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ERSTE  ABTÜEILUNG. 

Innere*  Mediein. 

IIa  ml-  aad  Lehrbücher.  Wörterhicher. 


1    Boikia,  8.,    alediciniacbe  Klinik  in  demonstrativen  Vorträgen, 
i  Heft  :  Geber  das  Fieber  im  Allgemeinen,    lieber  Flecktyphus 
Salin.    B.  -ü)Loch«r,  II.,    Mediciiiiach  chirurgische  Klinik 
V»rlea«u$vn  üb«r  aiiutnüicbe  Fieber  der  praktiechen  Mediein 
B4   It.  :    Klinik  der  Hehidcl  ,   (.ehirn-  and  Geisteskrankheiten. 
Erlangen.  !*.    -  3)  Kaute,  C.  F.,  Coiupendiutti  der  praktischen 
Hedirio.  X  Aull.  Erl»iiKeii  ft.       i)  Krank.  M,  Tauchen  Enry 
U-.radir.  .Ter  medielnUchew  Klinik.  8  Ann.    StutiRart.  lfi.  :.) 
Hiera  ey  er.  K  ,  Tratte"  de  pathologle  interne  et  de  therapeutinne. 
v«L  II.  Part    I.  Pari».    8.    -    6)  Id.m,  Text  book  uf  practical 
•ediciae  et*     Irenslated   by   Hnmphreys  and  llacklcy.  II 
Vol.  New  York.  «I.  —  7)  Trousseau.  A  .    Mcdlcioischc  Klinik 
de»  HAiel  Dien  io  Pari«,  deauch  »ou  I..  Cilmtnn  und  P.  Nie' 
«*j«r  Bd  3  3  ;8eMu«a  ;  Lief*  Wümburg.  8  -  8)  Jaceoud, 
tv,  Tralt*  de  pathologie  Interne.  Tum.  I   Part.  I.  avec  bgs.  Pari», 
v  —  »)  Jaumea,  K.  A.,    Traitp  de  patholnj(le  rt  de  tberapen- 
ti-joe  „-emerale*.    Oo»r.  publ   par  »od  Iiis.  Parin,  g     -  10)  Cor- 
nea. A Aide-memoire  de  uxMeelne,  de  Chirurgie  et  d'aecou- 
c»«iM»t    Avec  agg.    Pari*    «.  —    II)  G  rehant,  M  ,  Manuel 


de  phy»iqae  inedlrale,  avec  figg.  Paria.  19.  -  12)  Tanger, Th., 
Manuel  of  chemical  me.liclne  and  pbysical  diagnoaia.  »«Cond 
edit  reviaeil  by  T.  Fox.  L*nd.  8  —  1»)  1  dem,  Tho  practir« 
..f  uedietne.  fi  Edit  II.  Vole.  Loud.  8.  -  1«)  Paine,  Ii. 
The  laatilatee  of  rnedieino.  Elghlh  KdiL,  revlted.  New  York 
8.  ISGM.  —  1'.)  Hudson,  A,  I,ecturo  on  tbe  atady  of  fever. 
Pliitad.  8.  IG)  Harteli. >rue,  II.,  Conapectua  uf  tb*  mtdical 
acienees,  enm|irlaiiig  a  menoal  of  anatomy,  pbyslology,  ehemistry, 
tnateria  rordice.  practice  of  medidne,  aurgery  and  ubaletrics.  Hin- 
atrated  Philadelphia  h.  17)  üarnier,  M.  P.,  Dietioiinalre 
annuel  de«  pr>>gre«  des  eeicncea  et  Institution*  medicalea.  Ii. 
anuce.  Pari«  8.  —  IN)  Dicllounalre,  Nouveau.  de  mWecinc 
et  de  Chirurgie  pratUjue,  rcdlge  par  le  Dr.  Jaerond.  Avec 
lllu.tr.  Vol.  X.  (Codil-Degl.)  et  XI.  (Dellr  Dys«).  Paria  8.  - 
II»)  Dlctionnaire  en<  yrlopediime  de»  scieaces  rnftlicalea,  red.  par 
Decharabre.  I.  Str.  Toni.  X.  part.  2.  (Hon  Uro),  II.  Sir.  Toni 
II.  (I.ac-Loc).  Parle  8.  —  ".Vi  Dlxionarlo  dellc  «cienio  mediche 
rompllato  da  P.  Mantetta  xta,  A.  Crradi  e  G.  Biasoter« 
Vol.  I.    Faae.  t.    Milan..  ». 


Hospital-,  klinische  and  Grsellsrhaflsherirhte. 


I)  Penkert,  L-,  Staililieebe  Zu  <am  inen  stell  an  g  der  im  Jahre  18C8 
ca  der  Poliklinik  der  Unlveniiit  Greifewald  behandelten  Krank 
beitefälle.  Zeifehr  für  Epidemiologie.  N...  7.  -2)  l'aullcki 
Himburg).  Klinische  und  pathul-gisrh-anatom.  Mittheilumjeu 
fans  dem  Hamburger  Kraiiaenhauee),  Memorabllicu  Mr.  5.  (Exan- 
-kcosa  beJsaaaieuai  —  Kavu»  auf  den  Stratum,  Aneurysma  aortac 
ntc  Uenr  de*  4.  and  S.  llru»l»irb»lkün>er»  -  Somnanuuliania*  — 
Uro*  btjiw  dorrb  ein  den  Dünndarm  incarcerirendea  mit  dem 
«Salbei  eerwachnenea  Meckel  schn  Divertikel  -  Haut -Abaceaae  in 
der  BeoiUTaleacen»  «on  Cb«ler.i  atiatira  -  HndiRradlKer  llydr» 
cepaVald^  aalt  bedeoteader  Verxrüas«runu  beider  Hulbi  olfaetorii. 
Ijphat  atMlorainalii  mit  Vereiterung  der  Meienteri^ldrnten.  Beden- 
teade  Verdickung  des  Bchidelilaebe.  Cruopöee  Hacheornttüudung 
b*i  PeleebUltyphua  —  Cy>l..cerken  in  der  Maaratatur,  imlichirn 
und  tm  Iterttm.)  —  3)  Jahre.berirht  ü' er  die  Vemahuni;  dea 
Hedirinalweaene,  die  Krankenanstalten  und  GouodheitaTerliiU- 
niaae  der  Stadt  Frankfurt  a.  II.  Ileraui^eKebvn  Tod  dem  ärat- 
Dchen  Verein.  Jahr»!.  X  n.  XI.  IMG.  ÜM57.  Frankf.  8.  )7fiu. 
IO'»  8Ä.  —  4)  Pflraeb,  Berieht  über  die  im  Krankenhau.e  au 
U"f  aeit  1J  Jahren  beobachteten  Krankheiten.  Ilayr.  iriil.  ln- 
Mlhcibl.  Wo.  II.  -  S)  fitndelmeyer,  Bericht  über  die  im 
Jahre  1STS  iritlith  behandelten  Individuen  der  Daycrisehen  Armee, 
Ibii  N'i.  *ri,  30.  tt».  41,  —  C)  ».  Hauff,  Jahreabericht  v.m  dem 
W.ihelm^o.pital  in  Klrcbhelm  a.  T.  vom  1.  Oelber  1%«7  -  bl« 
30  »eptbr.  ISM.   WÜrttba:.   med.  Corre*pbl   Nr.  14.   )V   -  7) 

Jahreabericht  der  ratumMD  Medirln.  lsr.9    8.1.  II. 


K  ren»er*j,  Aeratllcher  Jahreabericht  über  dai  8udlarmeaho*i>i- 
taJ  in  Stuttgart  vom  1.  Juli  ISC8  -  30.  Juni  1869,  ibid.  Nr.  39. 
4U,  41,  48.  43.  8)  Bericht,  äratlicher,  dea  k.  k.  allKem.  Kran 
kenbauaea  tu  Wien  Im  Jahre  1*6G.  Wien.  8.  -  9)  Bericht  der 
k.  k.  Krankeaanetalt  Kudolph  8tl(tnng  In  Wien  vom  Jabre  1868. 
Wien  8.  404  88.  10)  Bierin  er,  Miltbelluinien  über  die 
nie<!.  Klinik  in  Zurirh  vom  Jabre  I8ti7.  (««paraubdruck  an« 
dein  Hericbt  der  Direetion  iler  Mrdiclnalaugeleirenhciten  dea  Cao- 
ton  Zürich  für  da»  Jahr  D*r,7.  Zürich.)  —  II)  Berthen- 
ion, J.,  Bericht  über  die  Wirksamkeit  dea  Boachdeatwenakl- 
Uoipitala  im  Jabre  18fi7.  I'aterab.  med.  Zeitacbr.  XV.  8.  1<4.'>.  — 
II)  Morgan.  Cllnicil  reaiew  of  caaea  uuder  Ireatmenl  in  the 
Wctniorrland  Lock  Hospital,  during  Ute  pa»t  «Ix  uutitbH,  Dubl. 
.juari.  .louru.  Novbr.  r  u6.  -  13)  üe  l  a  tanche  ,  Uapp.  semeatral 
de  I  infirmerie  de  la-  inaiann  de  aurete  de  Bruxclles.  Arcb.  med. 
belg.  Mal  313.  -  13)  De  Nobile,  Kapport  Iriennal  nur  le  Bar- 
rice t»4d.  de  la  maison  centrale  penitentlairo  de  Gand  (18GC  — 
fiSi,  Ibid.  Decbr.  373.  —  1.*.)  Fortin  Ii.,  Ktude  mtii.  aar  lea 
malad  obaervie»  k  l  inflrmerie  de  l  aaile  imperial  du  Ve.inct  pea- 
dant  le  prem.  trlmeatre  de  1869,  Union  med.  Nr.  140.  -  IC) 
Tiinrnma.  G„  »ludj  e  otaervatloui  dl  clinica  medira.  Anno 
terto  (1*64 -f.).  Torino  8.  -  17)  Ü  a  Ve  n  c  i  i  a  P.,  Sotnmarlo 

•)  Die  letxte  Arbeit  des  leider  vor  Kuraem  eeratorbcaen  Herrn 
Verfassern  , 
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doli«  otterrailonl  rateolte  oella  (»Ja  cllnlca  d«l  Ntmiti 
duranie  II  eor»o  dei  du«  iemeatri  citivl  1864  «  186i.  Glorn. 
Van«l.  dl  sr.  m«d.  IX.  ISQu  p.  21.  463.  615..  —  18)  Aduiunte 
t«na(e  Deila  «p«dal«  citij«  di  Veneila  nel  mcti  dl  Guigno  — 
Ago.to  18G8,  ibid.  X.  1869  p.  1.  Iii.  -  1»)  De  GloTannt  A., 
Klrlnla  Hin,  eooimario  degll  Ultimi  qoattro  me>l  dall  aona  »co- 
lairieo  1800—67,  Gai.  med.  Lombard.  Kr.  1.  (Schluea  de»  Ar- 
tikel! Tom  torigen  Jahr*.)  —  20)  Celli  B.,  tjommario  della  »•• 
conda  cllnlca  med.  «'iretta  del  A.  Cantaai,  anno  icoiaallro 
1*67-186».  II  Morgagol  1868.  Dhp.  XI.  e.  XII,  p.  800.  -  Jl) 
Co co  D.,  Rendiconlo  clin.  «teil*  anno  acohat.  1*67  -8  della  prima 
cllnlca  dl  Ilapoll,  diretta  dt  Tommaai,  IblJ.  1869.  Dl-p. 
VII.  e  VIII.  p.  iU..  Di»p.  IX.  p.  61%,  Di»p.  X.  p.  713,  Dlap. 
XI.  p.  793.  —  2>)  Da  Coala  Alvarenga,  P.  F,  Rapport  inr 
le  aUtUtlqae  daa  Wplt.  de  «.  Joie,  B.  Laiaro  et  DeaMrro  de 
LUbonoe  pour  laune«  de  186S,  trad.  du  Porta«*!* 
L.  Paplllard.  Lltboone  1869,  8.  188  pp.  _  »3)  Pr»ce«dloga  of 
ibe  rlio.  —  pathol.  Society  of  Waahlogton,  l>,  C„  Amer.  J.  of 
med.  8e.  Jaa.  107.  April  M.  -  24)  Snoamary  of  tbe  irmetct. 
of  ihe  College  ol  Pbjtlclaaa  of  Philadelphia,  ibid.  April  389.  — 
S5)  Summary  of  tb«  proeeedloge  of  the  paibol.  Hot.  of  Pbilad., 
Il»ld.  April  397,  -  86)  P.nnfjkanla  Ho.pltal  BeporU.  Vol.  II. 
Pbilad  8.  —  37}  Hoapltal  reporta  (fron  the  8t.  Loaii  Boeptut), 
8l  Louli  med.  and  lurg.  Jouro.   May.  216.  — 

Nach  dem  Berichte  von  Penkkrt  (1),  wurden  in 
der  Poliklinik  in  Greifswald,  während  des  Jahres 
1868  an  Typhoid  60  Individuen  behandelt,  von  denen 
nnr  3  erlagen;  das  günstige  Resultat  ist  der  in  den 
meisten  Fällen  in  Anwendung  gebrachten  Kaltwasser- 
behandlung (mit  Einwickelungen  oder  Bädern)  und 
den  gleichzeitig  verordneten  grossen  Dosen  Chinin  zu- 
zuschreiben. —  Croup  verlief  in  9  Fällen  absolut 
tödtlich,  und  zwar  wesentlich  in  Folge  des  Fortschrei 
tens  des  Processes  bis  in  die  feinsten  Bronchien.  -  In 
don  ersten  Monaten  des  Jahres  kamen  07  Fälle  von 
Keuchhusten  zur  Behandlung;  alle  verliefen  sehr 
protrahirt,  zwei  tödtlich  in  Folge  des  Hinzutretens  von 
catarrhalischer  Pneumonie.  -  Eine  enorme  Verbreitung 
erlangten  während  der  (heissen)  Sommermonate  (Au- 
gust) Gastro-  In  testinal-Cata  rr  he  und  Cholera 
nostras;  bei  Kindern  ergab  die  Behandlung  mit  Ca- 
lomel  ungünstige,  mit  Argent.  nitr.  bessere,  dagegen 
die  Anwendung  von  Acid.  hydrochlor.  mit  Opium  und 
bei  stürmischem  Erbrechen  Kreosot  die  besten  Re- 
sultate. 

In  dem  Jahresberichte  über  die  Krankenan- 
stalten in  Frankfurt  a.M.  v.  Jahre  1866  (3)  theilt 
Lorey  zwei  Fälle  von  Parametritis  mit. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  34j.  Multipara,  bei  welcher 
die  Krankheit  am  ü  Tage  nach  der  Entbindung  auftrat, 
unter  sehr  dunkeln  Erscheinungen  verlief  und  nach  etwa 
dreiwöchentlicher  Dauer  mit  dem  Tode  endete;  die  Sec- 
tion  ergab  zu  beiden  Seiten  des  kleinen  Beckens  einen 
von  dem  vorgetriebenen  Peritoneum  gebildeten  abge- 
gränzten,  etwa  kiudskopfgrossen  Eitersack,  der  jederseits 
mit  ca.  Unzen  dünnflüssigen,  geruchlosen  Eiters  ge- 
füllt, sich  tief  vom  kleinen  Becken  aus  über  den  Psoas 
weit  nach  oben  erstreckte,  weder  mildern  Ovariuru,  uoch  mit 
dem  Darmkanal  in  Verbindung  stand,  und  neben  dem 
sich  wedor  Psoas-  uoch  Knoclienerkraukung  nachweisen 
Hess.  Während  des  Lebens  hatte,  mit  Ausnahme  häuti- 
gen Erbrechens,  kein  Symptom  auf  Peritonitis  gedeutet.  — 
Der  zweito  Fall  kam  bei  eiuer  19jährigen  Primipara  vor; 
die  Krankheit  hatte  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Enthindung  entwickelt,  verlief  fiebcrlos,  bemerkens- 
werthe  Schwäche  und  Schmerzhaftigkeit  in  den  Beinen, 
besonders  recht«,  der  Schmerz  bei  Anziehen  des  Ober- 
schenkels etwas  gesteigert,  alsbald  Schmerzhaftigkeit  in 


der  Mitte  des  Unterleibes,  die  hintere  Wand  des  Schei- 
dengrundes vorgedrängt,  schmerzhaft,  später  deutlich 
fluduirend,  Pcrcussionston  über  der  Symphyse  matt,  Urin- 
entleerung schmerzhaft.  Unter  wechselnden  Erscheinun- 
gen von  Zu-  und  Abnahme  der  Geschwulst,  die  auch 
vom  Rectum  aus  palpirt  wird,  nach  etwa  2  monatlichem 
Leiden  vollständige  Resorption  und  Genesung. 

Von  57  Fällen  von  schwerem  Typhoid,  welche 
Kirchhkim  (ibid.  1866)  im  Militairlazarethe  behandelte, 
endeten  7  tödtlich,  darunter  2,  welche  Verwundete  be- 
trafen ,  2  in  Folge  von  Darmperforation  und  1 ,  der 
später  pyimisch  (Carics  des  Schläfenbeins)  zu  Gründe 
ging;  K.  ist  überzeugt,  dass  dieses  günstige  Verhält- 
niss  des  Krankheitsverlaufes  wesentlich  der  Zeltbehand- 
lung zugeschrieben  werden  muss;  die  Therapie  war 
einerein  expeetativ- symptomatische;  alle  Patienten 
bekamen  kräftige  Fleischbrühe  und  Eier,  von  der  zwei- 
ten Woche  an  auch  Wein.  -  Bei  vereiternden  Bo- 
bonen  wurde  Drainage  mit  dem  günstigsten  Erfolge 
angewandt.  -  Quecksilberbehandlung  bei  harten 
Schankern  erwies  sich  von  sehr  geringer  Einwirkung 
auf  die  nachfolgende  Syphilis;  von  15  Patienten  (14 
mit  Sublimat,  1  mit  Schmierkur  behandelt)  kehrten 
sämmtliche  nach  14  Tagen  bis  7  Monaten  mit  verschie- 
denen secundären  Erscheinungen  behaftet  ins  Hospital 
znrück. 

In  einem  Falle  von  Perityphlitis  perforirte  der 
Eiter,  nach  der  Verwachsung  des  Cöeum  mit  der  Bauch- 
waud,  nach  aussen;  es  wurde  längere  Zeit  ein  dünnflüs- 
siger, kothig  riechender  Eiter  mit  Luftblasen  (aber  kein 
Koth)  entleert;  der  Kranke  erlag  an  Tubereulose  des  Darms 
und  der  Lungen  Bei  der  Sectio»  fand  K.  das  Coecuni  durch 
eine  kleine  stecknadelkopfgiosse  OefTuiuig  mit  der  Abscess- 
höhle  coiumutiicireud,  den  Processus  vermiformis  mit  der 
Bauchmusculatur  so  verschmolzen,  dass  er  nicht  zu  iso- 
liren  war. 

Ksoblai'ch  (ibid.  1866)  hat  sich  bei  der  Behand- 
lung der  Krätze-Kranken  im  Rochus- Hospital  mit 
Balsam  peruvian.  experimentell  davon  überzeugt,  dass 
dieses  Mittel  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sofort 
eine  todtende  Wirkung  auf  die  Milbe  ausübt  und,  wie 
es  scheint,  auch  die  Brut  zu  zerstören  im  Stande  ist 
-  Bezüglich  der  Syphilis  hält  Vf.  daran  fest,  dass 
der  Schwund  der  primären  Induration  weder  als  ein 
Zeichen  getilgter  Syphilis,  noch  als  Schutz  gegen  wic- 
derauftretende  gelten  könne,  dass  dieselbe  aber  kei- 
neswegs nothweodig  allgemeine  Infection  nach  sich 
ziehen  müsse,  und  dass  dieQuocksilberbebandlung  auf 
das  Verschwinden  oder  den  Fortbcstand  der  Induration 
keinen  Einfluss  habe,  eine  örtliche  Behandlung  des 
Primäraffectes  daher  genüge  und  die  speeifi sehe  Cur- 
methode  auf  die  Zeitperiode  aufzusparen  sei,  in  wel- 
cher secundäre  Erscheinungen  auftreten. 

In  einem  eine  56jährige  Krau  betreffenden  Falle  von 
Chorea,  die  13  Jahre  bestanden  hatte,  fand  Hoff  mann 
(ibid.  1866)  eine  kleine  Cyste  im  rechten  Corpus  striatum, 
eine  gleiche  im  linken  Thalamus  opt.,  Ilirnatrophie,  Gedern» 
mening.,  und  Hydrops  ventriculorum ;  die  Kranke  war  an 
Ileus  in  Folge  von  Achsendrehung  des  S.  romanum  und 
brandiger  Entzündung  des  Darms  erlegen. 

Pf  Irsch  (4)  berichtet  über  eine  Frau,  welche  seit 
4  Monaten  geisteskrank,  aus  dem  Detcntionshause 
entsprungen,  ca.  50  Stunden  laug  gelaufen,  dabei  fast 
ganz  ohne  Nahrung  geblieben  war,  und  mit  wunde» 
Füssen,   aber   mit   vollkommenen!  HewussUein  in  ihrer 
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Bemüh  ankam,  auch  hier  seit  3  Keniaten  keinen  Rück- 
fall  »fahren  hat.  —  Derselbe  beobachtete  bei  einem  1 8- 
jiirigen  Mädchen  einen  grossen  Ovarial-T  umor,  der 
i/S  durch  den  Nabel  entleerte;  es  flössen  zuerst  mehrere 
Mau  Eiter,  sodann  wochenlang  eine  dünne,  flockige  mit 
Boscheln  von  Haaren  gemischte  Flüssigkeit  ab,  nach  2 
Monaten  Tollständige  Heilung.  —  Bei  einem  38jahrigen 
Frauenzimmer,  das  plötzlich  von  Schwerhörigkeit  befallen, 
fornatüs  wurde  und  schnell  erlag,  ergab  die  Section  2, 
etwa  haselnussgroBSo  Gummi-Geschwülste  in  der 
Schädelhöhle,  die  eine  der  Dura  mater  in  der  Gegend 
des  Torcular  Herophili  aufsitzend,  die  andere,  nur  durch 
die  Dura  von  jener  getrennt,  im  linken  Grossbirnlappen ; 
die  Gehirnkrankheit  war  vollkommen  symptomlos  ver- 
laufen, der   Zusammenhang  mit  Syphilis  oonstatirt.  — 
Ferner  berichtet  P.  über  einen  Fall  von  Endocarditis 
traumatica,  welche  sich  bei  einem  40jäbrigen  Maurer 
entwickelt  hatte,  nachdem  demselben  eine  schwere  St  ein - 
3Uä*e  aus   geringer  Höbe  auf  die  Brust  gefallen  war; 
es  entwickelten  sich,  nach  voraufgegangenen  entzündlichen 
Symptomen,   die  Erscheinungen  einer  Insufficienz  der 
Mitralis  und  Herzhypertropbie ;  die  Section  ergab :  excen- 
th&che  Hypertrophie,  Endocarditis,  die  Mitralis  in  Folge 
Ton  Kalkablagerungen  rigide,  insufficient,  das  Atrium 
iber  nicht  stenosirt,  auch  Kalkablagerungen  in  die  Tra- 
t*keL  — 

In  dem  von  Stadelmeyer  (5)  veröffentlichten  Be- 
richte über  die  im  Jahre  18G8  in  der  Bayrischen 
Armee  beobachteten  Krankheiten  theilt  Greb 
CS.  303)   einen  Fall  von  tödlich  verlaufenem  Tetanus 
rbeumaticus  mit  Endocarditis  complicirt  mit;  die  Section  er- 
gab in   der  Rückenmarkshöhle  einen  serös- blutigen  Er- 
russ,  das  Mark  byperamiscb,  der  Unterschied  zwischen 
grauer  und  weisser  Substanz  verwischt,   das  Herz  blass, 
brüchig,   das  Endocardium  an  den  Mitral-  und  Aorten- 
klappen getrübt,  verdickt,   im  Herzbeutel  etwas  blutiges 
Serum.  —  Derselbe  berichtet  (S.  54(i)  über  einen  Fall 
too  peripherischer  Lähmung  der  Extensoren 
des  linken  Vorderarmes  in  Folge  von  Druck; 
da»  betreffende  Individuum  hatte  mit  dem  Kopfe  auf  den, 
auf  dem  Tische  liegenden,  Vorderarm  gelagert  geschlafen, 
die  Hand  stand  in  einem  fast  rechten  Winkel  gegen  den 
Vorderann,  konnte  nicht  gestreckt,  wohl  aber  starker  ge- 
beugt werden,  die  Sensibilität  an  der  Haut  des  Hand- 
rückens und  Vorderarms  vermindert;  nach  8  wöchentlicher 
liehandlung  mit  Faradisation,  Jod-Einpinseluugen,  war- 
men Bädern  u.  s.  w.  trat  vollkommene  Genesung  ein.  — 
Hatzler   (S.  305)  fand  in  einem  Falle  von  Prosta- 
titis gonorrhoica,  der  in  Folge  von  Harnretention 
(bei  gleichzeitigen  Stricturen)  und  weitreichender  Harn- 
ittiitratioQ  tödlich  verlaufen  war,  die  Prostata  fast  bis 
zur  Hühnereigrösse  geschwellt,  zu  einer  röthlichen,  leicht 
zerreisslicben  Pulpe  zerfallen,  die  Blase  bedeutend  aus- 
gedehnt,  die  Wand   verdickt,  die  Schleimhaut  livide, 
leicht  zerreisslicb,  beide  Uretoren  bis  zur  Dicke  eines 
kleinen  Fingers  erweitert,  Nierenkelche  und  Becken  zu 
einem  fast  faustgrossen  Sacke  mit  entsprechendem  Schwund 
der  Nierensubstanz  ausgedehnt  —  Eckart  (S.  322)  beo- 
bachtete einen  Fall  von  acuter  Leberatrophio;  der- 
selbe betraf  einen  33 jahrigen  Soldaten,  dor  mit  einem 
seit  14  Tage  bestehenden,  angeblich  nach  Aerger  aufge- 
tretenem Icterus  ins  Hospital  aufgenommen  wurde,  da- 
bei Mattigkeit,  Anorexie,  Stuhl  Verstopfung,  Leber  von 
normalem  Umfange,  Urin  tiefbraun,  Gallenpigment  ent- 
haltend, nach  einigen  Tagen  Blutbrechen,  etwas  Blutab- 
gang  per  anum,  14  Tage  nach  dem  Eintritte  ins  Krank  en- 
haua  Kopfschmerz,  Delirium,  beginnende  und  schnell  fort- 
schreitende Leberverkleinerung,  grosse  Unruhe,  Puls  112 
Temperatur  38°  1 ,  Pupillensiarre,  Betäubung,  am  19.  Tage 
Puls  96,  Temperatur  37°  6,  am  folgenden  Morgen  Ein- 
tritt des  Todes.  Sectionsbefund:  Darm  gelb  gefärbt, 
Eß'loeardium  an  den  Herzklappen  stark  icterisch,  Blut 
dunkel,  theerartig,  die  Leber  bedeutend  verkleinert,  Ii 
Pf  irsd  schwer,  auf  dem  Durchschnitte  zahlreiche,  ocker- 
gelbe, im  Zerfall   begriffene  Heerde,  zwischen  welchen 


grössere  und  kleinere  dunkelgorothete  Stellen;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  weist  nur  Detritus,  die  Leber- 
zellen vollkommen  zerstört  nach;  zahlreiche  Ecchymosen 
auf  dem  Netze,  der  Magen-  Darmschleimbaut,  an  der 
grossen  Curvatur  des  Mugeus  die  Schleimhaut  im  Um- 
fange eines  Sechsers  defect,  rings  um  diesen  Substanz  - 
vertust  starke  Geiassinjection;  Gallenblase  ziemlich  leer. 
—  Neuhöfer  (S.  549) beobachtete  einen  Fall  von  Po- 
lyurie bei  einem  29 jahrigen  Soldaten,  der  früher  als 
Brauknecht  grosse  Mengen  Biers  zu  sieb  genommen  hatte, 
mit  der  Zunahme  der  Urinsecretion  steigerte  sich  der  Durst 
die  Schweissaecreüon  hörte  auf,  anhaltende  Trockenheit 
in  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  zunehmende  Schwäche, 
Abmagerung;  das  in  24  Stunden  gelassene  Quantum 
Harns  betrag  über  10000  CC,  spec  Gew.  1005,  Harn 
hellgelb  ohne  Kiweiss-  oder  Zuckergehalt  Auf  Anwen- 
dung grosser  Dosen  Opium  (4—6  Gian  pro  die)  Hessen 
die  Erscheinungen  nach,  und  nach  8  Wochen  war  vollstän- 
dige Heilung  erfolgt. 

Hoblacbbb(S.551)  empfiehlt  zur  Beseitigung  der 
Schmerzen  bei  aoutem  Gelenkrheumatismus 
Umschläge  ans  einer  Lösung  Natr.  carbon.  (3  jß  auf 
ttjp  Wasser)  mit  Tinct.  OpU  slmpl.  9ij  anf  die  Ge- 
lenke. 

In  dem  Berichte  von  Krrusrr  (7)  ans  dem  Ka- 
tharinen-Hospital in  Stattgart  wird  zweier 
Fälle  von  Hirnapoplexie  mit  doppelseitiger 
Lähmung  gedacht;  in  beiden  Fällen  handelte  es  sich 
um  sehr  bedeutende  Extravasate,  weiche  aus  der  Hirn- 
hemisphäre,  in  welche  sie  ursprünglich  erfolgt  waren, 
in  den  betreffenden  Seitenventrikel  durchgebrochen, 
von  hier  ans  in  den  andern  Seitenventrikel  gelangt 
waren  und  beide  Ventrikel  strotzend  gefüllt  hatten. 

In  einem  Falle  von  Hirntumor  hatte  der  18 jäh- 
rige Kranke  seit  i  Jahre  an  Kopfschmerz  und  Erbrechen 
gelitten,  seit  £  Jahr  an  Strabismus  am  linken  Auge, 
Kopfschmerz  zur  äussersten  Heftigkeit  gesteigert,  Pupillen 
normal,  Verlust  des  Geruchs-  und  Alteration  des  Ge- 
schmackssinnes, allein  bis  zum  Eintritt  in  das  Hospital 
(3.  Octbr.)  arbeitsfähig.    Am  Tage  nach  der  Aufnahme 
heftiger  Kopfschmerz,  Zähneknirschen,  Abends  Sopor, 
Pupillen  ungleich,  stertoröse  Respiration,  leichte  convul- 
siva Zuckungen,  Tod  in  der  folgenden  Nacht;  Sections- 
befund:  Gehirnhäute  normal,  Gehirn  abgeflacht,  blut- 
leer, im  linken  vorderen  Gehirnlappen  ein  6  Centimet. 
langer,  5  Centimet  breiter,  umschriebener  Tumor  (Sar- 
com),  über  dem  die  bedeckende  Corticalaubstanz  bis  auf 
ein  Minimum  verdrängt  und  verdünnt  ist  und  der  nach 
unten  in  eine  mit  gelblich-trübem  Serum  gefüllte,  bis  in 
den  linken  Ventrikel  sich  erstreckende  Cyste  übergebt; 
die  umgebende  Himsubstanz  nur  atrophirt  —  In  einem 
Falle  von  Tabes  (von  etwa  Ijiihrigem  Bestände)  wurde 
durch  Anwendung  des  Inductions-Stromes  in  Verbindung 
mit  kalter  Regendouche  eine  so  erhebliche  Besserung  er- 
zielt, dass  die  30jährige  Kranke  (Köchin)  ihren  Dienst 
wieder  versehen  kann;  in  einem  2.  Falle  (46jährige 
Frau,  seit  3  Jahren  erkrankt)  reussirte  man  mit  den 
von  C  o  o  p  e  r  empfohlenen  subcutanen  Strychnininj  ectionen 
(gT-  ki  —  k  steigend,  einen  Tag  um  den  anderen  ange- 
wendet) nach  etwa  6  wöchentlichem  Gebrauch  derselben 
in  gleich  günstiger  Weise;  ein  inzwischen  angestellter 
Versuch  mit  Strychnin  zu  gr.  \  innerlich  missglückte,  so 
dass  man  wieder  zu  den  Injecu'onen  zurückzukehren  ge- 
zwungen war.  —  In  5  Fällen  von  Ischias,  die  den 
gewöhnlichen  neilversuchen  widerstanden  hatten,  wurden 
die  von  Lu ton  empfohlenen  subcutanen  Injectionen  von 
Argent.  nitr.  (gr.  ij  in  Aq.  destil.  Qj  gelöst,  Injections- 
stelle  in  der  Gegend  des  Trochanter)  3  Mal  mit  schnellem 
Erfolg  angewendet  —  Bei  sehr  stark  entwickelter  Struma 
mit  sehr  intensiven  Druckerscbeinungen  auf  der  Larynx 
erwies  sich  in  2  Fällen  die  Anwendung  der  ebenfalls  von 
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Luton  empfohlenen  subcutanen  Injecliou  von  Jodglyceriu 
(gr.  ij  in  A<].  (lest.  gr.  XV)  einen  Tag  um  den  anderen 
mit  Wechsel  der  A pplioat ioiisstel le  zu  gebrauchen«  schnell 
hülfreich.  —  In  7y  Fällen  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus cotnplicirte  sich  die  Krankheit  i)  mal  mit 
Periearditis,  7  mal  mit  Peii-  und  Kndocarditis ;  in  einem 
günstig  abgelaufenem  Falle  hatte  sich  der  Geleukaffection 
Peritonitis  uud  Erysipelas  faciei  hinzugesellt. 

Der  überaas  reiche  Inhalt  des  med.  Berichtes 
(9)  aus  der  Rudolph  -  Stiftung  in  Wien  vom 
Jahre  1868  macht  einen  annähernd  vollständigen  Aus- 
zug desselben  hier  unmöglich;  Ref.  mass  sich  auf  kurze 
Anführung  der  bemerkenswerthesten  Daten  beschrän- 
ken. -  An  dem  zur  Zeit  in  Wien  epidemisch  herr- 
schenden Typbus  oxanthematiens  wardenin  den 
Monaten  März  -  Juli  11)9  Individuen  behandelt,  da- 
runter zahlreiche  im  Hospitale  selbst  entstandene  Fälle 
nach  Einschleppen g  der  Krankheit  in  dasselbe;  fast 
niemals  hat  Dräsche  Pnlsus  dicrotas  (im  Gegensatze  zu 
Typhoid),  dagegen  wiederholt  unrcgel massige  Herz- 
tliätigkeit  ohne  eigentliche  Herzerkrankung,  in  2  sehr 
schweren,  todtlich  verlaufenen  Fällen  Herpes  labialis 
beobachtet;  maniakalischo  Anfälle  kamen  sowohl  vor 
wie  nach  der  Krankhcitsacmc  wiederholt,  auch  Hallu- 
cinationen  selbst  noch  bei  Reconvalcscenten  vor.  In 
46  Fällen  vermissto  Lokbrl  nur  3mai  Diarrhoe;  die 
Schwere  der  Krankheit  war  wesentlich  durch  die  Bron- 
chial- oder  Lungcnaffection  bestimmt.  -  In  einem 
innerhalb  23  Tage  verlaufenen  Falle  acuter  Miliar- 
tuborculoso  vermochte  h.  nirgend  käsige  Herde 
aufzufinden.      Zar  Beseitigung  der  heftigen  Schmer- 
zen bei  Carcinoma  uteri  fand  D.  kleine  Klystiero 
von  Tr.  Opii  (gtt.  X  -  XX  -  LXX  nach  Wochen  oder 
Monate  langem  Gebrauche)  weit  wirksamer  and  zweck- 
mässiger (resp.  nicht  narkotisirend),  als  subcutane  In- 
jection  von  Morphium. 

In  einem  unter  den  ausgesprochensten  Erscheinun- 
gen von  Maliasinus  verlaufeneu  Falle  musste  Kotzver- 
giftung als  Ursache  absolut  ausgeschlossen  werden;  die 
an  einem  I'ferde  vorgenommene  Impfung  mit  dem  Blute, 
Nasensecreto    und    Pustelinbalte    von    dem  Kranken 
haftete  auch  nicht.  —  1).  beobachtete  einen  Fall  von 
Chorea  major,  der  sich  drei  Wochen  vor  Aufnahme 
des  D>  jährigen  Kranken  unmittelbar  nach  einem  Falle 
von  beträchtlicher  Höhe  bei  demselben  entwickelt  hatte, 
durch  die  allgemeine  Verbreitung  und  ununterbrochene 
Dauer  der  Krnmpfzufälle  (vorwiegend   auf  der  rechten 
Körperseite),  mit  fast  vollständiger  Schlaflosigkeit  ausge- 
zeichnet war  und  schon  am  vierten  Tage  nach  Aufnahme 
des  Kranken  mit  Tode  endete:  die  (makroskopische;  Un- 
tersuchung des  SchädelinhalU»  und  Kückenmarkes  ergab 
nichts,  das  die  intra  vitain  beobachteten  Krankheitser- 
scheinungen irgendwie  erklärlich  machte.  —  In  einem 
Falle  von  Chorea  minor  mit  mehrjährigem  Bestände 
erwies  sich  Zineuin  hydroeyan.  sine  ferro  (gr  1  co,  täg- 
lich um  diese  Dosis  gestiegen  I  sehr  günstig.  —  In  einem 
Falle  von  Kclampsie  bei  einer  Multipara  (7.  Mon.  der 
•Scbw.)  fand  L.  weder  am  Tage  des  Eintrittes  der  Krämpfe, 
noch  am  folgenden  Tage  Eiweiss  im  Harne;  trotz  Ein- 
leitung und  Beendigung  der  Frühgeburt  wiederholten 
sich  die  Anfälle  und  die  Kranke  erlag;  der  Sectiousbe- 
fund  ergab  nur  ödcinatöse  Schwelluug  des  Hirns.  —  In 
einem  Falle  von  Epilepsie,  der  sich  nach  Vernarbung 
eiues   Panaritium  entwickelt  hatte,  traten  die  Anfälle 
regelmässig  mit  einer   vou   dem  erkrankt  gewesenen 
Theile  ausgehenden  Aura  auf  und  konnten  durch  feste 
Umsfhntirtiiig  de*  Vorderarms  o.tipirt  werden. 


Die  von  D.  mit  Curare,  Scben-Fu,  Zincum  hydro- 
eyan. and  Kalium  bromatam  gegen  Epilepsie  ge- 
machten Heilversuche  gaben  negative  Resultate;  ent- 
schieden günstig  zeigte  sich  in  einem  Falle  Sulphas 
Atropini  (täglich  gr.  ,'a  -  £  Gran).  —  Fortgesetzte 
Versuche  mit  Tr.  Vcratri  bei  Pneumonie  ergaben 
constantc  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  and  der  Tem- 
peratur (am  1  -  1,4"),  auf  das  Fortschreiten  des  lo- 
calen  Processes,  sowie  auf  die  Beschaffenheit  der  Sputa 
and  den  Eintritt  der  Rccoovalescenz  hatte  das  Medi- 
cament  nicht  den  geringsten  Einfluss.  -  Als  eine  neue 
Operations-Methode  bei  pericarditischem 
Exsudate  beschreibt  L.  die  ExtracÜon  desselben 
durch  die  Saagspritze  mit  dem  Bemerken,  dass  wenn 
die  Methodo  die  nöthige  Verbesserung  erfahren  haben 
wird,  sie  zu  den  wohlthätigsten  Operationen  zählen  wird. 

Von  selten  vorkommenden  Erkrankungen  des  Her- 
zeus erwähnt  L.  einen  (intra  vitaro  diagnosticirten)  Fall 
von  Insufficienz  der  Bi-  und  Tricuspidalis  mit 
(post  mortem  nachgewiesener)  Stenose  des  Ostium 
venosum,   fenier  einen  Fall   vou  transitorischer 
Insufficienz  der  Tricuspidalis  (V Inuervationnstö- 
rung  von  Seiten  des  Vagus),  und  D.  einen  Kall  vou 
AortenrupturunterhalbderSemilunarklappen 
mit  Verheilung,   Aorteninsuflicienz  und  tödtlichem  Aus- 
gang   durch    Periearditis.     —    Iu    zwei   Fällen  von 
Leberkirrbose  (herabgekommene,  kachektische  Indi- 
viduen, die  Leber  noch  im  Zustande  der  Schwellung)  er- 
langtu  Dräsche  sehr  günstige  Resultate  durch  eine  sy- 
stematische Cur  mit  Karlsbader  Schlossbruunen  uud  dem 
Sprudelsalz  (täglich  eine  Flasche  auf  28°  erwärmt,  in 
derselben  eine  Drachme  Sal  thermar.  Carolin,  gelöst, 
daneben  kräftige  Fleischkost).  —  Derselbe  berichtet  über 
einen    Fall    vou    Paucreatitis  suppurativa  mit 
Perforation  in  Magen  und  Duodenum,  der  in 
seinem  Verlaufe  so  wenig  charakteristische  Symptome 
(grosse   Schmerzhaftigkeit   in   der  Magcngegend ,  Ver- 
dauungsstörungen, Erbrechen,  Metcorisinus,  Diarrhoecn, 
äusserste  Abmagerung  u.  s.  w. ,  keine  Spur  vou  Fettge- 
halt in  den  festen  oder  flüssigen  Darmentleeruiigen)  bot, 
dass  die  Krankheit  erst  auf  dem  I.eicbentische  diagnosti- 
cirt  wurde.    Die  Sektion  erwies  neben  der  Pankreas- 
Erkrankung  (mehrero  bohnengrosse ,  mit  Eiter  gefüllte 
Abscesse,   welche  untereinander  und  durch  FUtcIgünge 
mit  dem  perforirten  Magen  und  Duodenum  (die  mit  dem 
Pancreas  fest  verwachsen  waren,  uud  deren  jedes  zwei 
Stecknadelkopfgrosse  Pcrforationsüfluungcn  zeigt«)  com- 
municirten.    Die  Milzvene  an  ihrem  Ende  thrombosirl, 
vor  dem  Thrombus  von  einem  der  Abasie  |>erforirt,  in 
ihrem  übrigen  Stücke  ein  18  Centim.  langes  Männchen 
von   Ascaris   lmubricoides   enthaltend,    dessen  hintere 
Hälfte  im  Pancreas-  Abcessc  und  einem  von  diesem  gegen 
das  Duodenum  sich  abzweigenden  sinuösen  Gange  steckte. 
Dafür,  ilass  der  Wurm  die  Wanderung  aus  dem  Duode- 
num durch  «las  Pancreas  iu  die  Milzvene  noch  vor  dem 
Tode    des    Kraukeu    angestellt    hatte,    spricht  der 
Thrombus. 

Loebel  abstrahirt  ans  einer  grossen  Zahl  von  Beo- 
bachtungen folgende  Daten  über  das  Verhalten  des 
Harns  bei  Morbus  Brightii:  Der  während  der 
Nacht  gclasseno  Harn  ist  auffallend  heller  and  auch 
meist  1-1,6  pCt.  spec.  leichter  als  der  am  Tago  ent- 
leerte, besonders  frappant  zeigte  sich  diese  Differenz 
in  dem  Stadium,  wo  der  Blatgehalt  des  Harns  ver- 
schwand, so  dass,  während  der  Tagharn  noch  blutig 
gefärbt  war,  der  Nachtharn  eine  fleischwasserähnliche 
Färbang  hatte  -  ein  Verhalten,  das  stets  als  ein  gün- 
stiges prognostisches  Moment  galt.  - 
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fa  einem  Falle  von  chrun.  Morbus  Brightii, 
■i*r  aler  sufTocalorischcr  Dyspnoe  ;(I.ungenödem)  tödt- 
lütaiete,  und  in  welchem  während  der  letzten  Tage 
ixLebtn*  des  Kranken  neben  cerebralen  Erscheinungen 
J.vi»indel.  Extremitatenlähmung)  Schmerzen,  Abnahme 
Sehvermögens   und  Bewegungsstörungen  zuerst  in 
na  «nen,  bald   nachher  in  neiden  Augen  beobachtet 
wr)<a  waren,  fand  Dräsche  bei  der  Section  die  Mitral- 
is! Aortenklappen   bedeutend  verdickt,  in  der  linken 
Arter.  cnening.  post.  interna  einen  Thrombus, 
•kt  mit  einem  am  Ende  zerbrochenen  Fortsätze  in  dio 
4rt  rertcbralU  hineinragte,  und  in  der  Art.  basilaris, 
«wa  lö  Millim.  nach  ihrem  Ursprung,  einen  Millitn. 
l»n^n,  das  Innere  der  Arterie  ausfüllenden,  aber  nicht 
•*t«?n<leo  Fa*erstoffpfropf.  Ohne  Zweifel  rührte  der  Throin- 
1-uj  in  der  Art.  roening.  von  K&serstoffgerinuscln,  die  von 
ikn  verdickten  Herzklappen  fortgespült  waren,  her,  von 
.bin  aus  hatte  sich  eine  aeeessorisehe  Thrombose  in  der 
Vertebralis  gebildet,  und  von  dieser  war  da»  durch  den 
Wuistr.<n  abgerissene  Endo  als  Embolus  in  die  Basilaris 
relangt. 

Therapeatische  Versuche,  welche  D.  und  B. 
über  die  schmerzstillende,  beruhigende  und  hypno- 
tische Wirkung  von  Papavcrin  angestellt  haben,  sind 
oegativ  ausgefallen.  -  Sehr  günstig  äussert  sich  D. 
über  die  Wirksamkeit  der  hydrotherapeutischen 
Methode  bei  Typhoid. 

lo  der  Züricher  med  Klinik  wurden  im  Jahre 
1*>7  nach   den  Mittheilungen  von  Bikkmkr  (10)  111 
Fälle  von  Typhoid  behandelt,  von  denon  15  tödtlich 
verliefen,  darunter  2  plötzliche  Todesfälle  nach  voll- 
kommen abgelaufenem  Processo,  ein  Fall,  in  welchem 
nur  geringe  Schwellung  der  Peyorscben  Plaques,  da- 
gegen im  Colon,  2  Zoll  unter  der  Cöcalklappo,  zahl- 
reiche kirschkerngrosse  Gescbwüre  gefunden  wurden, 
zwei  Todesfälle  in  Folge  hinzugetretener  Cholera,  in 
letal  verlaufenen  Fällen  bedeutendere  Lungenerkran- 
kongen:  in  7  Fällen  copiosere  Darmblutungen,  von 
•ienen  jedoch  nur  2  mit  Tod  verliefen.  -  An  Cholera 
worden  262  Individuen  behandelt  (darunter  0  Wäsche- 
rinnen und  3  Leicbenträgcr,  vom  ärztlichen  und  Warte- 
personal  des  Krankenhauses  erkrankte  keiner  schwer), 
von  denen  157  erlagen,  darunter  30  moribund,  4  be- 
reits todt  eingeliefert;  der  Nachtheil  des  Trans- 
portes von  Cholcrakran ken  ist  so  evident, 
dass  ein  Zwang  anf  die  Transf orirung  von 
Cholerakranken  in  Hospitäler  durchaus  ver- 
werflich, und  es  gerathen  erschoint,  die 
Cbolerabäuser  lieber  von  den  gesunden  als 
von  den  kranken  Bewohnern  zu  evaeuiren. 
Die  Seuche  verbreitete  sich  in  Zürich  von  einem 
Punkte  aas,  und  zwar  nachweisbar  durch  den  Perso- 
nenverkehr, aber  nicht  direet  (persönliches  Contagium) 
andern  indireet  (durch  die  Dcjectionen  und  Effecten 
von  Kranken,  bes.  Cholerawäsche),  während  cino  Ver- 
breitung durch  Trinkwasser  nicht  nachgewiesen  wer- 
den konnte.    Bewegungen  dos  Grundwassers  waren 
ohne  Bedeutung;  dio  Epidemie  erreichte  nach  starken 
Regengüssen  Mitte  September  den  höchsten  Stand. 
Ebensowenig  hat  eine  Verbreitung  des  Choleragiftes 
durch  Luftströmungen  auf  woitero  Entfernungen  hin 
rtiilgefunden. 

Prodromale  Diarrhoe  konnte  nnr  in  etwas  mehr 
ila  der  Hälfte  der  Fälle  naebgowiesen  werden;  die 


mikroskopische  Untersuchung  der  Dejectionen  hei  Le- 
benden ergab  fast  constant  Abwesenheit  vonCylinder- 
Epithelien;  im  Harne  konnte  oftmals  Jndican,  niemals 
aber  Zucker  naebgowiesen  werden.  Exantheme  waren 
in  L  der  Fälle  vorhanden,  50  pCt.  der  mit  Exanthem 
verlaufenen  Fälle  endeten  tödtlich.  Bezüglich  des 
Krankheitsverlaufes  bei  Schwangerschaft  wurde  beob- 
achtet: Gravida  von  ca.  8  Monaten,  leichter  Cholerafall, 
Genesung  ohue  Abort;  Gravida  von  ca.  15  Wochen 
heftiger  Anfall  mit  Tod,  der  Foetus  im  Scheidenaus- 
gange gefunden ;  Gravida  von  32  Wochen,  schwerer 
Fall  mit  Tod  (zur  Zeit  der  begonnenen  Geburtsthätigkeit 
eingetreten) ;  Gravidac  von  ca.  20  und  12  Wochen,  leichte 
Fälle,  Genesung  ohne  Abort;  Gravida  von  32  Wochen, 
leichter  Fall,  Frühgeburt. 

Bei  einem  22jährigen  kräftigen  Manne,  der  mehrere 
Wochen  an  catarrhalisebein  Icterus  gelitten  hatte,  stellten 
sich  unmittelbar  darnach,  ohne  jedo  äussere  Veranlassung, 
Erscheinungen  von  Scorbut  (Sugillationen  au  Extremi- 
täten und  Rumpf,  anämische  Gofässgcräusche ,  Milzver- 
grösserung  u.  s.  w.)  ein,  die  Krankheit  verlief  fieberhaft, 
starke  Blutungen  aus  der  Nase,  Retinalapoplexie,  Tod 
unter  Dyspnoe  und  BewusstloRigkcit.    Die  Section  ergab 
allgemeine    Anämie,    das    Blut    wässerig,  Milz  ver- 
grössert,   die   serösen   Häute   ecehymosirt ,  Herzmus- 
kel brüchig,  gelbbräunlich.    B.  glaubt,  dass  der  vor- 
anfgegangono    Icterus   durch  Einwirkung  der  Gallen- 
säuren auf  das  Blut  die  unter  den  Erscheinungen  von 
Scorbut  verlaufendo  hämorrhagische  Diatheso  veranlasst 
hat.  —  Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  bot  ein  mit 
Verkalkung  vieler  Sehnen  und  Muskeln,  beson- 
ders der  Rückenmuskoln  und  Fascicn,  behafteter  24jäh- 
riger  Kranker;  der  Mund  konnte  nicht  gehörig  geöffnet 
und  geschlossen,  die  Zunge  nur  mühsam  hcrausgestreckt, 
die  Arme  und  Wirbelsäule  nur  in  beschränktem  Maassc 
bewegt  werden;   ausserdem  das  linke  Auge  amaurotisch 
(totale  Atrophie  des  Opticus).  Die  Aetiologie  des  Falles  blieb 
dunkel :  die  Krankheit  hatte  sich  im  3.  Lebensjahre  des  Kran- 
ken nach  einem  heftigen  Falle  desselben  auf  die  Hände 
zu  entwickeln  angefangen.  —  Unter  den  von  B.  beobach- 
teten Herz  -  Krankheiten  ist  namentlich  bemerkens- 
wertb  ein  Fall  vou  Peri-Kudo-Myocarditis,  der  inner- 
halb eines  hallten  Jahres  verlief  und  in  welchem  post 
mortem  Reste  abgelaufener  Pericarditis,  myoeordilische 
Herde,  bei  bedeutender  Herzvergrösserung,  im  linken 
Ventrikel  organische  Auflagerungen,  aher  säinintlicho 
Klappen  normal,  demnächst  hämorrhagische  Lungeninfarete 
und  andere  secundäre  Organcrkrankungcu  nachgewiesen 
wurden,  demnächst  ein  Fall  von  ulct-rativer  polypö- 
ser Endocard  itis  an  der  Mitralklappe,  der  unter 
den  Erscheinungen  einer  quotidianen  Interiniitens  ver- 
laufeu,  und  nur  durch  embolische  Zufalle  einigerniaasson 
charakterisirt,  resp.  zu  diagnosticireu  war.  —  Ferner 
theilt  B.  einen  Fall  von  Colloid-Carcinoin  des  Duo- 
denums bei  einem  ".'ijährigen  Kranken  mit,  welches  an 
der  Einmünduugsstclle  des  Ductus  choledochus  in  Form 
eines  aprikosengrossen  Tumors  sass  und  .Stauungs-Ecfa- 
sie  der  Gallonwege  veranlasst  hatte.  —  In  einem  unter 
den  ausgesprochenen  Erscheinungen  eines  Lcbercarciuoms 
verlaufeneu  und  als  solches  diaguosticirteu  Falle  wurde 
post  mortem  ein  grossartiges  Specimeu  einer  exulce- 
rirten,    diffusen  Echinococcus  -  Infiltration  ge 
fundeu. 

Nach  ausführlicher  Mittbeilung  von  7  Fällen  von 
Miliartuberculoso  der  Pia  mater  bei  Er- 
wachsenen weist  B.  nach,  dass  die  Eintheilung  des 
Krankheitsverlaufes  in  2  Stadien,  eins  der  Reizung 
(Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechon,  Delirium, 
Schmerz  und  Steifigkeit  des  Nackens  u.  s.  w.)  und  ein 
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anderes  der  Depression  (Unbesinnlichkeit,  Flockenlesen, 
PopiUenweite,  Facialis-  nnd  Hypoglossus- Parese, 
Sphincterenlihmung  u.  A.)  wohl  gerechtfertigt  ist 
nnd  dass  das  erste  mehr  der  miliaren  Eruption,  das 
zweite  der  wachsenden  Hydrocephalie  entspricht.  Ue- 
brigens  ist  der  Unterschied  der  Symptome  bei  Basal- 
and Convexittts-Meningitis  verschwindend  klein  and 
erst  der  Verlauf,  resp.  das  Auftreten  oder  Ausbleiben 
der  von  Hirnnerven  aasgehenden  Erscheinungen  ist 
entscheidend. 

In  dem  Berichte  von  Celli  (29)  aus  der  Klinik 
von  Cantam  in  Neapel  wird  auf  die  grosse  Ver- 
breitung von  Syphilis  im  südlichen  Italien 
aufmerksam  gemacht  und  dabei  über  einen  Fall  von 
Gummi-Geschwülsten  an  den  Proc.  spinosi  und  trans- 
versi  der  vier  ersten  Halswirbel  berichtet.  -  Sehr  be- 
merkenswerth  ist  ferner  das  relativ  häufige  Vorkommen 
von  Leberkirrhose,  die  dort  jedenfalls  nur  in 
der  kleinsten  Zahl  der  Fille  von  Abusus  spiritoosorum 
abhängig  ist,  da  von  der  armen  Bevölkerung  im  süd- 
lichen Italien  weingeistige  Getränke  nur  sehr  sparsam 
genossen  werden;  Caktaxi  glaubt  den  Grund  für  die 
Praevalenz  dieses  Leidens  mehr  in  Malariaeinflüssen 
soehen  za  müssen. 

In  9  Fallen  von  Leberkirrhose,  welche  nach 
den  Mittheilungen  von  Coco  (21)  in  der  Klinik  des 
Prof.  Tommasi  in  Neapel  zur  Beobachtung  kamen, 
waren  nur  2  entschieden  von  übermässigem  Genosse 
von  Spirituosen,  und  zwei  von  chronischer  Malaria 
abhängig,  in  den  andern  5  Fällen  waren  ätiologisshe 
Momente  absolut  nicht  aufzufinden.  -  In  eben  diesem 
Berichte  wird  über  einen  Fall  von  Perihepatitis 
traumatica  mit  Verschluss  des  Ductus  choledochus 
und  Ausgang  in  den  Tod  berichtet: 

Der  Kranke  (23jähriger  Mann)  hatte  einen  heftigen 
Stoss  in  die  Regio  epigastrica  bekommen,  in  Folge 
dessen  Schmerzhaftigkeit,  Auftreibung  der  Leber,  starker 
(Stauung»-)  Icterus,  Diarrhoe  auftrat  und  dor  Kranke 
nach  mehrmonatlichem  Leiden  einer  hinzugetretenen 
Pneumonie  und  capillärer  Bronchitis  erlag.  Die  Section 
wies  Verdichtung  des  Ueberzuges  der  Leberoberflache  und 
des  Ligament,  hepato- duodenale  und  hepato-colicum, 
die  Lymphdrüsen  in  dem  erstgenannten  Ligamente  be- 
deutend geschwellt,  die  Wände  des  Ductus  choledochus 
verdickt,  das  Lumen  desselben,  besonders  gegen  dos 
Duodenum  zu ,  bedeutend  verengt  und  eben  hier  incar- 
cerirte  Gallenconcremente,  den  Ductus  hepaticus  zu  einer 
Höhle  von  3  Gtm.  Länge  und  2  Ctm.  Breite  erweitert, 
die  Milzkapsel  in  Folge  von  Perisplenitis  bedeutend 
verdickt,  und  Milzhyperämie  nach.  —  Die  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  am  Ligam.  hepato-duodenale  standen 
vielleicht  mit  der  constitutionellon  Syphilis,  an  welcher 
das  Individuum  gelitten  hatte,  in  Zusammenhang. 

Chorea  kam  zwei  Mal  zur  Behandlung;  der  eine 
Fall  betraf  einen  6 jährigen  Knaben,  welcher  4  Monate 
vorher  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  der  zweite 
bei  einem  10jährigen  Mädchen  entwickelte  sieb  einige 
Wochen  nach  Debersteben  des  Masernprocesses.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Darreichung  von  Eisen,  Leberthran, 
Zinc.  oxydat,  Abreibungen  mit  kaltem  Wasser  und  be- 
sonders Aufforderung  an  die  Kranken,  mit  der  grössten 
Energie  die  intendirten  Bewegungen  zu  überwachen,  resp. 
die  ganze  Willensstärke  aufzubieten,  um  eben  nur  die 
für  eine  gewisse  Bewegung  nothwondige  Muskelgruppe 
in  Thatigkeit  zu  setzen.   Diese  Willenskräftigung  trägt 


wesentlich  zum  Gelingen  der  Cur  bei,  welche,  wie  fast 
immer,  auch  in  diesen  beiden  Fällen  erfolgt  ist. 

In  den  Verhandlungen  dor  klinisch-pathologi- 
schen Gesellschaft  von  Washington  (23)  be- 
richtet Ford  (s.  S.  107)  über  den  Sectionsbefund  in 
einem  Falle  von  Aneurysma  des  Arcus  ascendens 
Aortae  mit  Ausgang  in  Ruptur;  die  Aorta  von 
ihrem  Ursprünge  bis  zum  Arcus  descendens  war  um 
mindestens  1"  verlängert,  der  pericardiale  Ueberzug  der 
Pars  ascendens  und  die  Adventitia  des  Arcus  von  der 
Media  vollständig  abgelöst,  mit  Blut  infiltrirt  und  an 
zwei  Stellen  eingerissen;  der  rechte  Ventrikel  normal, 
der  linke  vergrössert,  die  Wände  verdickt,  bla&s,  fettig 
degenerirt,  Mitralis  gesund,  die  Semilunarklappcn  ver- 
dickt, massig  insuffirient,  das  Ostium  stenosirt,  die  Aorta 
an  vielen  Stellen  atheromatös,  an  einer  derselben  ein 
fast  1"  langer  frischer  Einriss,  der  durch  die  Intima 
und  Media  geht. 

Eben  dort  (1.  c.  p.  109)  theilt  Todd  den  Sections- 
befund in  einem  Fall  von  Herz  pol  yp  mit,  der 
intra  vitam  durch  aussetzenden  Herzschlag  und  eiu  re- 
gurgitirendes  Geräusch  cbarakterisirt  und  als  Klappen- 
Insuficienz  angesprochen  worden  war.  Die  Nekroskopie 
ergab  das  Herz  in  allen  flöhlcu  dilatirt,  aber  nicht 
hypertrophisch,  den  Herzmuskel  gesund,  die  Trabeculac 
carneae  stark  verdickt,  die  arteriellen  Klappen  der  Aorta 
und  Pulmonalis  normal  und  schlussfäbig,  dagegen  be- 
deutende Insufficienz  der  übrigens  in  ihrer  Structur  nicht 
erkrankten  Mitralis  und  Tricuspidalis,  in  sämmtlichen 
vier  Höhlen  ein  fibrinöser  Niederschlag  von  hell  -  rosa 
Färbung,  elastisch,  schwer  zerrcisslich,  dem  Endocardium 
aufge  lagert ,  aber  nicht  adblrirend,  zwischen  den  Trabe- 
culae  carueae  und  Cbordae  tendineae  hineinragend,  so  dasa 
ein  wesentliches  Hinderniss  für  die  Bewegung  des  Iler- 
zens  bestand ;  das  Endocardium  unterhalb  desselben  er- 
schien vollkommen  normal.  (Offenbar  handelte  es  sich 
hier  um  frisches  Gerinnsel,  resp.  Sterbepolypen,  die  al- 
lerdings durch  ihre  allgemeine  Verbreitung  über  sämmt- 
liche  Höhlen  bemerkenswcrtb  erscheinen.  Ref.) 

In  den  Verhandlungen  der  pathologischen  Gesell- 
schaft zu  Philadelphia  (25'i  berichtet  Pepper  über  einen 
Fall  von  Ruptur  der  Gallenblase,  die  neben  an- 
deren Verletzungen  bei  einem  auf  der  Eisenbahn  durch 
den  Stoss  der  Locomotive  Verunglückten  gefunden  wurde ; 
die  Leber  war  vollständig  gesund,  der  Riss  von  etwa 
Ii"  Länge  ging  durch  den  Fundus  der  Blase.  Diese 
so  locale  Verletzung  findet  ihre  Erklärung  ohne  Zweifel 
in  dem  Umstände,  dass  in  der  Unterleibsböhle  4  Gallen- 
steine gefunden  wurden,  welche  zusammen  einen  solchen 
Raum  einnahmen,  dass  sie  die  Gallenblase  fast  vollstän- 
dig gefüllt  haben  mussten. 

Derselbe  berichtet  über  einen  in  mehrfachen  Be- 
ziehungen interessanten  Fall  von  Krebs  der  Or- 
bita und  der  Leber. 

Der  Fall  betrifft  ein  Individuum,  das  im  .fahre  1860 
in  Folge  einer  traumatischen  Verletzung  (Steinwurf)  das 
rechte  Auge  verloren  hatte;  5  Jahre  spiter  entwickelte 
sich  neben  dem  erblindeten  Augapfel  eine  kleine  Ge- 
schwulst, welche,  resecirt,  nach  zwei  Jahren  von  Neuem 
erschien,  wieder  entfernt  (bei  der  diesmal  vorgenom- 
menen Untersuchung  sich  als  melanotischer  Krebs  cha- 
rakterisirte).  und  auch  im  nächstfolgenden  Jahre,  als  sie 
von  Neuem  aufgetreten  war,  durch  eine  dritte  Operation 
beseitigt  wurde.  Alsbald  traten  Schmerzen  und  Ge- 
schwulst im  rechten  Hypochondrinm  auf  und  der 
Kranke  erlag  etwa  8  Wochen  später,  ohne  dass  sich 
Gelbsucht  oder  hydropische  Erscheinungen  gezeigt  hatten. 
—  Sectionsbefund:  Die  Geschwulst  iu  der  Orbita  reicht 
bis  zum  Foramen  opb'cum,  die  Pars  orbitalis  des  Stirn- 
beins durch  Druck  von  Seiten  derselben  geschwunden, 
die  Glandulae  cervicales  und  sub-sternales  der  rechten 
Seite  geschwellt,  die  Leber  enorm  vergrössert,  an  der 
Oberfläche  mit  zahlreichen  kleinen,  theils  röthlich  oder 
grau,  theils  schwarz  gefärbten  Knoten  bedeckt,  der  ganze 
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ober«  Tbeil  des  rechten  Lappens  in  eine  encephaloide, 
hell  Tüthlkbe,    mit    schwarzen  Flecken  untermischte 
Ma.«  verwandelt.     Die   mikroskopische  Untersuchung 
6e  Lfbergeschwulst  wies  schwarzes  Pigment  in  grosser 
Jfoee.  theils  frei   in  Form  unregelmäßiger  ITaufen, 
ti*ü<  in  Zellen   eingeschlossen ,  ferner  grössere  und 
kleinere  Zellen  von  unregelmässiger  Form,  zumeist  mit 
liaem  einfachen  Kern,  einzelne  Zellen  geschrumpft,  an- 
dere  Fettkürncben     enthaltend,  daneben  freie  Kerne 
nnd  Fetrtröpfchen  nach ;  alle  übrigen  Organe  waren  von 
Eret*  vollständig  frei. 

Fox  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tod  in 
Folge  Ton  Drnck  eines  Aneurysmas  der 
linken  ArteHa  subclavia  auf  den  Vagus. 

Der  Fall  betrifft  einen  56jährigen  Mann,  der  sechs 
Ta?e  vor  seinem  Tode  wegen  Diarrhoe  in  das  Quaran- 
täne-Hospital  in  St.  Louis  aufgenommen  wurde;  der 
Kranke  klagte  über  Schmerzen  in  der  Brust,  Husten  uud  bis 
zur  Erstickung  gesteigerte  Dyspnoe;  beim  Aufrichten 
taue  er  Scbwindelanfälle,  bei  horizontaler  Lage  steigerte 
sich  das  Gefühl  von  Erstickung;  die  Untersuchung 
ergab  keinen  bestimmten  Anhalt  für  eine  Diagnose; 
der  Kranke  erlag  asphyktiseb.  Die  Section  ergab 
Atherom  der  Aorta  dicht  oberhalb  der  Semilunar- 
klappen,  ein  eigrosses  Aneurysma  am  Ursprünge  der 
Iraken  Arteria  subclavia,  das  aufwärts  und  vorwärts 
fegen  die  erste  Rippe  gedrängt  und  mit  derselben  ver- 
lachten war,  die  Arterie  oberhalb  des  aneurysmatischen 
Sackes  vollkommen  obliterirt,  der  linke  Vagus  oberhalb 
•ier  Mitte  des  Sackes  verlaufend,  in  die  Verwachsung 
nnseben  Arterienwand  und  Rippe  eingeschlossen  und 
e*gen  diese  gedrängt,  der  Phrenicus  an  dem  äusseren 
Rande  des  Aneurysmas  verlaufend,  die  linke  Lunge 
'■demaU's,  absolut  luftleer.  Bei  der  Obliteration  der 
Subclavia  hatte  sich  ein  Collateral-Kreislauf  vorzugsweise 
<fcurb  die  Anastomosen  zwischen  den  vordereren  Intcr- 
costalzweigen  der  Mammaria  interna  und  den  Art.  tho- 
r^ocae  der  Axillaris,  demnächst  durch  die  Profunda  cer- 
ft<~is  mit  der  Occipitalis  und  den  oberen  und  uuteren 
Thyreoidea  zu  beidou  Seiten  und  durch  Anastomosen 
rwb-eben  der  Art.  thoraciro-dorsalis  mit  der  Transversa 
colli  und  der  Suprascapularis  gebildet  —  Vf.  ist 
Bberzeugt,  dass  die  Erstickung  durch  Glottisverschluss 
und  zwar  in  Folge  der  Rekung  des  vor  seiner  Krüm- 
mung um  den  Arcus  Aortae  von  dem  aneurysmatischen 
Sacke  gegen  die  erste  Rippe  gedrängten  Recurrens  her- 
beigeführt worden  ist. 

Derselbe  beobachtete  einen  Fall  von  in  terra  it- 
tirendem  Pulse  in  Folge  des  Druck  es  eines 
erweiterten  Bronchus  auf  die  Aorta. 

IHe  Intermission  erfolgte  bei  jedom  (5.  oder  7.  Pulse 
der  Radialarterie,  während  Herzschlag  und  nerztöne  voll- 
kommen normal  waren.  Die  Untersuchung  und  Beobach- 
tung des  Kranken  intra  vitam  wies  nur  chronische  Lun- 
genschwindsucht uacb;  erst  bei  der  Nekroskopie  zeigte 
«ich  der  Grund  dieser  eigentümlichen  Erscheinung: 
die  rechte  Lunge  war  fast  durchweg  verdichtet,  in  der 
Spitze  derselben  eine  grosse  Caverne,  der  Klappenap- 
parat am  Herzen  normal ,  hiuter  der  Aorta  ascendens 
der  rechte  Bronchus  im  Umfange  einer  Faust  ausgedehnt. 
Ein  Experiment  an  der  Leiche  (Verschluss  des  Mundes 
tmd  eines  Nasenloches  und  Einblasen  von  Luft  in  die 
Trachea)  zeigte,  dass  bei  dem  Einströmen  von  Luft  in 
<üf  Bronchien  der  rechte  (erweiterte)  Bronchus  sich  so 
«sehnte,  dass  die  Aorta  stark  comprimirt  wurde,  und 
m  bitte  ohne  Zweifel  während  des  Lebens  des  Kranken 
jeder  Inspiration  der  Bronchus  auf  die  Aorta  gedrückt 
und  daher  den  intermittirenden  Puls  erzeugt. 

A.  Urach. 


Nachtrag. 

1)  Usblorup,  K,  Krod.rlk.  tUipluU  medlcio.k.  Afdtliog.  A. 
fr«  d.  1  April  1668  IUI  d.  Sl.  W*ru  Bit),  f.  I.««g«r.  5  R.  19  Bd. 
1  H. 

Der  Abdominaltyphus  zeigte  sich  epidemisch, 
wie  gewöhnlich  im  Juli  anfangend,  im  September 
culiniuirend ,  im  October  schon  rasch  aufborend  und 
im  December  erlöschend.  Die  geringe  Extensität  der 
Epidemie  scheint  dem  Verf.  der  Beobachtung  za 
widerstreiten,  welche  man  in  früheren  Epidemieen 
hat  machen  wollen,  dass  nämlich  ein  trockner  und 
beisser  Sommer  das  epidemische  Auftreten  des  Abdo- 
minaltyphnms  begünstige,  wenn  nicht  hervorrufe.  - 
Der  exan  thematische  Typbus  kam  10  mal  vor, 
8  mal  bei  Seeleuten,  dio  fremden  Schiffen  angehörten, 
2  mal  beim  Personal  des  Krankenhauses.  -  Die  Krank- 
heit bot  nichts  Ungewöhnliches  dar. 

1)  With,  "-red.rik.  HoipluU  medklBike  Afd.Ung.  B.  fr«  d  1. 
April  1*6*  Uli  St.  M.rti.  Ibld«m.  -  2)llr.nd«i,  Altnladeligt, 
Hotplul«  1.  Afd«llo«  I  1868.  Ibtdon.  -  3;  Kim,  Kommno*. 
hoipiulet*  9.  Afddiog  i  1 8^59. 

Unter  den  seltener  vorkommenden  Krankheits- 
fällen erwähnt  Verf.  den  exanthematisch en 
Typbus:  3  Fälle,  alle  Seeleute,  aus  Finnland 
kommend. 

Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse  kam 
1  Mal  vor:  ein  junger  Mann  wurde  aufgenommen  mit 
Symptomen,  die  auf  einen  gehinderten  Durchgang  durch 
die  Därme  deuteten.  Dieselben  waren  enorm  ausgedehnt, 
und  unter  grossen  Leiden  starb  Pat  10  Tage  nach  der 
Aufnahme.  Die  Section  zeigte  eine  Entzündung  des 
Pancreas,  eine  durch  Faecalmasseu  bewirkte  Ausdehnung 
des  Colon,  Spuren  einer  vor  längerer  Zeit  abgelaufenen 
Peritonitis,  chronische  Gastritis,  katarrhalische  Pneu- 
monie. 

A.r«itrup   KoB.oiumboiplt.Lu  3.  Afdollog  i  1848. 

Unter  den  seltener  vorkommenden  Fällen  war  ein 
Fall  von  Leberechinococcen  bei  einem  17jährigen 
Mädchen  aus  der  Insel  Möen  (aus  demselben  Kirchspiel 
wie  ein  früher  im  Hospital  Behandelter).  Bauchwand 
Btark  ausgespannt,  Hydatidenschwirren  fühlbar,  Echino- 
coccen  wurden  in  der  durch  eine  Probopunktur  erhalte- 
nen Flüssigkeit  gefunden.  Eine  mit  einem  weiten  Troikar 
unter  dem  rechten  Rippenbogen  vorgenommene  Punktion 
misslang  wegen  Verstopfung  der  Kanüle  durch  Tochter- 
blasen; eine  Aetzung  nach  Recamier  wurde  demnächst 
vorgenommen,  und  nach  27  Tagen  wurden  mehrere  Pfund 
purulenter  Flüssigkeit  entleert,  zahlreiche  Echinococcen- 
blasen  enthaltend.  Später  starb  Patientin  an  einer  Menge 
Echinococcenblasen  sowohl  in  der  Leber  als  in  der  Milz, 
den  Niereu,  dem  Diaphragma,  dem  Netze  j  und  dem 
Gekröse. 

Stab  all.  Bentaing  fr»  RigiboipiUl.U  m«dlr|0*k«  AfdeUng  I  1868 
Nor.k.  Hagaiio  for  Luferideotkabcn.  XXI1L  11. 

Der  Bericht  enthält  ausser  einer  reichlichen, 
grösstenteils  sehr  interessanten  Casnistik  eine  Ent- 
wicklang der  auf  Erfahrung  gegründeten  Ansichten 
des  Verf.  über  die  therapeutische  Anwendung 
der  Digitalis.  Er  widerspricht  dem  von  Vielen  aas- 
gesprochenen Satze,  das  genannte  Mittel  vermindere 
den  Druck  im  arteriellen  Gefäsasysteme,  meint  dagegen, 
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es  sei  durch  seine  Fähigkeit,  die  Herzwirksauikcit  zu  re- 
guliren,  im  Stande,  einen  vermehrten  Druck  im  arte- 
riellen Systeme  zu  veranlassen.  Er  sieht  deshalb  auch 
nicht  einen  kleinen,  schwachen,  nnregel massigen  Pnls 
als  eine  absolute  Contraindication  an ,  führt  sogar 
mehrere  Beispiele  von  erfolgreicher  Anwendung  in 
solchen  Fällen  an.  Er  rechnet,  übereinstimmend  hiemit, 
die  Fettdegeneration  des  Herzens,  die  alten  Pericarditcn 
mit  Verwachsung  u.  m.  dergl.  unter  diejenigen  Fälle, 
welche  oft  die  D.  indiciren.  Er  verweist  auf  die 
Dissertation  von  Rkich  in  Tübingen. 

Htaball,  Fr.,  Bwrelnlng  fr»  KlgahoapiUlata  raadirlnake  Afdrlint;  for 
Aarat  1AC7.  Norak  Magaaln  for  Laegovidcoakabrn.  XXMI.  1 

Das  Chinin  als  Antipyreticum  ist  nach 
Likbrrmkistkr  in  mehreren  Fällen  von  Abdominal- 
typhus angewendet  worden.  Die  Resultate  von  den- 
jenigen L.'s  nicht  wesentlich  verschieden.  13  im 
Hospitale  secirte  Fälle  von  Amyloiddegencration  der 
Nieren  scheinen  dem  Verfasser  darauf  hinzudeuten, 
dass  die  bei  „dem  gewohnlichen  Mb.  Brightii"  so  häufig 
vorkommende  Herzhypertrophie  bei  genannter  Degene- 
ration nicht  vorkomme,  wenn  sie  nicht  von  anderen 
Ursachen  als  von  dieser  Nierenkrankheit  bodingt  sei. 
Nur  in  2  von  den  13  Fällen  fand  sich  eine,  obwohl 
nicht  bedeutende  Hypertrophie,  dieselbe  war  aber  durch 
andere  Ursachen  bedingt. 

Kkekranti,  Rapport  öfier  da  »i<l  Konitl.  8«r»lin>*r-L»»araUata 
madicinaka  i»f<1r(ninq  rärdada  »Jak»  oeh  ajnkdooiar  ander  kr  1868. 
HjrgUa  31  B,\.  8  H 

Tabellarische  Darstellung  der  in  der  medicinischen 
Abtheilung  des  Serafimer-Lazarothes  in  Stockholm  im 
Jahre  1S68  behandelten  Kranken.  Die  Totalanzahl  der 
Kranken  war  1291,  die  Sterblichkeit  10,3  pCt. 

Ola»,  O.,  Aotceknlngar  irnn  oiln  lakaravcrktambel.    Upaala  Laka- 

fären.  Förh.  IV.  1  k  4. 

Aus  diesen  Notizen  aus  der  ärztlichen  Wirksam- 
keit des  Verfassers  muss  hervorgehoben  werden :  Vf. 
berichtet  mehrcro  Beispiele  des  schon  von  Stokes  be- 
obachteten Umstandes,  dass  die  hektischen  Symp- 
tome und  namentlich  die  nächtlichen  Schweisso  in 


der  Lungen  tu  bereu  lose  und  in  der  chronischen  Pneu- 
monie dann  und  wann  aufhören  oder  nachlas- 
sen, nachdem  ein  Pyo-pnoumothorax  ent- 
standen ist. 

Dio  Thatsacho,  dass  Kranke  mitpleuritischon 
Exsudaten  fast  immerdie  Lage  auf  der  krankon 
Seite  einnehmen,  erklärt  Verf.  aus  der  Schwere  des 
Exsudates  und  dem  Drucke  desselben  auf  das  Media- 
stinum, wenn  Pt.  die  Lage  auf  der  gesunden  Seite  ein- 
nehmen will.  Nach  Entstehen  eines  Pneumothorax 
kann  der  Kranke  gleich  die  Lage  auf  die  gesunde 
Seite  einnehmen,  welche  erst  verhindert  wird,  wenn 
die  Eiterbildung  zunimmt  (Pyopncumothorax).  Wenn 
sich  ein  Empyem  (künstlich  oder  natürlich)  entleert, 
wird  dio  Lage  auf  die  gesunde  Seite  auch  sogleich 
möglich. 

Uebcr  Stammeln  (Balbuties)  referirt  Verf.  die 
hauptsächlichsten  Ansichten  über  Ursachen  und  Be- 
handlung. Verf.  hat  in  früheren  Jahren  Fälle  mit 
Erfolg  behandelt  durch  eine  Combination  der  Lfiöh' 
sehen  und  ARNOTT-MCi.LKR'schen  Methode.  Mehrere 
Mütter  haben  dem  Verf.  mitgethcilt,  dass  sich  das 
Sprachvormögen  oft  rockweise  ausbilde,  so  dass  die 
Kleinen,  nachdem  sie  mehrere  Wochen  hindurch  kein 
neues  Wort  gesprochen,  plötzlieh  eine  Menge  Wörter, 
die  sie  früher  nicht  aussprechen  konnten,  äussern. 
Gleichzeitig  findet  sich  oft  eine  mildo  Diarrhoe  ein,  dio 
von  dem  Volke  sogenannte  „Lern- oder  Sprochsouche". 
Unter  denselben  Umständen  kann  sich  auch  das  Stam- 
meln ausbilden,  und  dasselbe  kann,  wenn  Verstopfung 
zugegen  ist,  durch  ein  leichtes  Abführmittel  gehoben 
werden.  Verf.  hat  diese  Heilung  zu  oft  beobachtet, 
als  dass  er  es  als  eine  Zufälligkeit  betrachten  könnte. 

Casuistische  Mittheilung  über  einen  Fall  von 
Syphilis  mit  sehr  grossem  Substanzver- 
luste der  Scheitelbeine,  durch  welchen  man 
die  auf-  und  absteigenden  Bewegungen  des  Gehirnes 
durch  Gesicht  und  Gefühl  erkennen  konnte.  Hieran 
schlicsst  sich  eine  ausführliche,  auf  dio  in  der  Litera- 
tur vorfindlichen  physiologischen  und  pathologischen 
Daten  gestützte  Epikrise. 

K.  Trier.  (Kopeubagen.) 
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I.  Allgeaeiies  Md  finchicktllches. 

1  Clark.  Jinei,  A  metnnir  of  John  Conolly;  ompriaing  a> 
Uruh  of  tbr  trcatinent  of  tbe  ineane  in  Kump«  and  Aruerlra. 
Uol«n  -  2)  Tok«,  Daniel  H.,  An  apo!o*y  f..r  L..rd  Brou- 
cbeea  oa  psyehinlngical  gronnda.  J.  «f  MenU  8«.  Ort.  p.  »4.1.  — 
1  M-indeley,  H.  Euiannel,  Swedenborg.  J.  ol  Hont  Sr.  Juli 
»  U».  Oft  p.  417.  —  4)  Brlerre  de  Boiemonl,  Ktudes 
»V'tolociqoea  eor  lee  b»mm«>  ctlebre».  8beke«ye »r«,  ■••  coo 
winur«  cii  alienatioo  mental«.  2.  partie.  I>ar,  Folie  mania- 
«jce.  Ann  o»«dic -peycool,  Zill.  p.  1.  —  Ij  Perlaeca,  Angolo, 
S»  .,  ibcbo  8a«rat«  fo»»e  tnaniaco.  Archiv.  Julian.  ».  103.  (Bat- 
täJt  airb  eine»  ^stimmten  Urlbella.)  ■-  6)  Beer,  Vortrag  über 
P*»l  Zaechiaa.  Ver«ln  fär  Psychiatrie  in  Wien.  Sitaang  »om 
i  April.    W.xbenbl.  der  Oe»«ll»eh.   Wiener  A«rile.  «...  1«. 

LertetHeliaften.  Separaubdruck.  Wien,  i  8)  8ha«,  T. 
Cleye,  Oa  ibe  antiquily  of  general  paraly-i».  J.  of  Ment.  8c. 
Ja«,  p  tSO.  —  9)  Deemetb,  pe  la  »Hicmitisatlon.  l'reaec  med- 
Wtc«.  So.  13  —  10)  Sabben,  J.  T.,  The  ronslderation  of  ri- 
taaluiD,  with  refcrenre  lo  Iii»  inrlaenee  on  ineanily.  Med.  Preaa 
i  Circ.  »ept.  8.  •  11J  Dencin,  O.,  The  vartout  tbeorie»  of 
tb*  relation  of  laitnl  and  brain  reviewed.  Loo  Inn.  -  12)  Hart- 
een.  A  de,  I.e»  principe»  de  la  Psychologie  cxperlmeutale  rl 
a»a  r>rin<  ipan*  apöttea  do  cette  »clenre.  Ann.  «nid.  paych.  XIII, 
»  2«*.  ■  13,  Huppert,  Doppelwabroehmnag  und  Doppeldeuken- 
K-ia«  psyeholorfscb.  Studie.  All«.  Zeilarhr.  f.  I'eych.  26.  p.  12<»- 
-  :4.  Jackson.  8,  On  eon«rlotun«a»  and  eare»  of  so  called 
«•  abl*  conacionaneaa.  Aroer! f.  J.  of  th«  medic.  Science*,  .lan.  17. 

Eatbait  4  eelbet  beobachtete  Fälle,  in  denen  daa  Aoftrelen 
•eoer,  aaaamiDeiihäogeDder  Vor»lelluogsr»iben  anfalWwelae  und 
pi-talich  ^eachab  bei  Individuen,  die  tum  Tbeil  an  ander-reUinen 
«'orangen  des  Versengtem»  litten.  (Consulsioneu,  Neuralgien, 
psjfbisrbeo  Störungen.)  -  15)  Benedikt,  Uel.er  die  Peyeho- 
p&yaik  der  Lieb«.  Verein  für  Paych.  in  Wien,  27.  Febr.  Wach. 
d«r  C«a«IUcha/t  der  Wiener  AereM.  No.  11.  —  IS)  Daria  a.  (i. 

<*baplain),  The  perreptir«  rentree  and  Iheir  localiaation.    J.  of 
Erat.  8c.  Jaly  p  240.-  17)  Baetlan,  Note  on  tbe  locallsaüon 
of  fnaction  in  tbe  cerebral  bemlspbera».    J.  of  Uent.  8c.  Jan 
9  4>4 

II«  ppert  (13)  beschreibt  im  Anschluss  an  Bcob- 
tongen  von  Jensen  zwei  Krankheitsfälle  von  „ Doppelt- 
denken.** Jknses  wollte  das  Phänomen  der  Doppel- 
■ahrnehmungen  aas  dem  incongruenten  Funktioniren 
beider  Hemisphären  erklären,  welches  die  Wahrnoh- 
raugen  zeitlich  auseinanderlegt,  in  die  Zeit  hinaus 
frojicirt,  ähnlich  wie  beim  Schielen  Doppelbilder 
«Jwi  einander  in  den  Raum  hinaus  projicirt  werden. 
Iii  den  von  Huppert  mitgetheilten  Fällen  handelt  es 
B>h  nicht  sowohl  am  Poppe- hvahrnebmungen,  als  um 
foppe/vors  tel  langen  („die  Gedanken  werden,  so 
»ieiie  entstehen,  immer  nachgeredet"),  nnd  kommt 

Jatrt*t*n<-M  der  geaavmmtsso  Mediciu.  186i>.   Bd.  II. 


der  Autor  zu  dem  Schlüsse,  dass  nicht  die  Perccptioncn 
sondern  vielmehr  die  Vorstellungen  doppelt  geschehen 
und  dadurch  erst  secundär  die  Wahrnehmungen  doppelt 
erscheinen. 

Diese  Incongruenz  in  der  Function  beider  Llcmi- 
Bphären  beruht  nach  dem  Autor  weniger  in  Störungen 
der  Peripherie  der  Hemisphären,  als  vielmehr  in  ihrer 
Verbindung  durch  die  einfachen  mittleren  Thcilc,  die 
Commissuren. 

Eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  findet  er  in  der 
Beobachtung  des  Einfachdenkens  im  Traume  bei  einem 
der  im  wachen  Zustande  doppelt  deukenden  Kranken, 
in  sofern  in  der  Seitenlage  eine  Schwächung  der 
Tbätigkcit  der  Ganglienzellen  einer  Hemisphäre  durch 
relative  Blutleere  stattfände.  DieDuplicität  der  Wahr- 
nehmungen erfolgt  also  nicht  innerhalb  der  Sphäre  der 
Perception,  sondern  vielmehr  am  Orte  der  Vorstell uogs- 
oder  Wortbildung. 

II.  iMpitalberichte. 

l)Gndden.  Der  .labreaberiebl  der  Kreia-Irren  Analalt  Wcri.ec k 
nach  dem  am  20.  Juni  1*69  der  k.  Kegleruni;  Ton  Unterfranken 
nnd  AerhafTenbnrg  ereUUeUn  .lahteabehrht  für  IftKri.  Würabnrjt 
1K69.  '10  88.  (Enthalt  interessant«  Klnxelnheiteu,  auch  Einige» 
ani  dein  Oebioto  der  Uxperimental-l'hyaf»logie,  au  deaaen  Refer. 
blcr  nicht  der  «eeigneto  Ort.)  —  2)  Rött-er  II..  Bericht  über 
die  PrlvathoilanaUlt  Aeyl  Carlsfeld  wahrend  der  Jahre  IM» 
\t6K  DeuUcbe  Klinik  9.  -  3)  Seltner,  Den  norrejydake 
Hindeaygoanetalt  i  1868.  Biblioth  f.  Laeaar  B.  S.  Bd.  I».  8.  4*5. 
-  4)  Beretning  om  8t  Hana  Hospital  for  8indaeyge  1  1868 
KJ5benharn  1869. 

III.  ratheUgie  »d  SjaptoBiatologle. 

A.  Allgemeines. 

1  Maudale)  H.,  Pio  i'hysiologie  und  Palhnlotfi«  der  Seele.  Nach 
de«  Orldnals  2.  Auflage  bearbeitet  «on  H  Roehro.  Würa 
bürg.  4Jfi.  88.  (Vortreffliche  Ueber*etiing.)  J)Lei- 
d  e  s  d  c>  r  f ,  II.,  Einige  allgemeine  Geeiehtapankle  über  (ieiatea- 
•  lörung.  Vortrag  gehalten  in  der  2.  alldem.  Sitauug  .ler  Natnrf. 
Veraaronil.  au  Inuabruck.  Wien.  med.  Würben. rb.  Nr  M.  S2. 
5)  Volain  A..  Conference»  clinique»  »ur  lea  maladiea  n.tntajr* 
et  lea  alfectiona  nerreoae».  Rxtralt  de«  leeons  receullliea  per  M. 
Cogne.  I.  ClaaallicaUon  de»  maladle*  mentale»;  apnlkatJoni  du 
roicroacope  i  l'anatoroie  pathotogiijne  dea  viaauiee.  Union  tn<d. 
86.  p.  110.  (Unbedcileiidea  and  nichts  Neue»  enthaltend)  - 
4)  Meynert,  Th.,  Ueber  d'e  wi.,en»eh»ftliche  Begrüttdun^  eini- 
ger Phänomene  de»  lrrainna.  Wocbeabl.  d.  Ueaellecb  d  Wieuer 
Aerite  Nr.  32.  p.  249.    Protoc.  der  fliUang  »om  7.  Mai  69.  - 
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im)  Mayer  A ,  Die  fliuneitaosrbongea,  Hallucinmiioaen  u.  Illusio- 
nen. Wim.  -  5)  Kahl  bäum,  Beitrage  tur  klinischen  Erweiterung 
der  perchlseben  Symptomatologie.  Allg.  Zeltscb.  f.  Peych.  »6.  p.  347. 

-  6)  Günti.E,  Di»  scbri'iticben  Aeuaaerungen  Geisteskranker. 
Allcam.  Zeitsrbr.  f.  Pnyrh.  KS.  p.  «17.  (Sitabr.  der  Q*s.  f.  Na- 
tur o.  H«llk.  In  Druden  19*6 -69  8.  in».  —7)  Bacon,  Marken- 
ale, On  the  »alue  of  Ibe  handwriting  of  the  ioaan»  aa  a  diag- 
oostic  sign.  Laneet,  July  24.  p.  117  (Nichte  Neue«.)  -  8) 
Flacher  T  W.,  Inaenslbllity  lo  palo  from  mental  eaoaea. 
Boat.  med.  and  aurg.  Journ.  Jnly.  p.  US.  (Enthält  nar  bekannte 
Thataacbeo.  die  gelegentlich  dar  intra  ritam  nicht  entdeckten 
VerteUung  eine*  Geisteskranken  (Ii  Rippen  gebrochen  n.  a.  w.) 
ersah»  werden.  -9)  Wölfl,  O  J.  B.,  Beobachtungen  über  den 
Pole  bei  Geietetkranken.  AllKein.  Zeitichr.  f.  Psych.  3«.  p.  »73 
nnd  619.  —  10)  Handel,  Ueber  die  Trmperatur  dea  Gehirna 
In  normalem  und  pathologischen  Zuatande.  Sllaung  der  Berliner 
medle.-psyebol.  Gesell  seh.  19.  Jan.  69.  Ar  eh  f.  Paycb.  o.  Herren- 
krank.  IM  p.  S28.  {Verf.  fand  doreh  Veranebe  an  Tb  leren,  das* 
die  Schadelte  .iperatur  bei  den  Vergiftungen,  welche  weeentllch 
da*  Gehirn  b*eloBu«»eu  (Alkohol,  Chloroform,  Morphium),  in  an- 
deren Verhältnissen  anr  Körpertemperatur  atebt  ala  normal. 
Kerner  verglich  er  die  Temperator  de*  ferneren  Gehörganga  mit 
der  Inder  Achselhöhle  gemessenen  Temperatur  bei  geisteegeiunden 
und  geiatetkranken  Menaeben  und  fand,  daaa  während  bei  gebun- 
den Peraonen  die  Dlfferena  derselben  eine  eonttante  Ist,  dleee 
DifTereo*  ein«  weehaelnde  Itt  bei  Qeisleskrsnken.  Ea  aelgt  eleh 
bei  letaUran  bald  eine  Verminderung,  bald  Vermehrung  der 
Temperatur  im  äusseren  Geb6ri;ange  gegenüber  der  Körpertem- 
peratur Im  Allgemeinen.)  -  Ii;  Hoetel,  Mittheilung«n  über 
die  TemperatarTcrbältntsse  bei  Krllepthchen.  Allgemeine 
Zeitschrift  ffir  Psych  36.  8.  317.  -  11)  Ulrich,  Ueber  sob- 
normale  Körperwarme  mit  Zugrundelegung  aweier  Falle,  Ibid.  86. 
p.  761.  —  13)  Lonbro.o  C,  Heber  den  Drin  bei  Irren.  Ö.  in 
dem  unter  Kr.  91.  aufgeführten  Werke  8.  19.  u.  64.  (Da  der 
Verf  aber  die  angewandten  Methoden  kein  Wort  tagt,  *o  glau- 
ben wir  la  Betreff  der  erhaltenen  Resultate  einfach   auf  die 

Sehrt  (t  selbst  vorweisen  an  aollen.)        14)  La  iiier,  A.,  De  la 

glycosurie  che*  lea  alienee.  Ann.  med -pejeh.  XIV.  p.  1.  —  15) 
Stark,  Ueber  Npeicbelilns*  bei  Geisteskranken  ohne  Locsl- 
affeetion.  Allgetn.  ZelUehr  f.  P.yeh.  3«.  p.  S7S.  -  16| 
Zenker  Willi.,  f Königslutter),  Klinisch«  Bedeutung  der 
Uysphigleeo  gestörter  nnd  gelähmter  Kranken.  Ibidem 
S.  4M.  —  17)  Hoopen,  E.,  Ueber  d  u  KiafJua«  der  Men- 
struation auf  die  Entatehnng  und  den  Verlauf  der  Geisteskrank- 
bellen.  Inaugurel  Dissertation.  Berlin  -  18)  Weatpha)  C. 
Die  eontraire  Beanalempfiadung,  Symptom  cinea  neuropatblarhen 
(peyebupathisrheo)  Zuatande*.  Arch.  f.  I'aych.  und  Nerek.  11.  I. 
8  71.  —  191  Poe  ille,  A.,  Pbyaioiogie  patbologique  dea  coarul- 
sions  (Ansang  um  dem  Artikel  ConTulaien*  dee  No«t.  Diel,  de 
med  et  de  rblr.  prat)  Ann.  med.  psych  XIII.  p.  60.  (Allge- 
meinhelten). •  30)  Magnan,  Ueber  die  Obrblulgeeehwolit.  8or. 
de  Biolog  Gaa.  med.  de  Paria  Nr  1.  (Beobachtete  die  Blut- 
geschwulst  ring*  um  eine  Vseud.rthroee  de*  Ohrknorpel*  und 
aprieht  »ieh  für  die  traumatisch«  Rutstehuag  au*.}  -  +\)  Loin- 
broni)  Klinische  Beiträge  aur  Psychlatrl*,  phy*ikaii*cbe,  ele- 
tUtisehe  Studien  u.  Krankengeschichten.  Gesammelt  und  an*  dem 
IUI  übertragen  »on  M.  O.  Fraenkel.  Leipdg.  201  SS.  (Eine 
.Sammlung  irr.treuter  Aufhatte  des  Verl  »»er*,  über  die  tum 
Tbeil  «ch«n  früher  referirt  i»t.  rom  Thelt  unter  den  betr»n*--n- 
den  Abschnitten  berichtet  wird.)  23)  Holm,  Mndesygdom- 
mene«  Porlöher«t«dlura.  Hospit.  Tid.  Nr.  50.  (Verf.  beapriebl 
antfuhrlich  in  bekannter  Wei»e  da»  Prodromalstadium  der 
Geisteskrankheiten.  (Tryde. 

Mkvnkrt  (4)  betrachtet  folgende  Pancte  in  Betreff 
dor  Functionen  der  einzelnen  Thcile  des 
Grosshirns  als  sicher  gestellt:  1)  für  die  psycho- 
motorischen Leistungen  sind  unter  den  Ursprungs- 
gebieten motorischer  Bahnen  nur  der  Linsenkern  nnd 
der  Strcifenbügel  von  Belang,  welche  Ganglien  ihre 
Hauptinasse  dem  Stirnhirn  zuwenden  und  aus  dessen 
Rinde  überwiegend  mehr  Hark  aufnehmen,  als  aus 
den  andern  Hemisphärenlappen.    Die  paralytischen 


Formen  der  Psychosen,  als  die  schwersten  motorischen 
Störungen,  zeigen  einerseits  ein  im  Groben  auffallendes 
Sinken  des  Stirnhirngewichtes  (von  42pCt.  auf  38pCt. 
der  Hemisphären),  anderseits  die  Folgen  von  häufigen 
nnd  protrahirtenHyperämieen  als  chronische  Meningitis 
nnd  Anhaften  der  Pia  an  die  Rinde,  entweder  auf  das 
Stirnhirn  beschränkt  oder  dort  wenigstens  am  frü- 
hesten nnd  intensivsten  entwickelt.  Der  grössten 
Summe  von  paralytischen  Formen  geht  aber  das  ma- 
niacalische  Vorstadium  mit  seinen  luxuriirenden  Be- 
wegungserscheinungen voran.  Aus  diesen  Gründen 
ist  im  Stirnhirn  der  Ausgangspunkt  der  psycho- 
motorischen Erscheinungsr  eiho  und  ihrer 
Störungen  zu  erblicken.  InUebereinstimmung  hiermit  bat 
bereits  früher  Schröder  van  der  Kolk  bei  depressiven 
Formen  von  Geisteskrankheit  vorwaltend  die  hintern, 
bei  den  expansiven  dio  vordem  Theile  der  Grosshirn- 
lappen als  ergriffen  bezeichnet. 

2)  Vf.  ist  ferner  durch  seine  anatomischen  Unter- 
suchungen zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  sämuit- 
licbe  Verbindungen,  welche  die  Grosshirnrinde  mit 
den  peripheren  Sinnesoberflächen  eingeht,  dem  nin- 
terhanpt-  und  Schläfenlappen  der  Hemisphäre 
angehören ;  in  dies  Gebiet  fällt  u.  A.  auch  ein  Theil 
der  Fossa  Sylv.,  welche  mit  dem  Labyrinth  verknüpft 
ist.  Dagegen  lassen  sich  keinerlei  Verknüpfungen  der 
Sinnesoberflächen  mit  dem  Stirnbirn  darstellen.  Der 
ninterbaupts-undScbläfciilapjion  der  Hemisphäre  steht 
also  in  dircetem Bezöge  zur  Sinneswabrnehmun  g 
und  zu  den  Hallucinationen  der  Sinne. 

Ein  anderes  Grundphänomen,  welches  zu  den 
Grundlagen  der  melancholischen  Verstimmung  gehört, 
wird  in  seiner  diagnostischen  Beurthcilung  unter  den- 
selben Gesichtspunkt  fallen,  nämlich  die  H  y  p  e  r  ä  s  t  h  c- 
sie  in  allen  Sinnesphären.  Da  das  physio- 
logische Experiment  nachweist,  dass  Verletzung  der 
sensorischen  Leitnngsbahnen  (der  Hinterstränge)  Hyper- 
ästhesie der  dahinter  gelegenen  Körportheile  setzt,  so 
ist  anzunehmon,  dass  verschiedenartige  pathologische 
Läsionen  des  Markes  der  sensorischen  Bahnen  (also  im 
Hinterhaupte  und  Schläfenlappen  localisirte)  Hyper- 
ästhesie zur  Folge  haben  werden,  welche  sich  von 
da  aus  in  allen  Sinnesgebieten  geltend  machen  mnss. 
Indess  soll  dieSyraptomenreihe  der  Psychosen  keines- 
wegs allein  auf  Affectionen  des  Hirnmantels  bezogen 
werdon.  (Vf.  fand  u.  A.  Atrophie  der  Stammgebildo 
und  des  Kleinhirns.)  So  ist  die  Erscheinung  des  Angst- 
gefühls durch  die  Hyperästhesie  keineswegs  immer 
als  gedeckt  zu  betrachten,  letzteres  geht  in  vielen 
Fällen  wahrscheinlich  von  der  Med.  obl.  aus,  in  der 
als  physiologisches  Prototyp  des  Angstgefühls  die 
Dyspnoe  sich  erzeugt.  Es  folgen  einige  weitere 
mehr  «peculative  Ausführungen. 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Untersuchungen  führt 
Wolkk  (9)  aus,  dass  der  Pulsus  tardus.  das  cha- 
rakteristische Symptom  bei  unheilbar  Geisteskranken 
auch  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  als  heilbar  betrach- 
teten Geisteskranken  vorkommt. 

Zur  praktischen  Verwerthung  dieses  Symptoms  ge- 
bort eine  genaue  Kenntniss  über  sein  Vorkommen  und 
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di«  7sx  *ioer  Entwickelang.  So  zeigt  sich  der  Pulsos  tar- 
dw. «  der  Aator  in  einzelnen  Beispielen  nachweist,  bei 
Toxüedenen  Graden  von  Gemüthsbewegungen  alsZei- 
da  einer  „Ueberreiznngslähmung",  sowohl  bei  sol- 
cba  mit  nicht  tarden  Phasen  in  der  Ruhe ,  als  auch 
bei  denen,  welche  im  ruhigen  Zustande  schon  starke 
Polte  haben. 

Letztere  finden  sich  auch  bei  psychisch  Gesunden, 
welche  in  hohem  Grade  abgespannt  an  allgemeiner 
Untigkeit,  wie  z.B.  in  Folge  eines  sogenannten  Status 
gastricua,  leiden.  Ausnahmslos  findet  sich  die  tarde 
Pakphase  als  stationäre  Erscheinung: 

1)  bei  Siteren,  nur  einigermassen  ruhigen  Geistes- 
"iritkem, 

2)  bei  der  Mehrzahl  der  weiblichen  Kranken  bis 
m  30,  and  der  minnlichen  bis  etwa  35  Jahren  im  ru- 
higen Zustande, 

3)  bei  schon  lange  Geisteskranken, 

4)  aber  auch  bei  der  Mehrzahl  der  sogenannten 
frischen  Fälle,  bei  denen  eine  genaue  Untersuchung 
eine  schon  vor  dem  Reginn  der  eigentlichen  Geistes- 
krankheit bestehende  Nervenschwäche,  eine  Prädispo- 
ätion  zu  einer  Geistesstörung  nachweist,  wie  eine 
solche  dem  Autor  an  einem  später  geisteskrank  ge- 
wordenen Wärter  durch  die  Constatirung  eines  hoch- 
gradig tarden  Polens  dicrotus  noch  zur  Zeit  seiner 
geistigen  Gesundheit  zu  eruiren  gelang.  Der  Pulsus 
tirdus  dicrotus  ist  demnach  dem  Autor  ein  charak- 
teristisches Sytnptom  der  neuropathischen  Constitution 
und  so  schliesst  er,  dass  Genesungen  in  Geisteskrank- 
heiten mit  Pulsus  tardus'gar  keine  Beilungen  sind. 

Für  letztere,  für  wahre  Heilungen  bleibt  nur  der 
Pols us  celer  charakteristisch  mit  leichten  Abwei- 
sungen von  der  Norm  bald  nach  der  dieroten,  bald 
nach  der  tricroten  Seite  hin ,  ja  gerade  der  Polymor- 
phem as  ist  das  Characteristicum  der  Heilbarkeit, 
wozu  als  wesentlich  noch  kommt ,  dass  die  Phase  im 
Rahezaetande  keine  andere  ist,  als  in  der  Norm,  jeden- 
falls keine  tarde  Phase. 

Derartige  Fälle  bilden  die  grosse  Minderzahl; 
eine  Klasse  der  sogen.  Genesenen  hat  zwar  Pulsus 
celer,  aber  die  Mehrzahl  eine  pathologische  Tricrotie, 
wie  so  oft  in  den  als  Heilungen  itnponirenden  Remis- 
sionen bei  Paralytikern  und  Kranken  mit  epileptischen 
Zustanden.  Ebensowenig  ist  der  Pulsus  celer  ein  Be- 
weis der  Gesundheit,  so  Jange  sich  bei  demselben  In- 
dividuum erhöhte  Temperaturen  nachweisen  lassen. 

endlich  das  Verhalten  des  Pulses  bei  denen 
anlangt,  welche  zur  wirklichen  Genesung  gelangen, 
bei  den  Melancholischen  und  Maniakalischcn,  so  sind 
solche  auszuscheiden,  welche,  wenngleich  als  frische 
Fälle  zn geführt,  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung 
tarden  Puls  haben  und  ihn  während  der  ganzen  Krank- 
heit behalten.  Zweitens  diejenigen ,  welche  thatsSch- 
sächlicb  gemüthsanruhig  einen  ungefähr  normalen  Puls 
zeigen,  welcher  in  der  Ruhe  einem  pathologischen  aus 
derRcihe  der  tarden  PhascnPlatz macht,  endlich  diemeist 
jugendlichen  mehr  oder  weniger  apathisch  Melancho- 
lischen, welche  den  eigentümlichen  tricroten,  kleinen, 
lafallend  wenig  durch  irgend  welche  Reize  veränder- 


lichen, dem  Pulsus  rotundo-tardus  sehr  ähnlichen  Puls 
zeigen. 

Aus  den  von  Nobtbl  (11)  an  5  epileptischen 
Mädchen  in  einem  Zeitraum  von  3-12  Wochen  re- 
gelmässig des  Morgens  9  Uhr,  des  Abends  6  Uhr  an- 
gestellten Temperaturmessungen,  ergaben  sich 
keine  bestimmten  Resultate.  Höhere  Temperaturen 
als  38,4  wurden  nach  den  Anfällen  nicht  beobachtet : 
dieselben  traten  aber  auch  an  den  selbst  anfallsfreien 
Tagen  auf.  Temperaturerhöhungen  um  mehrere  Zehn- 
telgrade nach  mehreren  nächtlichen  Anfällen  am  näch- 
sten Morgen  constatirt,  glaubt  der  Autor  mit  den  Zun- 
gen- und  anderweitigen  zufälligen  Verletzungen  in 
Zusammenhang  bringen  zu  dürfen. 

Laillkr  (14),  pharmacien  en  chef  der  Irrenanstalt 
Quatre- Maros,  beobachtete  die  Anwesenheit  von  Zucker 
im  Harn  dreier  Geisteskranker  während  längerer  Zeit ; 
der  Gebalt  an  Zocker  betrug  ca.  5  pCt.  (die  tägliche 
Harnmenge  konnte  nicht  bestimmt  werden).  Die  be- 
treffenden Krankon  zeigten  sonst  keines  der  gewöhn- 
lichen Symptome  des  Diabetes  (gesteigerten  Durst, 
Hunger  etc.),  sie  waren  gut  genährt,  ja  sogar  fett  und 
arbeiteten  in  Feld  und  Garten.  Bei  dem  Kranken  der 
ersten  Beobachtung  (Verrücktheit  nnd  zeitweise  Auf- 
regung) bestand  der  Zuckergebalt  vom  9.  Juli  bis  zum 
14.  September;  vierzehn  Tage  später  fand  man  keine 
Andeutung  mehr  davon ;  16  Monate  später  ward  der 
Harn  zuletzt  darauf  untersucht.  Bei  dem  zweiten 
Kranken  hat  der  Zuckergebalt  allmälig  abgenommen 
bis  1,2  pCt.,  nachdem  er  Monate  lang  ca.  5  pCt.  be- 
trug; auch  bei  dem  dritten  Kranken  scheint  der  Zucker- 
gehalt allmälig  abzunehmen.  Vf.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  der  Diabetes  unter  den  Irren  wahr- 
scheinlich häufiger  sei,  als  in  der  nicht  irren  Bevöl- 
kerung, da  er  unter  den  400  untersuchten  Kranken 
bereits  drei  Fälle  gefunden ;  auch  stelle  der  Diabetes 
als  accidontello  Krankheit  beim  Irrsinn  nicht  eine  so 
schwere  Erkrankung  dar,  wie  sonst.  Aotiologisch  sei 
er  an  den  „neuropathischen  Zustand1'  der  Geistes- 
kranken anzuknüpfen.  In  einer  früheren  Arbeit  hatte 
Vf.  bereits  den  Nachweis  der  vorübergebenden  An- 
wesenheit des  Zuckers  geführt  in  einem  Falle  von 
Delire  aigu  (0,2  pCt.);  einem  von  melancholischer 
Verrücktheit  (0,52  pCt)  bei  Longenemphysem;  einem 
von  aligemeiner  Paralyse  (Spuren  von  Zucker);  end- 
lich in  zwei  Fällen  von  Epilepsie  (0,17  u.  0,2  pCt.) 

Zekkkk  (IC)  wendet  sich  nach  einer  Auseinander- 
setzung des  physiologischen  Vorgangs  bei  der  Einver- 
leibung von  Nahrungsmitteln  durch  den  Kau-  und 
Schlingapparat  und  nach  einer  ausführlicheren  Dar- 
stellung des  sogenannten  automatischen  Vorgangs  der 
Fortbewegung  von  Speisen  und  Getränken  im  Oesopha- 
gus [über  einen  längeren  Excurs  hinsichtlich  der  Schling- 
geräusebe  und  der  Auscultation  des  Oesophagus  ist  im 
Original  nachzulesen]  -  zunächst  zu  den  „Dyspha- 
gien aus  rein  psychischer  Ursache"  bei  Hysterischen, 
Melancholischen,  Blödsinnigen.  Es  findet  sich  bei 
solchen  Zuständen  zuweilen  eine  solche  Renitenz  gegen 
die  Einnahme  von  Speisen,  dass  man  bei  der  Fütterung 
nur  zum  Ziele  kommen  kann,  wenn  die  Nahrung  dem 
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sog.  automatischen  Scbliugapparat  direkt  übergeben 
wird.  Dasselbe  gilt  von  einer  gewissen  C lasse  von  Mania- 
caliscben  and  Blödsinnigen,  bei  welchen  anstatt  der 
Schoo  vor  der  Kauthätigkeit  oder  deren  Zweck  (der 
Ernährung)  wie  bei  den  oben  genannten  Zuständen, 
es  im  Gegentheil  Uebereitang  nnd  übermässiger 
Bewegangsdrang  ist,  welchor  dio  Einnahme  der  Speise 
hindert. 

Eine  zweite  Categorie  von  Kranken,  bei  denen 
Dysphagien  beobachtet  werden,  sind  diejenigen  mit 
Coordination&stürnngen  oder  Lähmungscrscheinnngcn 
zunächst  im  Gebiet  der  Lippen  und  Backenranskalatur, 
die  Paralytischen,  die  verschiedenen  Rnckenmarksk  ran- 
ken, die  Epileptiker. 

Eine  dritte  Reihe  von  Störungen  ergiebt  sich  bei 
den  eigentlich  mastikatorischen  Lähmungen,  wo  solche 
entweder  für  sich  allein  bei  Geisteskranken  bestehen, 
oder  Thcilerscheinung  hcmiplegischer  Lähmung  sind, 
ebenso  auch  bei  Krampfruständen  der  Kaumuskulatur. 

Obenan  für  die  Diagnostik  allgemein  paralytischer 
Zustände  stehen  auch  die  für  den  Kaumechanismus 
äusserst  wichtigen  Störungen  der  Zungenbewegung, 
seien  es  Lähmungen  der  Zungenmuskulatur  oder  Son- 
sibilitätsstörangen ,  welche  überhaupt  die  Schleim- 
haut der  Hundhöhle  befallen  können;  hierher  sind 
vielleicht  auch  die  bei  vielen  mit  Lähmungszuständen 
behafteten  Kranken  eintretende  herabgesetzte  Reflex- 
rcaction  des  Larynx  auf  Reiz  durch  fremde  Körper  zu 
rechnen. 

Die  Function  der  Speiserühre  endlich  wird  zu 
allerletzt  eingestellt;  weniger  wichtig  für  die  Praxis 
sind  die  Ocsopbagusparalysen,  als  die  krampfhaften 
Zustände,  die  Dysphagia  spastica  bei  Hysterischen, 
Epileptischen.  Obgleich  die  praktische  Verwcrthung 
der  oben  erwähnten  Schlinggeräusche  bisher  nur  ge- 
ring ist  und  sich  zur  Zeit  bestimmte  Sätze  noch  nicht 
aufstellen  lassen,  scheinen  sie  doch  dem  Vf.,  welchor 
einen  im  Original  des  Weiteren  ausgeführten  Versuch 
zu  ihrer  genaueren  Ausbildung  und  Formulirung  mit- 
theilt,  des  eingehenden  Studiums  zur  Gewinnung 
neuer  physikalisch -physiologischer  Thatsaclien  bo- 
achtenswerth. 

Wkstphal  (IS)  beschreibt  ausführlich  zwei  Fälle, 
in  denen  eine,  wie  er  es  nennt,  „conträrc  Sexual- 
ompfindang"  alsHaupterscheinungbeoacbtet wurde. 
Ks  wird  darunter  ein  Zustand  verstanden,  sich  als  ein 
Individuum  des  anderen  Geschlechtes  zu  empfinden  und 
zu  geriren. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  .'Vtjahrigeii  Mädchen,  wcl- 
<bcs  in  die  Irrenabtheilung  <lcr  Charit«'-  aufgenommen 
«urile,  weil  sie  in  Folge  iler  Zurück  Weisung  von  Seiten 
eines  andere»  Mädchens,  welche«  sie  „liehte",  in  einen 
Zustand  heftiger  Aufregung  verfallen  war;  sie  gab  im 
weiteren  Verlaufe  intorcssaute  Aufschlüsse  über  ihre  seit 
frühester  Kindheit  bestehende  Neigung  zntn  weiblichen 
(iesebtecht,  welchem  gegenüber  sie  sich  als  Mann  fühlt. 
Ks  zeigten  sich  indess  nach  anderweitige  Störungen  des 
Nervensystems,  namentlich  ein  gewisser,  an  Folie  circu- 
laire  erinnornder,  regelmässiger  Wechsel  der  Stimmung, 
der  im  Zusammenhange  mit  dem  stärkeren  Hervortreten 
des  Geschlechtstriebes  stand;  auch  hatte  sie  die  Eigentüm- 
lichkeit, oft  unverwandt  auf  eine  bestimmte  Stelle  hinsehen 
zu  müssen.  Ferner  bestand  öfter  Kopfschmerz  und  Schwin- 


delgofühl.  Der  Vater  hatte  sich  in  einer  hypochondri- 
schen Geistesstörung  das  Leben  genommen.  —  Im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann,  der  in  Frauenklci- 
dernjverhaftet  wurde,  welche  er  kurz  zuvor  gestohlen  hatte. 
Er  gab  an,  von  Jugend  auf  eine  unwiderstehliche  Neigung 
gehal»t  zu  haben,  weibliche  Kleidung  zu  tragen;  um  diese  zu 
erlangen  habe  er  öfter  Diebstähle  begangen.  Er  war  in  der 
That  wiederholt  deshalb  bestraft.  In  die  Charite  wurde  er 
wegen  epileptischer  Anfälle  von  dem  Gefängniss  aus  über 
geführt.  Hier  beschäftigte  er  sich  ausschliesslich  mit 
weiblichen  Handarbeiten  und  zeigte  gewisse  näher  be- 
schriebene Eigcnthüinlichkeitcu  in  seinem  ganzen  Auf- 
treten und  Benehmen.  Ein  Verdacht  in  Betreff  der 
Simulation  der  epileptischen  Anfälle,  welche  eigentlich 
mehr  den  Character  der  hystero- epileptischen  hatten, 
konnte  weder  mit  Sicherheit  bejaht  noch  verneint  wer 
den.  Einen  gewissen  Grad  von  Schwachsinn  glaubte  Vf. 
jedoch  bei  dem  betreffenden  Individuum  constatiren  zu 
können. 

ß.  Specielles. 
a.  Einzelne  Formen  psychischer  Störung. 

I)  Moreau  (de  TounO,  .>.,    Tralt*  prati.iue  de  U  folio  nevropa- 
tblqne  (»ul*M  byeterl.jue)    l*arl».  -  S)  Cntiipagne,    TraittS  .li- 
la manle  raitoonanic.  Perl«.  -  3)  Blandford,  G.  Fiel  d  I  u  ..: , 
ln«anit;  without  delusiona.     J.  of  Ment  Sc.  April  p.  M.  —  4) 
Kirn,    lieber  perlodiache  Paych.iten.    All.;.   Z'  i'irhr.  f.  t'nyrti. 
J6.  S.  S73,  -   5)  Schröter,    Fülle   »on   ist«  nnlttirender  und 
aroter    MeUaebolle.     Ibidem.     8.  j:>S>.   -    f.)    Lei d«i  dort. 
II..    Ein    kllnUeber  Beitrag    «ur    Lehre  »on  der  Melancholie 
Wiener    Mediclniachcn    Prc*>e    No.  13.   lt.         1)  Legrand 
du  Kau  IIa,  Ktupcur  n>llanr»li<|ue  ä  form»'  lethargi<|ue.    -  Sora 
meil  apparent  et  non  d|.<?OAÜnu4  pendant  plea  da  «ept  nola.  - 
8imulaUon   de   la   mort?  —  Gel.  daa.  hup.  No.  US,  130,  IM. 
(Betrifft  einen  Geiateekrankcn  mit  niannlcbfacheu  tnelaachoUtchcn 
Wahn»orit*lluni«n,  dar  über  1  Monate  ich».-ii:end  in  einer  faat 
regun«alo»en  lletllt^e  »erharrte,  wahrarhrinlli  h   in  .!er  V..r«tel 
inne  todt  tu  «ein     Pie  Aotopate  ergab  im  W»»entliehen  eine 
el<|ul«|te  Hlrnaaimie,  partiell«,  SeckweUe  Hyperämie  und  Atro- 
phie einaelner  Windungen.  Oempha^u«  and  Ungen  telglen  kelue 
Verteilungen,  tr.  tadero  die  Schlondtoode  700  bU  7.0  mal  eins«- 
führt  w.r     Per  Tod  erfolgte  an  einer  Pneumonie  Analoge 
Falle  hat  Vf.  »ich  bemüht,  aal  dar  I.itcraior   brlrohrinien  und 
■all  dem  «einigen  so  »erglelehrn.)  --  8)  Jintio,  A.,    Conti üt- 
rat  ton  1   aar  la  noit  ilgie,    Annal.  de  la  Hoc.  de  Med.  de  GaoJ 
(Enthält   neben  einer  allgemeinen  Besprechung  mehrere  Ile..l> 
»chtungen,   «on  denen  einige  alle«  An  lere  eher  al»  Noatalgi'  ru 
■ein  arbeinen  i  —  9)  Jarvle,  K.,  Menia  tranalioria.  Tb«  UmUin 
med.  «ur«-.  Journ.  No.  19   aad  Aroarie.  J.  of  loaanll.  Jul*  p.  1. 
(Uiabt  die  Analchtea  »ertchiedener  Autoren  vieder.)       In;  Voi- 
•  in.  A.,    Conference»  elini'|nei:  lt.  Folie  cnngeilir«;   »e«  dlffe- 
rence»  «»er  la  paralyaie  genirale.    Union  ro*"d.  No.  11»».  p.  Z'.K> 
(Vf  »eriteht  unter  Folie  con.-e.ti»e    an.-ca-cheialich  Falle  ebro- 
attrher  Vorr&ktbeit  mit  GröMenileen;  feine  Ver»l«llnngen  über 
den  Sita  der  ton  Grunde  liegende  lllrtullection  und  di«  eat- 
iprecbenden  Lü*imcn  glauben  wir  übergebeu  tu  djrfen.)  II 
Wlth.  C,    Heber  Dipoomante     ln»u«uraldi.»ertallon  Berlin. 
(Vf.  achlldert  die  Plptoraanie,  weist  auf  di«  Heiiehung  .ler«elben 
tur  Bpileptie  und  tn  perl«dleeh«o  Oeieteattörungen  hin  und  tbeilt 
einen  In  di  r  pavrblatrl».  uea  Klinik  der  Herlioer  Cbarite  lx'«b- 
achteten  Kill  mit.)  —  12 •  Uagnan,  Epilepsie  ilrooli.juo;  action 
*pe>iale  de  l'abainthe;  Bpllepiie  absinthi<|iie.    Gaz  tn^l.  No. 
S.  auch  Garn,  dee  Hop.  ItW.  -  IS)  Haberkorn,  8..  Alkohol- 
mUabraucb  und  Peyehoaen.  laaugiwal-DU.erUüon.    Berlin  tBnl- 
hült  u.  A.  einige  Krankheitsfälle  au«  der  patchlatr.  Klinik  der 
Berliner  Charne.)  -  U)  Kirn,  Kplleptie  mit  »chartrer  Seelen 
atfirims.    Geneeung.     Allpem.  Zeitsch.  für  P«yeh,  if>.  8,  - 
14a)  Üildner,   Einige  Fälle  ton  GelJleeatArunsen,  welche  mit 
Chorea  verbunden  waren.    Worbenbl.  der  Gesellaeh.  der  Wiener 
Aerit«  No.  I».  Ah»  den  Protokollen  de»  Vereint  für  Peychlatri« 
u.  *.  w.  -  15*  Peuien.  B.  U.  van,    Obaertaünna  on  a  firm 
nf  nerton'  proitratlon  (nenraatbenla),  culmlnatlog  In  inaanlty. 
Amerlc.  J.  of  Inaan.  April  p.445.  (Vf.  acbelnt  darunter  Zaatiad« 
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u  rer-:*bea  and  SympL.me  sa  beschreiben,  weJrbe  psychischen 
•tirjn^n  vorangehen.)  —  16)  Snietb,  J.  de,  ^uelijucs  conti- 
Mrtätn»  e  pcopoa  des  dceordre*  utoraux  et  Intelleeuielli  ebes 
«obnu.  Presset  med.  Beige  Nn.  13.  -  17)  Lunler,  L.,  Det 
L*t<»  dsogoreux.  Ktode  na  uiple  poUt  de  Tue  cliniiiue,  admi- 
utrauf  et  mcdico-Iegal.  Ann-  med.- psych  XIV.  p.  169.  Vorgl. 
:h  Disemeioa  in  der  Soc  med.-psyrh.  über  dienen  Gegenstand 
L  i.  Uli.  ond  XIV.  _  17»)  Lindsay.  W.  Lander,  Inaanlty 
ii  Brltivb  Bmigranta  of  the  middle  and  upper  raolu.  gdlnb.  Med 
J.  Sept.  p.  214  —  17b)  Ftaenkel.  Wahnsinn  oder  Verbreebeu. 
Allgem.  Zcitaehx.  f.  Psych.  2«.  8.  .'..M. 

b.  Dementia  paralytica. 

Hi  Lelds-dorf,  Diagcoee  and  Behandlung  der  paralytisches  Gei- 
•Makriakhelt.  Wiener  Modle  Wochcnsehr.  Mr  6,  9,  10.  -  1») 
Iwt,  K  ,  üeber  die  allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren. 
Inaag.-Diaserl.  Berlin.  (Enthält  nach  einer  allgemeinen  Be- 
-areebaug  xwel  Krankenge  schiebten  an«  der  IrreD-Ablhl.  der 
Berliner  Charit*.)  —  20)8ehroeter,  Fall  von  allgeos.  fort- 
schreit.  Paralyse  bei  einer  Frau  nebtt  Sectlonsbefood.  Allgero. 
Zettsrhr.  1  Payeh.  36.  p.  770.  -  21)  Hinweg,  C,  Deber  Fa 
ralyais  progressiva  ond  die  Brsehelnnog  der  Kleptomanie  bei  der- 
selbe*. Inaug.-Dissert,  Berlin.  (Bnthäll  neben  einer  allgem. 
Be^prechaag  «erei  kurf  miitreiheiite  Kalle  au*  der  psychiatrischen 
KlUik  der  Berliner  Charlie.)  —  22)  Materae,  P,  De  la  para- 
trete  generale  i  forme  deprcs«lve.  These.  Paria.  (Bichls  Nene«; 
,e»  debt  keine  epeeiellen  Wahnideen  In  der  Depree.lonsforra 
der  all^m.  Paralyse*,  enthalt  aueh  eine  Anubl  Krankengesf  hich- 
«an.;  —  33)  Vittard,  F„  De  iiaelqnee  eomplleaUon*  de  la  pera- 
lysie  generale.  Monvrm.  med.  No.  49,  11  p.  btl.  (Bealehi  aleb 
sei  acut  meniakallsehe  und  epipleptl forme  Anfülle;  nicht» 
Keae..;  —  2t)  Lagardelle,  F.,  Des  aeeldents  conrultlfs  dans 
la  paralyste  generale  progressive,  Paris.  24)  Simon,  Tb., 
l'eber  den  Zustand  dea  Rückenmarks  in  der  Dementia  paralytica 
*ad  die  Verbreitung  der  Körnchensellen  -  Myelitis.  Aren,  für 
Ptyrh.  o  Hervenk.  II.,  I.  8.  109,  Fortsets,  von  I.,  3.  ti.  MS3.  (Da 
aoeii  eine  «eitere  Kertaetanng  erfolgt,  so  Verden  wir  das  Hefe- 
rat  aar»  Beendigung  der  Arbeit  bringen.) 

e.  Idiotie. 

Carver,  B.,  On  irregularities  in  tbe  arterlcs  and  mnseles  of 
an  tdl.-t,  .loorn.  of  Auat  and  Physiol.  Msy.  p.  SN7.  (Ilehan- 
seit  den  abnormen  Urspring  einzelner  Arterien,  das  Fehlen  oder 
die  «eränderte  F<<ras  der  eintelnen  Moskcln;  ron  mehr  anatomi- 
sebero  Interesse  )  -  27)  VII  lard,  Kpilcptle  et  ehoree  rhes 
»•  idwU;  aayrametrie  des  l4.be«  cerebral.«  Kyste  de  i<i  ba»e  du 
eerreau     Gas.  med  S. 

i.  Verhältniss  zu  anderen  Krankheiten. 

Si.  Dreer,  F.,  La  »iniidc  constitoslonale  •  la  patsia.  Arehir. 
ttal.  p.  »73.  (Drei  .-ans  sweifolbafte  Fälle,  einer  mit  ooelion, 
«■»bei  sieb  Emsigen  an  der  Innenfläche  det  Hrhädel,  fanden.)  - 
r>,  William«,  8  W.  IV,  A  rase  -  f  svphiltie  Insanity.  J.  of 
Beet,  ttr.  April  p.  119.  —  .10)  Lombrosn,  C,  Mania  pella- 
gr<  «a  mit  Entwicklungshemmung,  Pettlcber  und  Verfettung  der 
Himeapiliarea.  8.  In  dem  anter  III.  A.  21  aufgeführten  Werke  p.  163.  - 
»sei  Derselbe,  Manla  pellagrosa  mit  Entwicklungshemmung. 
Hellene:  Ibid.  p.  1««.-  31)  Den  ,  Leber  Pellegra  maniaca  and 
«Wen  Behandlung.  8.  In  dem  Unter  III.  A.  31  aufgeführten  Werke  p.  8S. 
iBothsIt  Beobachten^.- n  ober  die  Terschiedenen  beim  Pellagra 
oforetetides  Störungen,  deren  Ursache  und  Behandlung  ohne 
weeeatUeu  neae  Resultate;  bei  Behandlung  der  Mania 
•ellegr.iea  rühmt  Vf.  besonders  das  estigsture  Kall  und  die 
uteu  ige  säure.)  -  33)  Sola  rille,  Observation  de  pellagre 
eben  an  allen*  iTpenaalaqu*.  Ann.  m{d.-psech.  XIV.  p.  4*13.  — 
13;  Berlbitr,  De  la  lulle  goulleuse.  Ibidem  XIII.  p.  389.  (Die 
(aase  Arbeit  besiebt  darin,  dass  Vf.  fragmenlariseha  Ciut«  aus 
einer  Reihe  »on  •cbilfuteUern  anfnlirt,  welche  die  Besiehungen 
Arr  Qiehl  tu  GelsUMtörungea  beweisen  sollen }  die  Oitate  selbel 
sind  nm  Tbeil  sehr  aweirdbafter  Natur  In  Besag  auf  die  In 
ksde  «lebende  Frage.)  —  34)  Derselbe,  P.,  De  la  fülle  can- 
'eretse.  Ibidem  p.  343.  (Aach  hiervon  gilt  das  in  der  vorigen 
Seonaer  Gesagte.)  -  3>)  Christian,  J.,  Kage  et  hydro- 
(AoUs  daas  Um»  rapporU  a»ee  l'alUnaUon  roenUle.    Ibidem  p. 


334.  (Bringt  einen  Fall  v..n  lUbles  ohne  SeetU.n  and  ReBationen 
über  ilie  .oi;en.  nerv.".*«  oder  hypochondrisch«  Hydrophobie.)  — 
3l*>)  I,ninbr..so,  C,  Mania  rar<liara.  Ibid.  p.  174.  (Zwei  Fälle 
»on  Geistetvtürung  mit  Herzkrankheit.)  —  37)  Caspar!,  Daher 
den  Bindu'is  von  Uiernakrankbeilen  auf  die  Psychnsen.  Deuuche 
Kilo.  Nu.  12.  (Vf  berichtet  «wei  Fälle  von  Melancholie  bei  Frauen 
welche  schnell  Ms  sor  vollständigen  HcIIuqk'  »ich  besserten  narh 
entaprerhsoder  ürtlicher  Behsndlune  von  Geschwüren  am  Mutier 
muude  )  -  Stl)  Mansslre,  Quelques  considcrations  sur  les  m 
ladlet  Ineidantes  survenant  daes  le  c»urs  de  1'alienatinD  mentale  et 
ea  particulier  sur  la  pneumoni«,  la  pfalhisie,  la  pleuresie  et  la 
gangrene  pulmonaire.  These.  Strasbourg.  (NiehU  wesentlich 
Heue»)  -  3»)  Plemmlng,  Fälle  vr.n  Paychosen  nach  llco  Ty- 
phus.   Allgem.  Zelttchr.  f.  Psych.  J6.  p.  157. 

Möhra  o  (1)  beaeichnet  als  characteristisch  für  die 
von  ihm  als  folie  nevropathiqao  bexeichnete 
Krankheitsform  die  gleiche  hereditäre  Prädisposition  wie 
fär  die  einfachen  Neuropathien  (Hysterie,  Hystero- 
Epilepsie  etc.);  plötzlichen  Ausbruch  und  schnelle 
En t Wickelung  der  Hirnstörungen,  gewöhnlich  in  Folge 
eines  lebhaften  Gemüthseindrucks ;  grössores  oder  ge- 
ringeres Bewusstsein  des  Deliriums,  gleichgültig,  wel- 
che Form  es  im  Anfange  annimmt;  Selbstmordideen, 
plötalich,  ohne  logischen  Grund  entstehend;  Impulse 
gleicher  Natur,  oft  genug  von  Versuchen  gefolgt;  end- 
lich fast  immer  günstige  Prognose,  wobei  die  Heilung, 
wie  der  Ausbruch,  plötzlich,  ohne  Vorboten,  erfolgt. 
—  Verfasser  giebt  eine  Anzahl  kurzgefasster  Beobach- 
tungen, die  er  nach  drei  Categorien  ordnet  je  nach- 
dempsychische und  motorische  Störungen  (hysterische 
Anfalle)  gleichzeitig  beobachtet  wurden,  oder  die  letz- 
teren geschwunden  sind  und  entere  allein  zurückblei- 
ben, oder  endlich  die  Kranken  selbst  niemals  hyste- 
rischo  Anfalle  (accidents  nerveux)  gehabt  haben, 
wohl  aber  andere  Mitglieder  ihrer  Familie. 

Nach  Magna»  (12)  ist  die  Epilepsie  der  Säu- 
fer doppelter  Natur,  einmal  kommen  vollständig  aus- 
gebildete epileptische  Anfälle  bei  Individuen  vor,  die 
sonst  nüchtern  einmal  eineniExcess  begehen,  und  zwei- 
tens bei  Säufern  von  Profession  mit  chronischem  Al- 
coholismus.  Im  ersten  Falle  ist  der  Anfall  ausschliess- 
lich die  Folge  des  genossenen  Getränkes,  im  zweiten 
spielt  letzteres  eine  secundäre  Rolle,  in  sofern  die 
eigentliche  Ursacho  im  Organismus  selbst  begründet 
liegt  und  das  Gift  nur  als  Erregungsmittel  auf  die  ner- 
vösen Centraiorgane  wirkt,  welche  sich  bereits  in 
einem  gewissen  prädisponirten  Zustande  befinden. 
So  kann  denn  hier  jedes  Getränk  oder  sogar  irgend 
ein  anderer  Umstand  Veranlassung  zu  oinem  Anfalle 
geben,  während  es  im  ersteren  Falle  Getränke  einer 
bestimmten  Art  bedarf.  -  So  beobachtete  Vf.  einen 
bis  dahin  nüchternen  Mann,  der  sich  wiederholt  dem 
Genüsse  von  Schnaps  und  Wein  ergab  und  einige  Er- 
scheinungen des  Alcoholismu8  bekam,  aber  jedesmal 
epileptische  Anfälle,  sobald  er  zum  Absinth  überging. 
Bei  Versuchen  an  Thieren  ergab  sich,  dass  der  Ab- 
sinth (essence  d'absinthe)  epileptische  Anfälle  hervor- 
ruft, während  die  anderen  in  dem  üblichen  Ab- 
sinth-Liqueuro  vorkommenden  Substanzen  diese  Wir- 
kung nicht  haben,  auch  nicht  der  Alkohol.  Combinirt 
man  bei  den  Versuchen  an  nunden  den  Alkohol 
mit  Absinth,  so  treten  zuerst  die  Wirkungen  dos  Al- 
kohol auf,  Gliederzittern,  Paraplegie;  dann  die  dcsAb- 


Digitized  by  Google 


14 


WR8TPHAL,  PSVCH1ATRIB. 


Sinti«,  epileptiforme  Anfülle.  -  Mit  Bezog  auf  die 
durch  den  chronischen  Alkoholgenuas  bewirkte 
Modifieation  des  Organismus  wurden  einem  Hunde 
täglich  Alkoholdosen  von  8  Grm.  am  ersten  Tage  bis 
zu  GO  Grm.  vom  zehnten  Tage  an,  beigebracht  und 
alle  10—12  Tage  ausgesetzt.  Der  Hund  bekam  zu- 
nächst Gliederzittern,  ParapJegie,  comatöse  Zu- 
stände; nach  einem  Monate  steigerten  sich  die  Er- 
scheinungen und  verbreiteten  sieb  weiter  auf  Hals  und 
Rumpf;  bei  der  Entfernung  der  Canüle  aus  der  Ma- 
genfistel entleerte  sich  ein  stark  fadenziehender 
Schleim.  Verstärkte  man  einmal  die  Dosis  nur  um 
ein  Geringes,  so  waren  die  Erscheinungen  gleich  un- 
verbältnissmä&sig  viel  heftiger.  Der  Hund  starb  als 
er  zufällig  länger  als  zwei  Stunden  einer  starken 
Kälte  ausgesetzt  gewesen  war.  Die  Autopsie  ergab 
Veränderungen  der  Magenschleimhaut,  ferner  der 
Leber  und  der  Nieren  fettige  Degeneration.  Das  Ge- 
hirn nnd  seine  Häute  schienen  normal,  die  hinteren 
Rückcnmarksstränge  hatten  namontlich  gegen  das  un- 
tere Drittel  des  Marks  und  längs  der  hinteren  Längs- 
spalte eine  graue  Färbung,  welche  sich  auf  dem  Quer- 
schnitte in  der  Form  eines  mit  der  Basis  nach  hinten 
gerichteten  Dreiecks  darstellte;  auch  die  Vorder- 
stränge zeigten  längs  der  Fissur  eine  leichte  graue 
Färbung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte 
das  Vorhandensein  der  bei  grauer  Degeneration  vor- 
kommenden Veränderungen.  Die  chemische  Unter- 
suchung (Chatkmrr)  ergab  die  Anwesenheit  von  Al- 
kohol in  Hirn,  Leber,  Lungen,  Nieren  und  im  Blute. 

Kirm  (14)  berichtet  den  seltenen  Fall  einer 
Heilung  bei  einer  mit  Geistesstörung  ver- 
bundenen Epilepsie. 

Ein  im  Anfange  der  dreissiger  Jahre  stehender, 
erblich  nicht  prädisponirter,  in  der  Jugend  sexuellen 
Excessen  ergebener  Ofticier  hatte  im  o4.  Lebensjahre 
zum  ersten  Male  einen  epileptischen  Anfall.  Die  in 
stet»  kürzeren  Pausen  wiederkehrenden  Anfälle  verbanden 
sich  im  3.  Jahre  des  Bestehens  der  Krankheit  mit  einer 
Geistesstörung;  letztere  war  eine  deutlich  charakteri- 
sirte  epileptische  Tobsucht,  mit  Halluzinationen  ver- 
bunden und  einer  heiteren,  glücklichen  Stimmung  ab- 
wechselnd; dabei  fortschreitende  psychische  Schwäche 
und  ausgebreitete  Sensibilitätsstörungen,  namentlich 
Hyperästhesien.  Nachdem  ein  Vierteljahr  hindurch  fort- 
gesetzten Gebrauch  von  Atropin  besserte  sich  der  Zu- 
stand und  ging  schliesslich  in  eine  vollkommene  und 
sich  als  dauernde  (der  Autor  berichtet  über  den  Fall 
6  Jahre  nadi  Entlassung  des  Patienten)  bewährende 
Heilung  über. 

Mildkhk  (14a)  trug  im  „ Verein  für  Psychiatrie" 

zu  Wien  mehrere  Fälle  von  Geistesstörung  vor, 

welche  mit  Chorea  verbunden  waren. 

Die  ersten  beiden  Fälle  betrafen  18-  und  17jährige 
junge  Leute,  die  einige  Zeit  nach  dem  Beatehen  des 
Veitstanzes  in  mauiacalische  Aufregung  und  Verwirrtheit 
gerietben  und  erst  nach  längerer  Zeit  geheilt  wurdeu. 
Im  dritten  Falle  trat  die  Chorea  bei  einem  .r>6  Jahre 
alten  Beamten  anf,  in  dessen  Familie  seit  hundert  Jahren 
der  Veitstanz  meist  immer  bei  dem  ältesten  Sohne  beob- 
achtet wurde.  Etwa  10  Tage  uach  dem  Beginne  der 
Chorea,  wo  sich  bereits  eine  progressiv  fortschreitende 
Geistesschwäche  bemerkbar  machte,  stellten  sich  zuweilen 
Gesichts-  und  Gehörsillusionen  und  alsbald  steigende 
Reizbarkeit,  Zorn  und   Wuthausbrücbc  ein.    Er  ging 


sohneil  an  Darmruhr  zu  Grunde  und  man  fand  p.  in.  ein 
chronische,  besonders  über  Stirn-  und  Scbeitelhirn  ausgebrei 
tete  Meningitis,  eiue  ziemlich  weit  gediehene  Hirnatrophie  toi 
secundärerUydrocephalie,  eine  hochgradige  Rigidität  der  Ar 
terien,  besonders  der  Aa.  coronariae  des  Herzens,  und  ii 
der  Pia  des  Rückenmarks  zahlreiche  bindegewebige  um 
unvollkommen  verknöcherte  Plätteben.  Letztere  fandei 
sich  auch  bei  einem  G6  jährigen  Manne,  der  in  der  Ju 
gend  vom  Veitstanz  ergriffen  wurde,  stets  daran  litt  um 
in  Folge  eines  accidentellen  Ereignisses  (Trunkenheit)  ii 
die  Irrenanstalt  kam.  M.  macht  darauf  aufmerksam 
dass  dem  Ausbruche  der  lobsüchtigen  Aufregung  ii 
den  letzten  3  Fällen  stets  eine  grosse  Reizbarkeit  vor- 
herging, welche  zum  unmotivirten  Zorne,  zur  Wutb  etc 
sehr  geneigt  machten.  Ebenso  hält  er  die  Ideenverwir- 
rung,  die  er  bei  dem  ersten  Falle  schildert,  für  eiu« 
eigentümliche,  für  die  Chorea  characterUtische ,  indem 
die  durch  die  Willensimpulse  erregten  Ideenreihen  nur 
durch  unwillkürlich  dazwischen  sich  drängende  unter- 
brochen werden,  sie  sich  somit  von  der  Ideenflucht  und 
der  Tobsucht  oder  der  Verwirrung  und  der  allgemeinen 
Verwirrtheit  und  dem  Blödsinn  wesentlich  unterscheidet. 
Endlich  hebt  er  noch  die  günstige  Wirkung  des  Atro- 
pins  und  der  Morphiuminjectionen  hervor. 

Villard  (23)  berichtet  den  Befund  bei  einer 
10jährigen  Idiotin,  die  während  des  Lebens  fort- 
währende, unruhige  (choreaartige)  Bewegungen  zeigte  und 
sehr  häufigen  epileptischen  Anfällen  unterworfen  war.  Das 
Gewicht  des  Himes  betrug  900  Grm.,  der  Längsdurch- 
messer der  rechten  Hemisphäre  etwas  grösser,  dieselbe 
dafür  aber  breiter,  es  besteht  auf  dieser  Seite  keine 
Fissura  Sylv.  und  geht  der  vordere  in  den  mittleren 
Lappen  unmittelbar  über.  An  der  Spitze  des  vorderen 
Lappens,  besonders  auf  Kosten  der  2.  rechten  Stirnwin- 
dung befindet  sich  eine  Depression  mit  harten  Rändern 
und  verdickten  Hirnhäuten;  eine  analoge  Depression  be- 
steht an  der  zweiten  linken  Stirnwindung.  Die  Pia  ist 
zum  Theil  verdickt  und  überall  an  der  Bindesubstanz 
adbärent  An  der  Basis  rechts  von  der  Medianlinie  eine 
7  Centiuo.  lange  und  4  Centim.  breite  halb  fluetuirende 
Geschwulst  mit  gelatinösem  Inhalte;  nach  innen  berührt 
sie  den  rechten  Opticus  und  den  Pons,  nach  aussen 
geht  sie  bis  zum  Rande  der  rechten  Hemisphäre;  der 
rechte  Olfactorius  ist  dünner  als  der  linke  und  grau 
durchscheinend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Geschwulst  s.  im  Original.  Die  Stellen  an  beiden  Vor- 
derlappen erweisen  sich  als  hämorrhagische  Herde. 
(Ein  ähnlicher  Fall  wurde  von  Liouville  186 5  der 
Societa  de  Biologie  vorgelegt) 

Williams  (29)  beschreibt  folgenden  Fall  von 
Geistesstörung  bei  Syphilis: 

Ein  27  Jahre  altes,  der  Prostitution  ergebenes  Mäd- 
chen, zeigte  nach  einem  überstandeuem  Delir.  trem.  eine 
hypochondrische  Geistesstörung  mit  gleichzeitigen  Erschei- 
nungen secundärer  Syphilis.  Dabei  bestehender  Kopf- 
schmerz, zuweilen  Schwindelgefühl  und  Ohrensausen,  das 
die  Uörfähigkeit  zu  beeinträchtigen  schien.  Im  Verlaufe 
der  Krankheit  erfolgten  mehrmals  epileptiforme  Anfälle, 
der  hypochondrische  Zustand  machte  einer  Aufregung 
Platz,  schliesslich  bildete  sich  tiefer  apathischer  Blödsinn 
aus.  Antisyphilitische  Behandlung  (Jod,  Quecksilber) 
ohne  Erfolg.  Die  Section  ergab  stellenweise  starke 
Adhärenz  der  Dura  am  Knochen,  mehrere  Erweichungs- 
herde in  Rinden-  und  weisser  Substanz,  und  deutliche 
Gummigeschwulst  in  der  Rinde  des  Mittellappens  an  der 
FossaSylv. 


IV.  AelUlegie  PatbegrBese. 

1)  rjnlgl,  C,  Still'  •■•ol..«ia  dall«  allcnaaiaai  ««null  in  r«pp,.rto 
*IU  prafooti  cd  all*  cur«.    Aaoal.  aalt  dt  Med.  Mario  p. 
8.  auch  Blvifla  elln.  dl  Bologna  Maggio,  -  J)  Lonbroao,  C, 
Urbar  dl«  A«Uulo|U  d«f  G*ill«lkraakli«4t»n  la  Btavg  auf  l»r.>K- 
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>w:ad  Therapie.  8.  indamunterlll.A.Sl.aagofihrtea  Werke  p.  59. 
-ID>Q»r«b«ot«,  it.  Q.,  Binde  ge*aeaJogiqae  eur  lei  allen«* 
trrerrairee.  Ana.  med.-peyrh.  XIV.  p.  197  and  369.  (Gibt  we- 
wrtvtb.  die  Aneichten  Morel'e  aber  die  Heredität  wieder,  enthllt 
der  eine  Reihe  echr  ech&taeneveriber  Untarearbungen  über  die  Ha- 
ndelt I«  cinielaea  Familien  durch  mehrere  QeneraUnnen  hindurch ; 
c<  «iaaeinen  Mitglieder  der  Familie  and  die  Art  der  Störung, 
< »  4*i  ile  befallen,  werden  dabei  auch  übenichüleh  tabellarieeh 
farfetnlli.)  _  3*)  Berti,  Anloni...  Salla  eredita  dei  morhl 
irrrod  a  propotito  dl  on  caeo  dl  folll»  erediuria.  (Bei.  dal  Vol. 
UV.  delle  Memoria  d«ll'  ledtoto  Veaeto  dl  Seienie).  Voaetta. 
H  pp.  -  4)  V«r«i.  81  11  celibato  pradliponga  alla  paiaia. 
ArthiT.  Italian.  p.  73.  (Obwohl  da*  Irreeln  bei  den  Unrerheirathe- 
«a.  namentlich  bei  den  anTerbelratheten  Minnern  über«  legt,  »o 
iti  doch  die  Branche  nicht  im  Coetlbate  eelbit,  toodern  In  an- 
dtra  Ursachen  ra  anehaa.)  —  5)  Hovell,  de  Berdt,  On  the 
*f«ct»  of  neoroai«  dorn  moral  ihock.  J.  ot  llent  8c.  Jan.  p.  47. 
Cabedeatend.)  —  6]  Bl  ehar  dioa,  Bcnjam.  W.,  Oa  phyeleal 
*»»  from  mental  atraln.  J.  of  llent.  8c.  Oet.  p.  3S0.  (Alisa- 
»da  gehalten.)  -  7)  Bit tg er,  Fall  ron  Irrelan  nach  Illello- 
toxicadon.    AUgem.  Zeiuchr.  lar  Pejch.  i«,  8.  2*4. 

BAttgbr  (7)  sah  einen  Fall  von  Geistesstö- 
rung, den  er  von  Blei-Intoxication  herleiten  in 
nässen  meinte: 

Ein  hereditär  nicht  prädisponirter,  41  jährige  Ziinmer- 
aiaJer  hatte,  bald  nachdem  er  bei  hoher  äusserer  Tem- 
~*raiur  and  unter  unvollkommenem  Luftzutritt,  eine  grosse 
Fläche  mit  Mennigfarbe  gestrichen  hatte,  an  Verdauungs- 
*r#schwerden  zu  leiden  angefangen,  in  deren  Gefolge 
*kh  eine  trübe,  melancholische,  bis  xu  Seibetmordsver- 
»uchen  sich  steigernde  Geistesstörung  entwickelte.  Eine 
Mehrung  seines  Zustande«  nach  5  Monaten  machte  bald 
eiafrr  stetig  zunehmenden  Verschlimmerung  Platz,  bis  P. 
ia  T.'Ujg  blödsinnigem  Zustande  starb. 

v.  Gellhorn,  welcher  denselben  Fall  zuletzt  be- 
handelte, beschrieb  noch  genauer  den  mehrfachen  Wech- 
*1  Ton  Depressions-  und  Kxaltations-Stadien  mit  Grössen- 
•  shfl,  der  schliesslich  in  einem  Zustande  vollständigster 
yristiirer  Schwäche  sein  Ende  erreichte.  (Die  Bleiintoxi- 
ccn  als  ätiologsches  Moment  für  die  Erkrankung  scheint 
sehr  zweifelhaft  Ref.) 


Nachtrag. 

Trjde.  Om  de  Slndtyge  1  rore»  Flugeler  og  deren  Behnndllng. 

t'gwkrlfl  f.  Lager  K.  J.  Vll.  So.  16.  17. 

In  einem  kürzlich  erschienenen  Beriebt  Sber  den 
Zustand  der  Strafanstalten  im  Königreich  Däne- 
mark hatte  der  Gefängnissdircctor  ausführlich  die 
schädlichen  Folgen  der  Einzelhaft  auf  die 
geistige  nnd  körperliche  Gesundheit  der  Sträflinge 
besprochen;  besonders  wurde  die  Häufigkeit  der 
Geisteskrankheiten  erwähnt  und  zwar  in  der 
Weise,  daas  sowohl  die  öffentlichen  Blätter  als  die 
gesetzgebende  Versammlung  die  Frage  erörterte,  ob 
es  nicht  nothwendig  wäre,  die  Durchführung  der  Ein- 
zelhaft aufzugeben.  In  einer  ausführlichen  Kritik  und 
mit  Benutzung  der  erwähnten  Berichte  sucht  Vf.  nach- 
zuweisen, dasa  die  vorliegenden  Mittbeilungen  des 
Gefängnissdh-ectors  nicht  dazu  geeignet  sind,  den  Be- 
weis zu  liefern,  dass  die  Einzelhaft  schädliche  Folgen 
anf  den  geistigen  Zustand  gehabt  habe;  zunächst  be- 
hauptet er,  dass  man  vorläufig  keine  Veranlassung 
hat,  das  System  der  Einzelhaft,  so  wie  sie  in  Däne- 
mark durchgeführt  wird,  aufzugeben ,  sieht  aber  eine 


besondere  Abtheilung  oder  Anstalt  für  geisteskranke 
Verbrecher  unter  den  gegebenen  Umständen  für 
nothwendig  an. 

TrtJe. 


V.  Frosnase  und  Magna»*. 

I)  Her t,  Zur  Prognose  der  Uecidire.  (Portaetaang.)  Allgem.  Ztoch. 
fir  P.yeb.  J«,  p.  337  ona  n6.  Vergl.  25.  8.410.  (Enthalt  se'.r 
beachtaaewertbe  Erfahrungen.)  -  J)  Kram-Ebing,  ».,  lieber 
dta  prognoetJeche  Bedeateng  der  erblieben  Anlage  Im  Irresein 
Allgem.  Zeltaehr.  für  P.jrehiatrle.  XXVI.  8.  438.  -  3)  Laehr, 
Irrthfiner  der  Dlagnoee  in  Ptyehoaen  Ibidem,  j«,  8.  jg».  _  4) 
Vlgna,  Ceaare.  Sali'  Importen«  dal  feaomeai  negaüri  nella 
dlagno«  delle  palcopaUe.  Aren.  Julian,  p.  137. 

v.  Kbafft- Ebing  (2)  benutzt,  nachdem  er  auf 
die  grossen  Verschiedenheiten  des  Krankheitsverlaufs 
bei  erblich  dlsponirten  Geisteskranken  hingewiesen, 
zur  Aufklärung  dieser  Frage  ein  Material  von  292  Krank- 
heitsfällen (174  Männer,  118  Weiber),  in  welchen 
eine  Abstammung  in  direeter  Linie  von  psychisch  Ge- 
störten oder  gestört  Gewesenen  durchaus  constatirt 
war. 

Die  Fälle  theilt  er  ein  in  solche:  A)  von  latenter 
hereditärer  Prädisposition;  B)  von  offen  zu  Tage 
tretender  hereditärer  Anlage  bis  zu  den  elementaren  psy- 
chischen Störungen;  C)  von  seit  Beginn  der  psychischen 
Entwicklung  sich  abnorm  verhaltenden  congcnital-here- 
ditär  disponirten  Fällen. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  ans  ergeben  sich  fol- 
gende Zahlenverhältnisse: 

Für  Gruppe  A.  (67  M.  26  Fr.) 
genesen : 

M.  39  (58,4  pCt)   Fr.  15  (57,7  pCt.) 

gebessert: 
M.    9  (13,2  pCt.)   Fr.   5  (19,2  pCt.) 

un  gebessert: 
M   !9  (28,4  pCU   Fr.    6  (23  pCt.) 
Für  Gruppe  B.  (87  M.  84  Fr.) 

genesen: 

M.  14  (16,1  pCt.)   Fr.  11  (13,2  pCt.) 

gebessert: 
M.  20  (23,0  pCt)   Fr.  15  (17,8  pCt) 

ungebessert : 
M.  53  (60,9  pCt.)    Fr.  58  (69,0  pCt.) 
Für  Gruppe  C.  (20  M.   8  Fr.) 

genesen: 
M.   0  Fr.  0 

gebessert : 
M.    2  (10  pCt.)   Fr.  0 

ungebessert: 
M.  18  (90  pCt)   Fr.  8  (100  pCt.) 

Es  folgt  hieraus,  dass  nicht  eine  abstracto  Vor- 
werthnng  des  hereditären  Moments,  sondern  nur  eine 
individuelle  einen  prognostischen  Einblick  in  den 
Krankheitsverlauf  gewährt. 

Hinsichtlich  der  klinischen  Merkmale  hereditärer 
Seelenstörung  stimmen  des  Autors  Beobachtungen 
mit  denen  überein,  welche  die  Periodicität  als  patho- 
gnomonisches  Kennzeichen  betonen.  Sehr  wahr- 
scheinlich ist  es  auch,  dass  die  räsonnirenden  Formen, 
die  primäre  Verrücktheit  und  die  Moral  insanity  meist 
eine  schwere  constitutionelle  Belastung  bekunden. 
Für  die  zur  Gruppe  A.  gehörigen  Fälle  weist  viel- 
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leicht  nur  der  auf  geringfügige  Anlässe  erfolgende 
Ausbrach  der  Psychose  auf  die  latente  Prädisposition  hin. 

VI.  Therapie. 

lj  ».  Kraffl-Rbing,  Zur  iberapculiacJicu  Cnaulalik  1.  Willen»- 
lihmao(c  der  unteren  Kxtremitälao  und  diioo  abhümski«»  lau«- 
jährige  Ptyelioi«.  Heilung  der  eieteren  •■(  p>yehi»<-h«m  Wege. 
Verschwinden  der  l'iycbote,  AJl|remelue  Zeitecbr.  f.  Pejeb.  26. 
8.  Iii.  —  la)  Derselbe,  Mehrjährige  Onanie  durch  Oiyurle 
vermin,  mit  folgender  Psveh<i«e.  Beeeitignog  dar  Madenvürm- 
cbcn  mittelst  Kali  pleronllr.  Auihfiren  der  Üaanla  und  tie- 
neaanx  dar  dadurch  bedingen  Psychose.  Ibldam.  8.  SSG. 
—  3)  Stark,  Warnung  vor  der  Kaliwa»ser  Cur  bei  be- 
ginnender Geisteskrankheit.  Medirto.  Corraspondcnsbl.  Nr.  17. 
:t0.  Mai.  -  8;  Becoulet.  De  l'emploi  du  bromure  de  potasslum 
dan*  la  folle  ^pileptiqua.  Ann.  uied.-pevch.  Xllt  r.  33«  ('■>  Ue- 
o>.acbtaux*a  »on  Epilepsie  mit  Geistesstörung,  in  denen  narli 
der  Ansieht  dea  Vfs.  daa  Kai.  brom.  günstig  gewirkt  hat.)  — 
4)  Robartaon,  Lock  bin,  Ob  tba  bypodermle  Injeeüou  of 
morpbia  in  meulal  diaaaae.  Joura.  of  Med.  8c.  July.  p.  S10. 
(Medkol'syeh.  Association.)  (Vf.  «ab  gute  KrfolKe  »on  subcutanen 
MorphiumlaJcctl.>nen*io  twel  Fallen  »on  Manie  (wnvon  einer 
aeut,  dar  andre  chronisch)  wie  in  einem  Pall  von  Melancholie. 
In  das  eratan  beiden  Killen  wurden  drei-  bis  »dermal  in  24  Stun- 
den ;  (Jr.  ein-eapnut;  in  dem  3.  Pall  durch  Injectlun  »on  1  Ur. 
8chlaf  hervorgebracht.)  -  5)  Kelp,  l'apavrrio  Arth  f.  r»tcu. 
n.  Nervenkrkh.  II.  1.  p.177.  (Vf  e^b  im  r.e;;en,att*  »u  Ln-Ide« 
dorf  nnd  Bre» »lauer  keine  Wirkung  »on  Pjpavertn  bei 
Geiateakiaaken,  selbst  wenn  er  es  In  steigen  'er  Doals  bis  >a 
3  fir.  sab.)  —  6)  Ntark.C,  Ueber  Vapateriuwtrkuug  bei  licistc*' 
krauktn  Allgem.  Zritscbr  I.  l'syeb.  2«  S  121  -  7i  Leid«« 
dorf,  M„  Zur  Behandlung  der  8cbUflo»i,!keit  bei  G*lsle»krankm . 
AUgem  Wiener  med  Zeltg  Nr.  1.  (Vf.  eiupBealt  von  Neu*in 
<la»  Papaverin,  welches  niebl  nar  all  Hvpnottcaiu  wirkt,  »ondrrn 
auch  den  Pul»  und  im  liegensatie  anra  Thebain,  namentlich  aui-h 
die  Muskelth&tigkcit  herab.etxte.)  —  ftj  Laehr,  llebt-r  die  Wir- 
kung der  8enft>ader  gegen  Paychoae.  Andern  Zaiuchr.  f  P«yeb. 
»6.  8.  SS3.  -  !>)  Loubroso,  C,  Wirkung  de.  MagneU  auf 
Geisteskranke.  8.  (n  dem  unter  III.  A  Nr.  81.  aufgeführten  Werke 
8.  43.  (Während  unter  100  gewnden  Individaen,  denen  iu»u  den 
Pol  einea  Magneten  an  8iiru  oder  Scheitel  seist,  kaum  6.8  über 
besondre  Gefühle  klagen,  findet  man  unter  U»)  UrlstesKe*',<irteu 
mehr  aU  20  für  den  Magnet  •mpnndllcb,  am  meisten  die  Idioten 
und  Dementen,  die  Hysterischen  nnd  Bpilrptiichen.  Die  Wirkun- 
gen bestehen  In  allerlei  Empfindungen  »on  Kalte,  Brennen,  Zer- 
ren, 8rhmf  r»,  von  krampfhaften  Erscheinungen  und  Schlaf.  Wirk- 
■aiu  lat  nur  der  Nordpol,  nie  der  Hüdppl.  Dia  betreffende  Gat- 
tung von  Kranken  i»t  durchgängig  diejenige,  welche  für  Witte- 
rungseinflüss«  an  erapfiadUcbaten  iat.  während  tie  wenig  em- 
pfindlich für  .ussere  Gewalt  (Druck,  Schlag  etc.)  ata«'.)  -  10) 
BrUnmeyer,  Die  freie  Behandlung  dar  Gemüthakrankco  und 
Irren  In  detaeblrtan  Colonien.  Mit  Ansieht  de»  AsjU  Ben  lorf. 
Neuwied.  —  lt)  Crainer,  Heber  Fion-rcstraiiil.  Fünfte  Jahre» 
Versammlung  des  Vereine  Schweiler  Irrrnüritc.  Arrh.  f,  Psych, 
o.  Nervenkrankh.  II.  1.  8.  Jl.Y  -  12)  Broaiui.  Ueber  daa 
Hicbenlkiriden  Gehteskranker.  Vaturi- Versammlung  aa  Inns- 
bruck.  20.  Sept,  —  13)  Lomhrnso,  C,  II  bagno  rootentito  per 
la  doeria  e  I  aUmenta>ione  forraia  aegli  alienati  e  dei  »antaygl 
dl  ouesta.  Arch  IUI.  p.  17S. 

v.  Khafft-Kbimg  (beschreibt  folgenden  Fall: 
Eine  erblich  nicht  prädisponirte  42 jährige  Dame, 
welche  sich  im  21.  Lebensjahre  durch  Fall  eine  DUtor- 
sioi)  des  rechten  Kniegelenkes  zugezogen  hatte,  war  seit 
jener  Zeit  durch  die  sehr  lauge  andauernde  Schmerzhaf- 
tigki'it  des  verletzten  (relonkes  und  dadurch  bedinge 
Kniähigkcit  zu  gehen,  allmälig  von  melancholischen 
Wahnvorstellungen  befallen  worden.  Ufuitig  wioderkeh- 
reudo  Angslzufälle  und  der  Wahn  verfolgt  zu  werden, 
waren  sopar  Aulans  zu  einem  Selbstmords  versuch  gewor- 
den. Da  die  genaiieRtc  Untersuchung  neben  der  durch  die 
jahrelange  Unthütigkeit  bedington  Atrophie  der  Unterez- 
tremitäteti  nichts  Krankhaftes  nachweisen  konnte,  wurde 


dio  Kranke  gezwungen,  auf  sich  selbst  angewiesen,  von 
entfernten  Punkten  des  Hauses  ohne  fremde  Hülfe  ihr 
Zimmer  und  Bett  aufzusuchen,  uud  zu  gleicher  Zeit  psy- 
chisch auf  sie  oinzuwirkeu  gesucht  Nach  8  Tagen  ver- 
mochte sie  zu  gehen  und  blieb,  ein  nur  wenige  Wochen 
währendes  Kecidiv  ausgenommen,  seitdem  geheilt. 

Nach  einer  Reihe  von  therapeutischen  Versuchen, 
welche  Stark  (0)  über  die  Wirk  an  gen  des  Papa - 
verinB  an  Patienten  anstellte,  die  verschiedenartige 
geistige  Störungen  darboten,  kann  derselbe  die  gün- 
stigen Resultate  von  Lp.mKsnoitF  und  Bresslaukr  (s. 
Jabres-Ber.  pro  186H,  II.  S.  18)  nur  bestätigen.  Es  ist 
das  Papavcrin  für  viele  Fälle  von  Geistesstörung  ein 
sicheres  und  werthvolles  Hypnoticnm.  Die  Wirkung 
trat  meist  G  7  Stunden  mch  Darreichung  des  Mittels 
ein.  Sie  ist  keine  plötzliche  und  scheint  nur  dio  Be- 
dingungen herzustellen,  unter  welchen  Schlaf  überhaupt 
eintritt. 

Die  Pulsschlage  werden  meist  um  20-30  Schlage 
für  die  Minute  verlangsamt,  und  zwar  jedesmal,  wenn 
auch  die  Schlaf  machende  Wirkung  eintrat:  Die  Ver- 
langsamung des  Pulses  blieb  aus,  sobald  jene  fehlte. 

Die  Pupillen  verengerten  sich  jedesmal,  sobald 
die  Pulsveriangsamung  und  der  Schlaf  eintrat ,  ohne 
Pulsvorlangsamung  traten  Pupillenveränderungen  nie 
ein.  Vf.  weist  auf  dio  Aehnlichkeit  dieser  Wirkung 
mit  der  der  Sympathicus- Durchschneidung  am  Halse 
folgenden  hin.  Bei  vier  Fällen  verschicdenartigerGci- 
stesstörung,  welche  nur  darin  etwas  Gemeinsames 
zeigten,  dass  die  Krankon  durch  eine  triebartig  sich 
äussernde  Unruhe  perpetuirlich  umhergetrieben  wur- 
den, zeigte  sich  die  Anwendung  des  Mittels  erfolglos ; 
zu  bemerken  ist,  dass  in  diesen  Fällen  sich  eine  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Pulsbeschleunigung  nachwei- 
sen Hess. 

Auf  das  Allgemeinbefinden  war  dio  Darreichung 
des  Papavcrins  nur  von  vorteilhaftem  Einfluss:  die 
Ernährung  hob  sich  fast  jedesmal.  Eine  Gewöhnung 
an  das  Präparat  kommt  meist  nicht  vor,  es  wirkt  auch 
noch  nach  längerem  Gebrauch  von  Opium.  Die  sub- 
cutane Anwendung  des  Mittels  scheint  vor  der  inneren 
Darreichung  keinen  Vorzug  zu  haben. 

Durch  die  Herbeiführung  des  Schlafes,  dureh  die 
Bewirk ang  einer  regelmässigeren  Verdauung,  über- 
haupt durch  Hebung  der  Ernährung  und  Beschaffung 
besserer  Blutmischung  glaubt  Vf.  dem  Mittel  einen 
mehr  als  nur  palliativen  Einfluss  zuschreiben  zu  sollen : 
namentlich  erscheint  ihm  von  der  Verlangsamung  des 
Blutumlaufes  und  der  Hebung  vielleicht  abnorrfer  Cir- 
culationsverhältnisso  des  Hirns  ein  heilender  Einfluss 
auf  den  der  Krankheit  zu  Grunde  liogenden  Process 
erwartet  werden  zu  dürfen. 

La  rhu  (8)  berichtet  über  Wirkung  der  Senf- 
bädor,  welche  er  bei  12  weiblichen  Patienten  in  An- 
wendung zog.  Der  Senf  wurde  dem  Bade  in  Palver- 
form (durchschnittlich  180  Grm.)  oder  in  der  Form 
einer  Auflösung  des  Senföls  in  Spiritus  (2  Grm.  in 
23  Grm.)  zugesetzt  Ein  Fall  wirklicher  Genesung  oder 
auch  nur  auffallende  Veränderung  des  Krankheitsver- 
laufes  wurde  nicht  wahrgenommen.  Wiederholt  wurde 
jedoch  in  Fällen  von  chronischer  Melancholie  mitxcit- 
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\tt'«rl'nruhe  und  in  Fällen  chronischer  maniakalischer 
Acfwung  auf  mehrere  Standen  Ruhe  hervorgebracht, 
ii  jener  »ach  mehrere  Male  zur  Abendzeit  Schlaf  her- 
geführt, der  weder  hei  einfachen  warmen  Bädern 
ad  ohne  dieselben  vorher  eingetreten  war.  Der  Zn- 
«und  der  Ernährung  hatte  keinen  Einfluss  auf  dio 
Virkamkeit  Das  durch  das  Bad  erzeugte  Gefühl  ist 
ki  oaer  behaglichen ,  das  Bad  eine  Zeit  lang  öber- 
dutroden  Wirme. 

VII.    Pathologische  Aaatemie. 

i;H»yi»f!,,  Th.,  Bericht  über  dl*  Leichenbefunde  In  der  Wie- 
str  Imumuit.  vorgetragen  in  Verein  fit  Psychiatrie  (S.  April 
M  WorheabL  d  GeeeUeeb.  der  Wiener  Aerete  Bo.  1«.  (Bs 
ecreta  etnielae  Hirabefnnde  und  .11«  entsprechenden  Brecbel- 
mpa  wahrend  den  Lehen»  kurt  aufgeführt  und  die  Deutung 
4er  letiterrn  durch  entere  gegeben.)  —  3]  Inzell,  B..  Autopsie« 
(litte  ■  lboeplce  tiutelain.  Ann.  de  la  So«,  de  Med.  de  Oand. 
sau*.,  Sept..  Oet.  (Be  ergeben  lieb  aoe  den  Berichten  aber  »07 
lotopttea  kein«  weaantllcb  neuen  Hes»H..tc.)  -  3)  Boyd.  R  , 
Oteenarioaa  od  Ute  cause«  o(  de-th  io  chronic  catea  of  iuia- 
mj  J  of  Ment,  Sc.  Jol,  p.  196.  -  4)  Tuke,  J  B.,  and  Will. 
Satherford,  Ob  tb«  marbid  appearances  met  witb  In  tbe  bralnt 
»f  tatrty  lasaae  pereooa.  Bdlob.  med.  J.  Oct.  p.  289.  —  4  a) 
Viiii,  W,  Untereuehuogen  aber  da«  »peclf.  Hirngewicht  bei 
OejteikrenkeD.  Allgem.  Z.iteehr.  für  P.yebiet  3C  8.  76.  -  5) 
»ii kl.  Pr.  Carl,  Bio  Beiträte  xur  Caanutlk  der  Einatmen  de» 
C:  r»,  v*j  Geiateokranken.  Ibidem  8.  401.  —  6)  Kippiug. 
Oeker  einige  mikroskopische  Befunde  In  der  Hirnrinde  von  Gel- 
'teekraaken,  die  in  Melancholie  errttorben.  Ibidem  S.  £03.  — 
:  B^»den,  C  Jiuiii,  (M>-ntroie  K  l.un.  Aejl.)  ün  granulär 
freaeratlun  of  the  nerse-rell<  in  Insanity.  l.ancet.  July  31  |> 
Iii,  -  a)  üiake;,  Ott  tbe  etate  of  tbe  «mall  arteriea  and 
eaaülariei  in  mental  dlaeaee  J.  of  Iteot.  8c.  .lao.  p.  445.  (Siebt* 
«««earlirb  Nene«)  —  9;  Meerhede,  Ueber  dai  Vorkommen 
na  Belmintbcnelern  In  Gehirne  des  Mea»cben.  Nulurf.  •  Ver*. 
n  Umbruch  am  VI.  Sept.  (Vf.  fand  Helmlntl.cneler  Bothry. 
eceaaaln»  Utas  —  in  der  weissen  und  grauen  ilirmubeUna  eines 
W)äartgea  eptleptinrhen  ond  geieteekranken  Mädchens.  Die- 
selbe hatte  eeit  ihrem  4.  Jabre  an  KrampfsufSlIen  iVeitstans,  dann 
Et.lepi»,  gelitten.  Spulwürmer  »sren  abgegangen.  DI*  Psyrhuso 
erstand  in  Schwachsinn  mit  Aufresnu«  nud  8tehl1rieb.  Der  Vater 
udxavi  andere  nahe  »eiteoTer wandte  litten  gleicbfall»  an  Bpilapele). 
-  KO  Beettger,  Grotter  ftobadeldefect  und  Vernarbung  der 
•iaen  Hemisphäre  in  Folge  bedeutenJor  SchadelTcrktaang  bei 
ttaeta  BpUepeie  kr  iahen.  Allsem.  Zeltaehr.  f.  Pijrch.  36  p.  2V9. 
11  Schäle  H.,  Beschreibung  einer  Interessanten  Hemmungs- 
»•rfun«  de»  Oehirn*.  Ibidem  8.  300.  —  13)  Le  rin- 
ne ia,  Uber  eine  Hlrngesehwalet.  HlUung  der  Berliner 
■ndk.  -  psycholog.  Getellscb.  3'-.  Mal.  Aren.  f.  Psych. 
«.  >tricakraakb.  II.  1.  p.  2.16.  (Ei  fand  »ich  bei  einem  unter 
•ea  Erschein  anxen  dea  paralytischen  Blödsinns  erkrankten  Manne 
nnt  Geschwulst  dVr  HypophysU  nebit  Apoplesie  Im  r.  Hlnter- 
lappen,  Traben«  und  Verdickung  der  Pia  uud  Hydreeephalue 
iatera. ;  doreb  den  Druck  der  GetchwuUi  war  o.  A.  dae  Cblaima 
3er».  o^t.  abgeplattet  und  die  Bella  tureira  gani  atrbplilri.l  — 
13}  Lombrofo,  C,  Aphonie  —  bei  aagebornem  Blodiinn  — 
»  P»lg*       Atrophie  der  rorderen  Hirnlappen.     III,  A.  21.  p.  1S3. 

Deraelbe,  Tamor  tubereulo.u.  im  Kleinhirn,  Toirxir  amy- 
ixea.  GroaahUn.  Ibid.  p.  1*7.  -  18;  Deraelbe.  Merk- 
»irtiger  Fall  tob  Zwitterbildung  bei  einem  geisteskranken  Judl- 
■iieara.  Ibid.  p,  200.  —  16)  Dereelbe,  Psendamelanone,  Kntiün- 
«oag  der  IltrnrtiMie  and  Maate  aus  piychlsehar  Ursache.  Ibid. 
>  1>S.  -  17)  Deraelbe,  G  h.rnerweiebung  Maala  epMep- 
»>a  -  HimatoiB  der  Maakeln  and  de»  Periost«.  Ibid.  p.  193. 
-  I»j  Dertelbe,  Manlu  epilepllca  mit  Cyi.irercus  Im  Gehirn 
e«d  R^rea.  Ibid.  p.  179.  —  19)  Blffl,  Seraf.,  Ceaa  dl  in- 
-Miaac  di  un  s^o  url  cuote  in  nn  liperaaniaco,  e  sua  dimora  per 
•Mli  dae  raeai  oelle  eaeiti  cardlaehe  «laistre.  Arch.  lialian. 
»-  Tal  (Dan  Her,  mit  der  la  linken  Venuikel  .teckenden  Na- 
4ei  Ui  abgebildet.) 

Jahreeberlcht  der  genaarnten  Hedicln.  1869.   Bd.  II. 


Tl-kk  und  Ruthkbford  (4)  untersuchten  Hirne 
von  30  Irren,  die  an  allgemeiner  Paralyse,  Blödsinn  mit 
Lähmung,  chronischer  Dementia  und  epileptischem  Irr- 
sinn gelitten  hatten.  Gewählt  wurden  zur  Untersuchung 
die  Spitzen  der  Stirn-  und  Hinterh&uptslappen ,  die 
die  RoLAKDo'ache  Furche  begrenzenden  Windungen, 
die  Corpp.  striata,  Thalami  optici,  Kleinhirn,  Brücke, 
Med.  obl.  ond  alle  offenbar  erkrankten  Partieen.  Sie 
fanden  „graue  Degeneration  oder  8clerose"  18  Hai  und 
zwar  in  der  weissen  Substanz  des  Corp.  striat. ,  des 
Hirns  und  Kleinhirns,  der  Brücke  und  der  Med.  obl., 
in  letzterer  besonders  häufig  bei  epileptischem  Irrsinn. 
An  dünnen  gehärteten  Schnitten  sollen  sich  bei  durch- 
fallendem Lichte  dem  blossen  Auge  die  betreffenden 
Stellen  als  graue  Züge  darstellen ;  die  Schilderung  des 
mikrosk.  Befundes  ist  etwas  allgemein  gehalten (Fihril- 
lenbildung,  Zunahme  der  Nouroglia  und  ihrer  Kerne  ohne 
constante  Beziehung  zu  den  Gcfässen,  anscheinend 
Atrophie  der  Nervenröhren).  In  einem  Falle  fanden  Vff. 
eine  eigenthümliche  Veränderung,  bestehend  in  Flecken, 
die  in  der  Nähe  von  Gcfässen  sich  befinden,  eine  vor- 
zugsweise Proliferation  von  Ncurogliakerncn  erkennen 
lassen  und  in  ein  halb  durchsichtiges,  fein  granuläres 
Material  eingebettet  sind ,  das  die  Stelle  der  Fibrillen 
in  der  grauen  Degeneration  einnimmt.  —  Eino  andere 
Veränderung,  welche  Vff.  in  5  Fällen  fanden  und  dio 
sie  als  „miliare  Sclerose"  bezeichnen,  ist  von  ihnen  be- 
reits im  vorigen  Jahre  beschrieben  (vgl.  Jahresbericht 
pro  18&J,  II.,  S.  20);  Kkstevkn  hat  sie  in  einem 
Falle  in  der  Med.  obl.  beobachtet  (Brit.  Rev.  April 
18(19);  die  von  L.  Clarke  (Mcd.-chir.  Transact. 
XVIII.,  18G7  p.  264)  beschriebene  „transparent 
granulär  degeneration"  ist  nicht  identisch  damit. 
-  Ferner  beschreiben  Vff.  Höhlen  (holcs)  ohne  In- 
halt in  der  Hirnsubstanz  von  1  m>  Zoll  Grösse  ab- 
wärts mit  zerrissenen  Rändern,  wobei  die  Nerven- 
elemente wie  fortgefressen  ausschon,  atrophische  Ner- 
venzellen der  pyramidalen  Zellen  der  Windungen  des 
Scheitels,  „pigmentöse  Degeneration"  derselben,  Atro- 
phie der  Nervenröhren  von  Spinal  wurzeln  mit  „pigmen- 
töser  Degeneration"  (?),  Kemwucherung  und  fettige 
Degeneration  der  Wandungen  der  Blutgefässe,  Erwei- 
terungen derselben  und  der  perivasculären  Räume,  Gra- 
nulationen der  Pia,  schliesslich  amyloide  und  colloido 
Körperchen  und  allgemeiner  verbreitete  Verminderung 
oder  Vermehrung  von  Neurogliakernen. 

Nach  einer  auch  von  Krause  und  Fischer  ange- 
wandten Methode,  welche  Nasse  (4a)  schon  seit  der 
Mitte  der  50er  Jahre  befolgte,  nämlich  unter  Be- 
nutzung des  Pyknometers  speeifische  Ge- 
wichtsbestimmungen verschiedener  Hirn- 
theile  zu  machen,  hat  der  genannte  Autor  derartige 
Untersuchungen  an  51  Hirnen  von  Geisteskranken  an- 
gestellt. Es  ergab  sich:  1)  dass  das  spec.  Gewicht 
des  Kleinhirns  das  des  Grosshirns  übertrifft.  Im  Mittel 
1042,10  gegen  1037,52,  2)  dass  das  spec.  Gewicht  der 
Rindensubstanz  des  Grosshirns  beträchtlich  geringer 
als  das  der  Marksubstanz  ist,  im  Mittel  1029,95  zu 
1038,59,  3)  dass  das  spec.  Gewicht  des  Rückenmarks 
(es  wurde  nur  der  Brustthcil  zu  Untersuchungen  ver- 
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wandt)  geringer  als  das  des  Grosshirns  and  auch  dessen 
Rindensabstanz,  im  Mittel  1028,19  ist.  Für  Männer 
betrug  das  spec.  Gewicht  1028,44,  für  Fronen  1027,95. 
Ueber  das  Eigengewicht  der  „Kernkörper"  sind  des 
Vf.  Versuche  zu  wenig  zahlreich ;  doch  schien  ihm 
der  Thalamus  opticus  ein  höheres  spec.  Gewicht  als 
das  übrige  Grosshirn  zu  beBitzen. 

Das  Lebensalter  zeigte  sich  auf  das  spec.  Gewicht 
einzelner  Hiratheile  insofern  yon  Einfluss,  als  das  Alter 
zwischen  40-50  Jahren  die  höchste  spec.  Dichtigkeit 
beider  Substanzen  des  Grosshirns  sowie  des  Kleinhirns 
und  Rückenmarks  darbietet. 

Ein  constanter  Einfluss  jahrelang  währender  Geistes- 
störungen auf  die  Dichtigkeit  des  Hirns  und  besonders 
der  Rindensabstanz  konnte  vom  Vf.  aus  seinen  Unter- 
suchungen nicht  erschlossen  werden. 

Hinsichtlich  des  Einflusses  der  den  Tod  herbeifüh- 
renden Krankheit  auf  das  spec.  Gewicht  einzelner 
Hiratheile,  kam  Vf.  zu  dem  Resultat,  daas  bei  Hy- 
perämien des  Hirns  das  spec.  Gewicht  beider  Substanzen 
über  das  Mittel  erhöht,  bei  der  Erweichung  auch  beim 
Rückenmark  eher  vermindert  sei.  Bei  Seierose  der 
Marksabstanz  war  das  spec.  Gewicht  erhöht;  gleich- 
gültig war  die  Anhäufung  selbst  beträchtlicher  Mengen 
Serum  im  Gehirn  and  am  dasselbe. 

Dagegen  schien  längerer  Druck  durch  die  ergos- 
senen Flüssigkeiten  auf  das  Hirn  aasgeübt,  dessen  Dich- 
tigkeit za  steigern. 

Uedem  des  Hirns  and  Atrophie  der  Rindensub- 
stanz verringern  bald,  bald  erhöhen  sie  die  Dichtig- 
keit. Für  das  Rückenmark  bedingt  Atrophie  und 
Sclerose  eine  Erhöhung  des  spec.  Gewichts. 

Der  Einfluss  acuter  Krankheiten  (Pneumonie)  findet 
seine  Erklärung  in  der  meist  durch  den  gestorten  Kreis- 
lauf in  den  Respirationsorganen  bedingten  Blutstauung 
im  Hirn :  es  fand  sich  das  spec.  Gewicht  meist  erhöht, 
bei  grosser  Erschöpfung  des  Organismus  vor  oder  neben 
der  Pneumonie  blieb  das  spec.  Gewicht  der  Rinden- 
substanz sich  gleich,  das  der  Marksubstanz  sank  unter 
das  Mittel. 

Bei  chronisch  verlaufenden  Krankheiten  (Tubcr- 
culose)  fand  Vf.,  wie  schon  Emorl,  die  Dichtigkeit 
der  Rindensubstanz  vermindert,  abweichend  vom  ge- 
nannten Autor  aber  auch  die  der  Marksubstanz  ge- 
ringer. Gegen  8kak  fand  Vf.  bei  der  allgemeinen 
Paralyse  das  spec.  Gewicht  der  Rinden-  und  Mark- 
substanz geringer  als  in  der  Gesammtzahl  der  Fälle : 
das  des  Kleinhirns  und  des  Rückenmark  wich  vom 
Mittel  nicht  ab. 

In  Fällen  veralteten  Blödsinns  endlich  zeigte  sich 
kaum  eine  Abweichung  der  Dichtigkeit  für  Rinden- 
wie  für  Marksubstanz. 

Stahl  (5),  bespricht  nach  kurzer  Erwähnung  der 
mannichfachen,  oft  sehr  bedeutenden  Differenzen 
desClivus  an  Schädeln  geistesgestört  ge- 
wesener Individuen,  nach  Stellung,  Neigung, 
Winkelmass,  Form,  Länge  and  Breite,  die  patholo- 
gischen Producte  am  Olivas,  welche  er  in 
wesentlich  2  Hauptarten  theilt,  in  Eocbondrosen,  von 
der  Höhe  desTürkertüsttel  an  bis  an  die  hintere  Grenze 


der  Sphenooccipitalsynohondrose,  und  in  Osteoide  in 
der  Clivushohlkehle  bis  zum  Foramen  magnum  hin. 
Von  beiden  Arten  beschreibt  Vf.  mehrere  von  ihm 
beobachtete  Fälle,  welche  nach  ihm  vornehmlich  da- 
durch klinisch  wichtig  sind ,  dass  durch  jene  Neubil- 
dungen die  Basis  des  Pons  und  des  verlängerten  Mar- 
kes, dann  die  Bahnen  der  meisten  Gehirnnerven  genau 
berührt  und  pathologisch  beeinflusst  werden. 

So  beobachtete  der  Autor  eine  am  untern  Clivns- 
rande  hinter  der  Sphenooccipitalsynchondrose  sitzende 
Enostose,  welche  denN.trigeminas  berührte  und  nach 
ihm  bei  einem  72jährigen  Manne  während  des  Leben« 
eine  Contractu*  des  Muse,  compressor  nasi  sinistri  and 
einen  heftigen  Niesekrampf  bewirkt  hatte. 

Ferner  beschreibt  er  den  Fall  einer  59jährigen 
Frau,  welche,  ebenfalls  mit  einer  Neubildung  an  dem 
oben  angegebenen  Orte  behaftet,  während  des  Lebens 
eineContractor  des  Muse,  pterygoideusexternos  und  eine 
pbyriognomische  Abnormität  dargeboten  hatte,  welche 
der  Autor  Facies  vara  benennt,  und  welche  sich  von  der 
Scoliosis  faciei  Stromkykr's  und  dem  Caput  obstipam 
RoMfiRRo's  durch  dasühbetheiligtsein  der  Bahnen  des 
N.  facialis  und  accessorius  Willis«  und  durch  die  Stö- 
rung der  Gesichtssymmetrie  in  Folge  horizontaler  Con- 
tractu unterscheidet. 

Die  genaue  Beschreibung  dieser  Fälle,  denen  Ab- 
bildungen beigegeben  sind,  ist  im  Originale  nach- 
zulesen. 

Neben  dieser  Facies  vara  bilden  der  oben  schon  er- 
wähnte Fall  von  Niesekrampf  und  Contractur  des  Mose, 
compressor  nasi,  welcher  als  Neurose  des  Trigcminns 
nnd  Reflexcontractur  des  N.  facialis  aufgpfasst  wird, 
sowie  ein  Fall  mimischen  Gesichtskrampfes,  welcher 
die  Bahnen  des  Facialis,  der  Pars  minor  desTrigeminas, 
desOculomotorius,  Accessorius  Willisii  und  die  Bahnen 
der  Cervicalnerven  innehielt,  zwei  weitere  klinisch 
wichtige  und  auf  pathologische  Protuberanzen  des 
Clivus  zurückzuführende  Erscheinungsweisen  der  be- 
sprochenen Abnormität. 

Ripping  (G)  fand  gewisse  constante  Veränderun- 
gen bei  einer  Reihe  von  Fällen  von  Melancholie,  die 
noch  nicht  lange  bestanden.  In  allen  Fällen  hatte 
sich  entweder  Tuberculose  hinzugesellt,  oder  es  tödtete 
eine  andere  den  lymphatischen  Character  tragende 
Krankheit.  Das  Hirngewicht  war  in  allen  Fällen  ein 
niedriges,  bei  Frauen  40-42  Unzen,  bei  einem  Manne 
46  Unzen ;  immer  fand  sich  Oedem  des  Hirns  und  der 
Pia.  Die  Gelasse  der  Hirnrinde  waren  blass,  kernarm, 
schlaff  und  faltig,  und  lagen  innerhalb  eines  weiten, 
mattglänzenden  Lymphraums ;  der  epicerebrale  Lymph- 
raum wurde  sehr  weit  gefunden  (Vf.  injicirte  in  einem 
Falle  eino  Höllensteinlösung).  Die  Ganglienzellen  er- 
schienen sehr  „schlank  und  pyramidenförmig,'1  fast 
etwas  verschmälert,  arm  an  Körnchen  und  häufig  in 
einem  breiten,  selten  glänzenden  Saum  gelagert. 

Howdkn  (7)  hat  seit  fünfzehn  Jahren  mikrosko- 
pische Untersuchungen  an  Hirnen  Geisteskranker  an- 
gestellt; er  stellt  vorläufig  als  allgemeines  Resultat 
derselben  Folgendes  hin:  1.  Eine  anscheinend  fettige 
Degeneration  der  grauen  Hirnsubstanz  fand  er  in 
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einiges  Fällen  von  allgemeiner  Paralyse  and  acuter 
Jüaieflhne  paralytische  Symptome,  glaubt  aber,  dass 
«  an  seltener  Zustand  sei.  2.  In  allen  Fällen  lange 
:«ä'Ctnden  Irrsinnes  haben  die  Zellen  der  grauen 
jjihgtani  ein  körniges  (grannlirtes)  Ausseben,  welches 
teunden  stark  hervortritt,  wenn  die  psychische  Er- 
regung sehr  stark  and  lange  anhaltend  war,  wie  bei  der 
lilgem.  Paralyse,  der  epileptischen  und  periodischen 
(rtmitteut)  Manie.  Dies  Aassehen  ist  immer  begleitet 
foo  der  Ablagerung  von  Dämatoid in- Körnern  an  der 
Au^oseite  der  Wandungen  der  Capillaren  und  kleinen 
Sefäsae  der  grauen  Substanz,  und  von  frei  in  der 
•raten  Substanz  zerstreut  liegenden  Kornern.  3.  Aebn- 
Üeäe  Veränderungen  finden  skh  in  den  Zellen  oder 
im  sie  herum  in  allen  Theilen  des  Hirns  und  Rücken- 
nsrks,  mit  Ausnahme  des  Kleinhirns,  wo  die  Zellen 
iamer  frei  von  Kornern  so  sein  scheinen.  4.  Die 
Laraer  sind  im  Allgemeinen  nicht  fettiger  Natur.  - 
Tf.  glaubt,  das«  manchmal  die  Körner  nicht  innerhalb, 
->odern  um  die  Zellen  abgelagert  sind,  ähnlich  wie 
im  „Hämatoidin"  um  die  Blutgefässe;  zuweilen  lie- 
itn  sie  längs  der  von  den  multipolaron  Zellen  kom- 
menden Faser  (fibre);  durch  Aether  und  starke 
Alkalien  werden  sie  nicht  beeinflusst.  In  besonders 
schweren  (extreme)  Fällen  sind  die  Zellen  in  einen 
ipaken,  gelben,  hornartigen  Körper  verwandelt,  in  wel- 
chem keine  Spar  eines  Kernes  zu  entdecken  ist.  In 
den  Windungen  des  Scheitels  über  dem  Corp.  call, 
and  in  den  Zellen  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks an  seinem  untern  Theilc  kann  der  beschriebene 
kernige  Zustand  der  Zellen  am  besten  studirt  werden. 
Schliesslich  erklärt  Vf.  sich  der  Annahme  geneigt, 
dass  die  beschriebene  Veränderung  der  Zollen  sich  bis 
«a  einer  gewissen  Ausdehnung  bei  Personen  in  vor- 
gerücktem Lebensalter  findet  und  ein  Product  des 
Alters  der  Zelle  ist.  Trotzdem  meint  er,  dass 
diese  Ansicht  die  Wichtigkeit  der  Thatsache  nicht 
vermindert,  dass  in  Fällen  von  Irresein  mit  heftiger 
Birnerregung  von  beträchtlicher  Dauer  eine  sehr  ent- 
schiedene Veränderung  in  der  Beschaffenheit  der 
'jifcgiienzcllcn  vor  sich  gebt,  begleitet  von  den  übri- 
gen Erscheinungen  des  Uirnschwundes. 

Boettokr  (10)  beobachtete  folgenden  interessanten 
Fall: 

Ein  1  "jähriges  gesundes  Mädchen  hatte,  von  einem 
fallenden  Baume  getroffen,  eine  Fraktur  des  linken 
Scheitel-  und  Stirnbeines,  sowie  eine  ausgedehnt  Ver- 
letzung des  Hirns  und  »einer  liäute  davon  getragen. 
Die  Kranke  wurde  blödsinnig,  epileptisch  und  behielt 
*iae  Contratcnr  der  rechten  oberen  Extremität  und  eine 
nissige  Hemiplegie  der  rechten  Seite  überhaupt.  Ihr 
^praehvennügen  war  in  keiner  Weise  gestört.  Die 
K  erreichte  ein  hohes  Lebensalter.  Sie  starb  nach  kur- 
ier Krankheit  im  Juni  18C8.  Auf  dem  linken  Stirn  und 
■Stkvitelbein  zeigte  sich  ein  10  Cm.  langer,  5  Cm.  breiter 
än-xhendefeet  Die  Dura  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung mit  dem  Scheiteldache  verwachsen  und  an  der  Stelle 
der  Verletzung  auch  mit  der  Kopfscbwarto  völlig  ver- 
knöchert. An  der  Stelle  der  14  Cm.  langen  unrogel- 
Bänigen  von  der  Stirn  nach  dem  Scheitel  verlaufenden 
Sarbe  gelangt  man  beim  Abtrennen  der  Kopfschwarte 
firect  in  den  durch  Serum  sehr  ausgedehnten  Scitenven- 
*ik*l.  Die  ganze  1.  Hemisphäre  bildet  in  ihrer  Convexi- 
tit  einen  schlotternden  Sack.    Gyn  versebwundeu,  durch 


Narbengewebo  ersetzt,  an  der  Innenwand  des  Ventrikels 
zahlreiche  Adhäsionen.  Die  übrigen  Hirntheile  zeigen 
makroskopisch  und  mikroskopisch  nichts  Krankhaftes. 

Schule  (II)  hatte  Gelegenheit,  das  Hirn  eines  von 
einein  prädisponirten  Vater  erzeugten  24jährigen  Mäd- 
chens zu  untersuchen,  welches  seit  frühster  Jugend 
an  epileptiformen  Anfällen  und  Schwäche  der  linken 
Körperhälfte  gelitten  und  sich  geistig  fast  gar  nicht  ent- 
wickelt halte.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  linke 
Hemisphäre  überwiegend  breiter  als  die  rechte,  das  Sep- 
tum  pellucidtim  abnorm  weit  ausgedehnt  und  durch  die 
gespaltene  Markmasse  hindurch  mit  dem  rechten  Seiten- 
ventrike)  and  durch  ihu  wieder  mit  dor  zu  einer  breiten 
dreieckigen  Grube  geöffneten  Sylvischen  Spalte  communici- 
reud.  Stirn-  und  Schläfenlappen  fanden  sich  rechterseits 
bedeutend  an  Volumen  reducirt,  Scheitel-  und  Hinter- 
lappen  gut  entwickelt.  Das  Kuie  des  Balkens  ist  ver- 
grössert,  verdickt,  sein  Krümmungswinkol  fast  ein  rechter. 
Auch  au  der  linken  Hemisphäre  fanden  sich  unregelmäs- 
sige Verhältnisse,  namentlich  ein  stärkeres  Vorgedrängt- 
sein der  Insel  und  eine  im  Vergleich  zu  den  übrigen 
Lappen  mangelhaftere  Ausbildung  des  Stirnlappen»,  lieber 
die  eigentümlichen  Windungsverhältnisse  und  ihre  ei- 
genthüinlicheu  Conüguration  ist  die  genaue  Auseinander- 
setzung des  Originals  nachzulesen.  Nach  Berücksichti- 
gung aller  Momente  kommt  der  Autor  zu  dorn  Schluss, 
dass  das  von  ihm  beschriebene  Präparat  ein  Hirn  re- 
präsoutirt,  welches  durch  einen  um  deu  ca.  5.  Monat  auf- 
getretenen Hydrocephalus  internus  aus  dem  Gange  seiner 
embryonalen  Entwickelung  abgelenkt  wurde  und  fortan 
seinen  eigenen  Weg  einschlug." 

LoXBJtusu  (15)  beschreibt  den  Leichenbefund  bei 
einem  geisteskranken  Zwitter  und  giebt  Mit- 
theilungen über  dessen  geschlechtliche  Neigungen. 

Das  betreffende  Iuviduum  (Zwilling)  hatte  eine  mit 
Kropf  behaftete  und  etwas  stupide  Mutter  gehabt;  ihr 
Grossvater  und  ihr  Oheim  mütterlicherseits  hatten  Kröpfe 
und  letzterer  war  ein  llalbcretin.  Die  Kranke  selbst 
hatte  langes  schwarzes  Kopfhaar,  dagegen  wenig  Acbsel- 
und  Schamhaar.  Die  betreffende  Missbildung  der  Geni- 
talien, die  auf  den  ersteu  Anblick  weiblich  erschienen, 
erwies  sich  als  ein  gctheiltes  Scrotum  uud  hypospadisch 
verkürzter  Penis;  es  fanden  sich  in  den  anscheinend 
Prossen  Schamlippen  jederseits  ein  Testjkel,  Nebenhode, 
Vas  deferens;  in  den  Samenkanälchen  keine  Spur  von 
Sparmatozoan.  —  Schon  als  Kind  hatte  die  betreffende 
Person  die  dem  weiblichen  Geschlechte  eigene  Eitelkeit 
und  Putzsucht  gezeigt.  Sie  hatte  sich  nur  mit  weiblichen 
Arbeiten  beschäftigt;  sie  war  sehr  hitzig,  griff  gleich  zu 
Ohrfeigen.  Niemals  hatte  sie  Neigung  für  Frauen  ge- 
zeigt, hatte  sich  auch  von  diesen  nicht  befühlen  lassen 
und  war  immer  sehr  zornig,  wenn  mau  sie  damit  neckte, 
dass  sie  eigentlich  ein  Mann  sei.  Endlich  hatte  sie  eine 
wirkliche  Leidenschaft  für  die  Männer  und  scheint  bei 
der  Berührung  mit  solchen  Ejaculationeu  gehabt  zu  haben. 
Lange  Zelt  hatte  sie  auch  einen  Liebhaber  und  wurde 
fast  wahnsinnig,  als  dieser  sie  verliess,  da  er  ihre  Miss- 
bildung kennen  gelernt  hatte.  Männlich  war  an  ihr  nur 
eine  etwas  tiefe  Stimme,  ein  gerader,  entschlossener  Hang 
und  eine  lebhafte  Leidenschaft  für  Politik.  Niemals  hatte 
sie  behauptet,  dass  sie  menstruirt  sei.  „Diese  Thatsachen 
beweisen,"  meint  Lombroso,  „wie  mächtig  die  Ge- 
wohnheit uud  Erziehung  wirken,  so  dass  sie  sogar  deu 
Einfluss  der  natürlichen  Bildung  zu  unterdrücken  ver- 
mögen." 


VIII.  Irrei-  lud  Aaslaluweseu.  Irrea|esetxgcban?. 

Statistik. 

1;  M*j»r,  L,  Utber  dl*  L*g«  dar  öffcoilicben  IrranpStgo  in  llao- 
n..»»r.  mit  btunndsrrr  B*tlfMii>|t  tu  der  proj«etirtcn  Irrcokoloni' 
•I»«  H«rrn  Dr  «««botiin  tu  König, l,..f  b,i  Muo.le»  in  M«um.,.-r 
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Bin«  Denkschrift,  entworfen  auf  Veranlassung  de«  Oberprisidso- 
ten  der  Proeins  Baanover,  Grafen  tu  Htolberg- Wernigerode,  Er- 
Lucht.  Arch.  für  Peych  und  Nervenkrankb.  II.  L  8.  1.  (Voq 
allgemeiner  Bedeutung  in  Betreff  der  Prag«  der  IrrenTerpntgung  ) 
—  3)  Wille,  Ueber  Irrenpflege  uod  Irrenanstalten.  Fünfte  Jah- 
resversammlung de*  Verelo»  Schweiler  lrrenarale.  Ibidem.  II 
I.  8.  S1D.  —  S)  L«vy.  A.,  Irre  n-Colonteo  und  FemlUel-Verpfle- 
gung.  Studie  iweier  hervorragender  Fragen  aar  dem  GebteM  der 
öffentlichen  Irreorereorguog.  Trier  -  3a)  Die  Plege-Au.Ult  Rheinau 
Im  Cantou  Zürich.  Allgem.  Zeitachr.  f.  Peyeb.  96.  p.  196,  —  4) 
Maeder.  Hersogl.  Altenburg.  Irren-Heil-  and  Pflege- A  netalt. 
Ibid.  8.  591.  —  S)  Rothe,  Jahresbericht  über  die  beiden  War- 
schauer Irren  Heil-  und  Pflege-Anstalten  1867.  Ibid  8.  593.  - 
6)  Wolf,  J.  R.  D.,  Hospitale  for  tbe  Inesoe  in  British  North 
America.  J.  of  Heul.  8e.  Jan.  p.  466.  (Karte  Sehilderungen  eln- 
■elner  AneUlten.)  —  7)  Kellogg,  A.  Note»  of  a  rillt  lo 
eome  of  tbe  princlpal  hoepltals  for  tbe  Insane  In  Great  Britain, 
Franc«  and  German;,  wlth  Observation«  oa  the  na«  of  mochani- 
cal  restraint  In  tbe  treatraeut  of  the  taaane  Americ  Joura.  of 
Ment.  Sc  April  p  49.  8.  auch  Glasgow  Med.  J.  Augtiil.  -  8) 
Robertson,  Alex.,  Noteeof  a  vlelt  to  Americ.  Aayloms.  J.  of 
Ii.  8«.  Apr.  8.4t.  -  9}  Roemint,  Glov.,  Intorno  dl  manieomj 
di  Regglo,  Bologna,  Roma,  Aver«»,  Veoetia  e  Plreoae.  Arch. 
Ital.  p.  358.  -  10)  Castlglloai,  C,  8nl  maoienmj  della  pro- 
»Inda  dl  Iftlaeo  Arch.  Ital.  p  337.  -  11)  Aston;,  Laslle 
8alot-Lo<-  a  Pan.  Ann.  med.-pe»ch.  XIV.  p.  ST.  -  13)  Oppert, 
E.,  A  vlsit  to  tbe  Friadriehsberg  Asylum.  J.  of  Hent  8e.  July 
p.  813.  —  13)  Lenoir,  P.,  Conalderationa  generale«  eur  la  con- 
ernctlon  et  (Organisation  de»  aeile»  dalUnie.  Paria.  -  14)  Gr..- 


plus,  kf.,  Die  Proviaalel-lrrenanttalt  au  Neustadt-Ebera  wald*. 
U.  3  Taf.  uod  Holsaehnltten.  fol.  Berlin.  —  15)  Lnaler.  Projet 
de  »tatlatlqoe  applicable  k  l'«tud«  de»  maladlee  mental •rr*td 
per  le  eoagrts  elUnl.te  Inurnatloaal  de  1867.  Rapport  et  oxpo»« 
des  aotifs.  Ana.  uddlr.-psyeb.  XIII.  p  33.  -  l«)8olbrtg. 
SiatUUsche  Mlttbeilongen  au»  der  Obcrbayriechen  Kreta- Irren- 
anstalt.   Intelllgenabl.  No.  34. 


Nachtrag. 

KJellberg,  Nigra  ord  om  idiotl  oeh  om  appfoitringeaaetnlter  fSr 
sUaeetlöa  baxn.  1.  Om  Idiotien»  Utbresoiog.    Upeala  LAkarfSr. 

Forbdlgr.  4.  p.  639. 

Im  nördlichen  Schweden  fand  Vf.  auf  900  geo- 
graphische Meilen  mit  394,207  Menschen  569  Idio- 
ten und  418  Geisteskranke,  durchschnittlich  also 
1  Idiot  aof  760  ond  1  Geisteskranker  anf  787  Men- 
schen. Am  günstigsten  war  das  Verhältnis»  in  der 
Gebirgsgegend  „Dalarne"  (1  :  828).  Von  den  Idioten 
waren  320  Männer  249  Weibor;  ungefähr  200  (im 
ganzen  Schweden  wahrscheinlich  450)  waren  im  Alter, 
wo  noch  etwas  von  Erziehung  und  Unterricht  erwartet 
werden  darf. 

Trj»». 
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I.  Handbücher. 

Haas«,  K.  R-,  Dl«  Krankhelten  dea  Nervensystem».  2.  Aufl.  3. 
Lief.  8.  Briangen.  (Schlusilleftrung  der  2.  Aafl.  dieeet  klassischen 
Werk«,  »reiches  tob  Vlrehow»  Ifaodb.  der  »per  Pathologie  u. 
Therapie  Bd.  4.  Abthell.  I.  darstellt) 

II.  AllgCaBClBeS. 

I)  W  i  I  k  s ,  8.,  Lecture»  oa  dieeaeee  of  the  nervous  syttaas.  Med. 
Times  and  Gai.  Jan.  9.  (Hemicraola),  Feh.  6.  (Chorea)  Barch 
13  ,  37.  (Hytteria),  April  10.  (Treatment).  Vgl.  Jahresber.  1868, 
8.  22.  —  2)  Cburcb,  W.  8.,  Conulbatlona  to  cerebral  patho- 
logy.  St.  L arthol.  Hoep.  Reports  V,  p.  164-315.  (Kolh&lt  26 
Beobb.  verschiedener  Gehirnkrankhaiten :  5  von  Menin<lti*  tn- 
bereolosa.  Fall  1  -5;  ?  von  Eclampsia  bei  Rachitis,  Fall  6,  7; 
1  von  hochgradiger  Hyperaemla  eerebri  bei  lobularer  Pneumonie 
mit  tödlichen)  Aosgange,  Fall  8$  3  von  Meningitis  acuta  aus  ver- 
schiedenen Ursachen,  Fall  9,  10;  1  von  Krwelchuag  des  Rücken- 
marka,  Fall  11;  1  von  Kpllepsl«  mit  Muskel- 8 tei6gkelt  <l«a  Un- 
ken Arms  bei  chronischer  Induration  and  Atrophie  der  linken 
Hemisphäre,  Fall  12;  awel  weitere  Beob.  von  Induration  und 
Atroph!«  de«  Gehirn«,  F.  13,  14;  drei  von  Gehlrnervreiehong 
mit  Hemiplegie,  Fall  15—17;  7  von  hämorrhagischer  Apoplexie, 
Fall  18—94,  darunter  awel  von  Hamorrhagl«  pontie  Varolil,  Fall 
30,  31,  and  2  von  Aneurysma  dar  mittleren  Hirnarterlea ;  eine  von 
Tumor  der  I  Groeshlruhemlspblre.  Fall  M ;  endlich  ein«  von 
Funsus  hsemstodr»  der  Dura  maUr  uud  dei  Craulum  mit  viel- 


facher LoealUatlon  ander «rlrts,  Fall  26).  —  3)  Callender,  G. 
W.,  Tba  aaaloroy  of  braln  shoek».  Pari.  II.  8U  Bartholom.  Hosp. 
Rep.  V.,  p.  31  45,  —  4)  Savnry,  W.  8..  Natee  «Ith  raeae,  on 
aome  of  the  inmediate  and  remote  effecti  of  Injurie»  of  tbe 
spinal  eord.  St.  Bartholom.  Hoap.  R«p.  V.,  p.  45—74.  —  5) 
Reynolds,  J.  Rueeeh,  Remarka  on  paralyeis,  and  other  dle- 
ordree  of  motioo  and  Sensation,  dependaat  on  Idee.  Brit  med 
Jonra.  Nov.  6.  —  6)  Board,  G.,  Neoraethenia,  or  aervoua  «*- 
hanatlon.  Boatoa  med.  »nd  »arg.  Journ.  April  29.—  7)  Hey  her. 
G.,  Ueber  pathologische  Beflexersebelnangen  auf  elna«ln«n  Ner- 
venbahnon.  Petersb.  med,  Zeitachr.  XV.  n.  II  u.  13.  8.  298.  -i 
8)  Prtvost,  1.  L.,  Recherche»  oxpirimentale«  relative»  an  «an» 
dea  monvementa  d«  rotatloo  dns  aai  llaloas  eneephallqaee  uni- 
laterales. Gax.  me*d.  de  Paria.  Nr.  8.  --  9)  Meynert,  Tb., 
Ueber  die  Bedeutung  Atr  Rrkr«nWungen  der  Groaahlrnrlnde,  be- 
gründet auf  deren  iossere  Geatallung  und  lonerea  Bau.  Allgem. 
Wien.  med.  Zig.  Nr.  14,  IS.  —  10)  Leyden,  B.,  Verlangsamte 
motoriaeha  Leitung.  Areh.  für  pathoL  Anat  Bd.  46,  8.  476  _ 
11)  Magglorani,  L'almant  eontre  lea  nevroee*.  Joarn.  des 
eonaaias.  tned.-cblr.  Nr.  17. 

Callkndbr  (3)  flhrt  fort,  eine  Menge  meist  sehr 
kurzer  Krankengeschichten  and  Sectionsberichte  von 
verschiedenen  Gehirnaff  ectionen  mitzu- 
tbeilen  (vgl.  Jahresh.  1807.  Bd.  1,  S.  220.).  Es  sind 
Fülle  von  Absceas,  Erweichung,  Hfimorrhagie,  Tumoren, 
woran  er  Schlussfolgerangen  über  die  Symptome  nach 
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Sitar  md  8its  dieser  Affectionen  knöpft,  die  indes« 
oktoNeaes  bieten.  Schliesslich  meint  er  auf  folgende 
Pwhe  aufmerksam  machen  zu  müssen:  1)  den  plöz- 
üciea  Tod,  welcher  nach  Biotungen  in  die  Brücke, 
Festrikel  und  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  erfolgt. 
i]  Den  plötzlichen  Tod  bei  Blotong  in  die  rechte 
Hemisphäre,  Aossenseite  des  Thalamus  und  Corpus 
tantnnx,  im  Vergleich  mit  den  Blatangen  in  die  ent- 
sprechenden Partien  der  linken  Seite.  3)  Das  Verhalten 
der  Papillen,  welche  in  der  grossen  Hehrzahl  der 
Falle  die  Mitte  zwischen  iusserster  Verengung  and 
Erweiterung  inne  hielten.   4)  Die  geringe  Zahl  von 
Pillen,  in  welchen  dio  Sehkraft  angegriffen  war,  die 
Fälle  eingeschlossen,  in  welchem  beide  Hirnh&lften  er- 
krankt oder  verletzt  waren.   5)  Das  Auftreten  von 
Sehnen  m  Verbindung  mit  Erkrankung  der  granen 
fuodensubstanz  des  Gehirnes,  sein  Fehlen  in  allen 
Fällen  von  Blaterguss  in  die  Corpora  striata  oder  Seh- 
hngel  oder  beide.  6)  Die  allgemeine  Debereinstimmung 
fieser  Fälle  mit  den  Behauptungen,  dass  mit  dem 
Verloste  des  Sprachvermögens  die  vorderen  Gehirn- 
Isppen  oder  die  Theile  um  das  Corpus  striata m  oder 
die  motorischen  Bahnen  („traek*4?)  erkrankt  oder 
rerletzt  seien ;  dass  solche  Krankheit  oder  Verletzung 
die  linke  Seite  betreffe;  dass,  wenn  die  Theile  um  das 
Corpus  striatam  erkrankt  gefunden  werden,  es  noch 
sieht  aasgemacht  ist,  dass  in  diesen  Fällen  die  Er- 
krankung oder  Verletzung  auf  die  dritte  Stirnwindung 
V^reozt  ist.  7)  Die  verhältnissmässige  Erholung  des 
Sprachvermögens  während  der  Fortdauer  des  Deliriums. 
?)  Das  Zusammentreffen  von  Convulsionen  mit  Krank- 
heiten an  der  Bahn  oder  Vertheilong  der  grossen  Ge- 
fälle, besonders  der  mittleren  Gehirnaterien,  sodann 
Bit  der  durch  eine  Hämorrhagie  gesezten  Erschütterung. 
^)  Der  Zusammenhang  der  Convulsionen  mit  links- 
•ettiger  Hemiplegie  und  mit  Krankheiten  der  rechten 
Hemisphäre  nach  aussen  vom  Thalamus  opticus  und 
Corpus  striatam. 

Die  Abhandlang  8avorv's  (4)  studirt  den  Ein - 
Nqi«  der  Verletzungen  des  Rückenmarkes 
aof  seine  Functionen.  Nor  selten  haben  wir  es 
«a  Krankenbette  mit  so  scharf  umschriebenen  Ver- 
letzungen zu  than,  wie  sie  das  Hesser  des  Physiologen 
zu  setzen  vermag.  Wirbeibrüche,  die  in  Friedenszeiten 
neee  am  häufigsten  zu  Läsionen  des  RH.  führen, 
wirken  in  der  Regel  weit  über  die  Bruchstelle  hinaas 
sowohl  nach  abwärts  als  aufwärts  auf  das  RH.  ein, 
»ei  es  durch  Erschütterung,  sei  ea  durch  Druck  der 
flochten  Wirbelbruchstücke,  sei  es  durch  Druck  des 
entrissenen  Blutes  auf  dieses  Organ.  Darum  sehen 
vir  hier  in  der  Regel  nicht  bloss  die  Leitung  unter- 
brochen, sondern  auch  die  Reflexthätigkeit  vernichtet. 
Doch  kommen  ausnahmsweise  Fälle  vor,  wo  die 
letztere  über  eine  grössere  Strecke  hin  erhalten  bleibt. 

S.  erzählt  einen  solchen  Fall  (Fall  1),  wo  nach 
Ctrie*  der  Halswirbel  mit  Compression  des 
KM.  bei  einem  jungen  Menschen  die  Reflexaction  der 
rua  gelähmten  Beine  Anfangs  erhalten  war.  Später  trat 
der  merkwürdige  Umstand  ein,  dass  weder  durch 
den  Willen  noch  durch  Reizung  der  sensitiven  Nerven 
wWn  eine  Bewegung  der  Beine  ausgelöst  werden  konnte, 


wohl  aber  durch  combinirte  Wirkung  beider.  —  An  die- 
sen Fall  knüpft  er  einen  andern  (Fall  2)  von  Trauma 
und  Bruch  des  7.  Halswirbels  und  Dislocation  des  5 
vom  6.  mit  tödtlicbem  Ausgang  nach  4  Wochen  unter 
Delirien,  Schluchzen,  Decubitus,  leichtem  Priapismus, 
Lähmung  der  Intercostalmuskeln  und  verengten  Pupillen 
mit  einem  epileptischen  Anfall  kurz  vor  dem  Tode,  in 
welchem  sich  die  Zuckungen  auf  die  gelähmten  Arme 
beschränkten,  ohne  die  gelähmten  noch  etwas  empfind- 
lichen Beine  zu  ergreifen. 

Das  RM.  erschien  äusserilch  unverletzt,  der  Bruch- 
stelle entsprechend  aber  wurde  im  Centrum  ein  man- 
<iel grosser  Abscess  gefunden.  Hätte  man  hier  die 
Symptome  auf  den  Druck  durch  die  Wirbeldislocation 
zurückgeführt  und  sich  dadurch  zur  Reduction  auf  ope- 
rativem Wege  bestimmen  lassen,  so  würde  man  sehr  ge- 
fehlt haben.  —  Wieder  in  einem  anderen  in  2  Tagen 
tödtlich  verlaufenen  Falle  (Fall  4)  von  Sturz  auf  den 
Kopf  mit  nachfolgender  gänzlicher  Lähmung  der  Empfin- 
dung und  Bewegung,  auch  der  roflectorischeu,  aller  Glied- 
maassen  bei  wiedergekehrtem  Bewusstsein,  fanden'  sich 
Schädel,  Gehirn,  Wirbelsäule  unverletzt,  aber  in  der 
Höhe  des  4.  Halswirbels  fand  sich  ein  |  Zoll  langes 
Blutextra vasat  in  der  Substanz  des  RM. 

Durch  Irritation  des  RH.  oder  seiner  Nerven  sehen 
wir  auch  unordentliche  und  schmerzhafte  Huskelcon- 
tractionen  verschiedener  Haskelgrnppen  zu  Stande 
kommen,  die  manchmal  einem  Tetanus  in  milder  oder 
chronischer  Form  nicht  unähnlich  sehen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  er  der  sehr  merk- 
würdigen Beobachtung  (Fall  f»)  eines  zarten  Weibes  von 
40  Jahren  mit  einer  ungemein  weichen  und  bieg- 
samen Wirbelsäule,  die  ohne  Unterstützung  deshalb 
nicht  gerade  aufsitzen  konnte.  In  der  Ruhe  und  bei  ge- 
höriger Unterstützung  der  Wirbelsäule  boten  die  Muskeln 
nichts  Besonderes,  aber  wenn  die  Wirbelsäule  rasch  sich 
krümmte,  stellte  sich  Steifigkeit  der  Hände  und  Vorder- 
arme ein,  mit  krampfhafter  Streckung  der  Finger  und  Un- 
vermögen, sie  zu  biegen. 

Schliesslich  kommt  er  auf  die  Erschütterung 
des  RH.  zu  sprechen,  einen  Begriff,  der  häufig  so 
vage  genommen  werde,  dass  man  ihn  für  synonym  mit 
gewaltsamer  Verletzung  des  RH.  gebrauche,  wohl  nur 
desshalb,  weil  man  zu  Lebseiten  des  Verletzten 
häufig  die  Wirkungen  der  Verletzung  nicht  genauer 
angeben  könne.  Er  bestimmt  diesen  Begriff  genauer, 
lässt  ihn  nur  für  die  Fälle  gölten,  wo  keino  Structnr- 
verletzung  des  RH.  gefanden  wird,  und  sucht  noch 
im  Besonderen  „  conoussion  "  and  „shock"  zu 
unterscheiden,  ohne  aber  anders  als  durch  Beispiele 
diesen  Unterschied  klar  machen  zu  können.  Die  heut- 
zutage häufigste  Ursache  der  RM.- Erschütterung  geben 
Eisenbahnunfälle,  doch  verbreitet  sich  die  Er- 
schütterung, wenn  auch  in  geringerem  Grade,  auch 
auf  die  höher  gelegenen  Theile  der  Nervencentrcn. 
Er  gibt  eine  sehr  genaue  Schilderung  der  Erschei- 
nungen, sowohl  der  unmittelbaren,  als  der  erst  später 
auftretenden  oder  entfernten ,  die  oft  sehr  bedeutend 
ausfallen  können,  wenn  die  ersten  auch  ganz  gering- 
fügig waren.  Zu  den  anmittelbaren  gehören  mo- 
torische and  sensorische  Lähmungen  in  allen  Graden 
bis  zom  unwillkürlichen  and  unbewusston  Abgang 
vonKoth  and  Urin.  Za  den  entfernten  sind  zurechnen: 
Schmerz  längs  der  Wirbelsäule,  in  den  Gliedern  und 
dem  ganzen  Körper;  Lähmungen  in  verschiedenem  Grade 
and  Ausdehnung,  oft  mit  Incontinenz  der  Fseces  und 
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und  Retcotio  uriuae;  Krämpfe;  Hyperästhesie  und 
Anästhesie;  Knobeln  und  Taobscin  der  Haut;  lokale 
Veränderungen  der  Temperatur.  Dazu  kommen  mit- 
unter Coordinationsstörungen,  Abnahme  der  geistigen 
Fähigkeiten,  des  Gedächtnisses,  der  Energie  des 
Willens,  Verwirrung  der  Ideen,  Veränderungen  in  der 
Stimmung,  leichter  Ausbruch  von  Affectcn,  unruhigor 
Schlaf  mit  Träumen,  zeitweise  heftiges  Kopfweh, 
Schwindelanfällc.  Zuweilen  leiden  auch  Gesicht,  Gehör 
und  andere  Sinne  Störungen;  Muscae  volitantes,  Tin- 
nitus aurium  sind  häufig.  Er  theilt  hierzu  3  Beobb. 
(F.  6,  7,  8)  mit,  die  erste  mit  Ausgang  in  Heilung. 
Als  anatomischen  Refand  kann  man  bei  rapidem 
Ausgang  in  den  Tod  nicht«  finden,  doch  gewiss  nur 
in  sehr  seltenen  Fällen;  später  sieht  man  die  Producte 
chronischer  Entzündung  des  Rai  und  seiner  Häute; 
nnd  in  einer  noch  späteren  Periode  Atrophie  and  De- 
genoTation  der  nervösen  Theile.  (Vgl.  hierzu  Erjchskh, 
Bericht  für  1868,  B.  II,  S.  23.) 

Russkl  Rktkolds  (f>)  setzt  auseinander,  das«  e« 
anscheinend  sehr  schwero  Affectionen  des  Ner- 
vensystems gibt,  wie  z.  B.  Lähmungen,  Krämpfe, 
Schmerzen,  die  aus  einer  herrschenden  Vor- 
stellung, einer  Idee,  hervorgehen,  nur  mit 
der  Beseitigung  dieser  Idee  weichen,  und  von  Geistes- 
störung, Hysterie,  Hypochondrie  und  dcrgl.  nicht 
herrühren.  Von  3  Krankheitsfällen,  die  er  ausführlich 
mittheilt,  genüge  folgender: 

Eine  junge  Dame  von  guter  Herkunft  gerioth  in 
Arrouth;  sie  trug  ihr  Loos  vortrefflich,  und  pflegte  auf- 
opfernd ihreu  lahm  gewordenen  Vater.  Unter  diesen  An- 
strengungen und  Entbehrungen  kam  ihr  allmälig  die  Idee, 
sie  könne  auch  erlahmen,  wie  ihr  Vater.  Von  da  an 
entwickelte  sich  allmälig  eine  Paraplegie  bei  ihr,  so 
vollständig,  dass  sie  das  Bett  hüten  mususte  und  keinen 
Zehen  bewegen  konnte.  Ausser  dem  Unvermögen  die 
Beine  zu  gebrauchen,  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 
Heilung  erfolgte  binnen  Kurzem  durch  eine  rein  psy- 
chische Behandlung. 

Rkyhkr  (7)  theilt  zwei  Beobachtungen  mit,  in 
welchen  auf  dem  Refloxweg  vom  Magen  her, 
in  einem  FaU  höchste  Atbemnoth,  im  anderen  heftiges 
Herzklopfen  und  unregelmässiger  Puls  hervorgerufen 
wurden : 

Im  ersten  Fall  war  bei  einem  kräftigen,  IG  J.  alten 
Mädchen  ein  verschlucktes,  mehr  als  2  Zoll  langes  und 
1  Zoll  breites  Stück  Fleisch  mit  sehnigem  Anhang  das 
Corpus  delicti,  welches  eine  Stickn.itb  mit  100  Atem- 
zügen, stöhnendes  Kxspirium,  Cyanose  und  erweiterte 
Pupillen  verschuldete;  ein  Kmeticuni  entfernte  dasselbe 
sammt  der  ganzen  Reihe  ängstlicher  Erscheinungen,  die 
auf  eine  Vergiftung  bezogen  worden  waren.  —  Im  zwei- 
ten Falle  hatte  ein  athletischer  Student  nach  ciuem  Bac- 
chanale Erbrechen  und  24  Stunden  lang  die  genannten 
Herzsymptome. 

Die  Versuche  von  Prkvost  (8)  achliossen  sich  an 
dessen  interessante  Arbeit  über  Drehungen  des  Kopfs 
and  gleichzeitige  Abweichungen  der  Augäpfel  bei  He- 
miplegie an  (vgl.  Jahresb.  1868,11  S.  35).  -  Er  sucht  zu- 
erst den  Grand,  warum  die  verschiedenen  Schriftstel- 
ler über  die  Richtung  der  Drehung  bei  Hirnläsionen 
der  Thiero  nicht  übereinstimmen,  and  findet,  daas  die 
Angaben  über  die  Stellung  des  Beobachters  zum  Ver- 
saebsthiora  zu  unbestimmt  gehalten  sind,  and  dass  be- 


züglich der  Rollungen,  die  von  den  Manegebowegiin- 
gon  zn  unterscheiden  sind,  der  Finnas«,  den  der  Bo- 
den auf  die  Bewegung  ausübt,  nicht  berücksichtigt 
wurde.    So  entstand  ein  Widersprach  zwischen  Dre- 
hung and  Rollung,  die  scheinbar  nach  entgegenge- 
setzter Richtung  stattzufinden  scheinen.  -  Bei  den 
Zwangsbewegnngen  in  Folge  der  Verlet- 
zung oiner  Grosshirnhälfte  handelt  es  sich 
stets  nur  am  Manegebewegungen,  die  aber  schwächer 
auftreten,  als  dio  vom  Isthmus  aasgehenden.  Ueber 
die  Richtang  derselben  finden  sich  verschiedene  An- 
gaben, welche  Vf.  zusammenstellt.  Er  selbst  glaubt, 
dass  sie  immer  in  der  Richtung  der  verletz- 
ten Hemisphäre  erfolgen,  wenn  man  nur  nicht  den 
Ausstrahlungen  der  Peduneuli  cerebri  in  dem  hinteren 
Theile  der  Sehhügel  zu  nahe  komme.  Damit  stimmen 
die  Versuche  von  Phjlipkaüx  and  Vitlpiam,  die  Be- 
obachtungen von  Rkyxal  an  60  drehkranken  Schafen, 
and  9  eigene  Versuche  des  Vf.  an  Händen  und  Ka- 
ninchen.  Ebenso  zwei  frühere,  mit  J.  Cotarti  ange- 
stellte Versuche  bei  Hunden,  um  embolische  Uirner- 
weichung  hervorzurufen.  Beim  Menschen  erfolgen  die 
Drehungen  des  Kopfes  und  der  Augen,  die  Vf.  in 
seiner  erwähnten  These  beschrieb,  gleichfalls  nach  der 
Seite  der  Grosshirnhemisphäre,  welche  den  Sitz  eines 
hämorrhagischen   oder  Erweichungsherdes  darstellt. 
-  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Drehbewegungen 
bei  Verletzungen  des  Isthmus,  d.  h.  der  Basaltheile 
des  Grosshirns  und  des  Kleinhirns.  Ihre  Richtang  ist 
hier  verschieden,  je  nach  dem  Ort  der  Verletzung,  er- 
folgt bald  im  Sinne  der  verletzten  Seite,  bald  der  ent- 
gegengesetzten   Dies  hängt  damit  zusammen,  dass 
die  Kreuzung  der  motorischen  Rubren  im  Isthmus  noch 
nicht  beendigt  ist,  und  bald  vor,  bald  hinter  der  Kreu- 
zungsstelle die  Läsion  erfolgt  sein  kann.  Entsprechend 
diesen  physiologischen  Versuchser^ebnissen  fand  denn 
auch  Pr.  bei  4  Erkrankungen  des  MiUelhirns  beim 
Menschen  die  Drehungsrichtung  des  Kopfes  uod  der 
Augen  dreimal  nach  der  unverletzten  und  nur  ein- 
mal nach  der  verletzten  Seite  hin. 

Nach  Mkynrut (})) vernichtet  die  Exstirpation 
der  Grosshirnlappen  an  Thiercn  allo  Anzeichen 
von  Erinnerung,  Schlüssen  und  bewusstem  tbieriseben 
Handeln.  Auf  störenden  nnd  lähmenden  Affectionen 
der  Hirnrinde  beruhen  das  Ausfallen  der  Erinnerung 
in  Krankheiten,  ihre  Abstumpfung  bis  zum  Erlöschen 
in  Blödsinnsformen,  das  Ausfallen  der  Fähigkeit, 
Schlüsse  zu  bilden,  allo  krankhaften  Veränderungen 
im  Ablauf  der  Associationen,  wie  sie  z.  B.  in  der  Ge- 
dankenflucht Deichender  und  Verwirrter  vorkommen. 
Auch  dio  Production  der  subjectiven  Sinnesbilder  ver- 
legt M.  in  die  Grosshirnrindo ;  die  räumliche  Anschau- 
ung komme  erst  anter  Beihilfe  von  Schlussbildungen 
zu  Stande.  -  Im  Besondorn  dann  betrachtet  er  die 
Wände  der  Sylvischon  Grube  als  das  functionelle  Ge- 
biet der  Lautsprache;  die  Hinterhauptlappen  und 
Schläfenlappen  sind  wahrscheinlich  die  der  Sinneswahr- 
nehmung  dienenden  Functionsherde  der  Rinde;  der 
Stirnlappen  hänge  jedenfalls  am  nächsten  mit  Bewe- 
gungsvorgängen zusammen :  eine  motorische  Bedeu- 
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Lang  iube  »ach  das  Ammonshorn,  welches  bei  der 
Epilepsie  eine  coustanto  Atrophie  und  Sdoroso  ein- 
öle. -  Nur  die  Grosshirnrinde  sei  der  ichbildende 
Fuxnonsberd.     Alle    krankhaften  Erscheinungen, 
wtkhe  sich  als  Veränderungen  des  Ich  kundgeben, 
neo  krankhafte  Expansion  und  Einengung,  sein 
Ztrf*ü  n.  a.  w.  müsste  der  Hirnrinde  zugeschrieben 
werden. 

Lktdr*  (10),  veröffentlicht  die  äusserst  interes- 
sante Geschichte  einer  cerebralen  Ataxie  mit 
verlangsamter  motorischor  Leitung,  die 
darch  Prof.  v.  Wimen  mittelst  seines  in  derZeitschr. 
färrat  Med.,  Bd.  XXI,  p.  106,  beschriebenen  Appa- 
rate aar  Prüfung  der  Fortleitungsgeschwindigkeit  in 
peripheren  Muskelnenren  auf's  Genaueste  constatirt 
wurde. 

Patient  erlitt  im  Septembor  1867  Bruch  des  rechten 
Arms  durch  Verunglücken  beim  Bau.  Acht  Wochen 
tpiter  trat  plötzlich  ein  lähmungaaru'gcr  Zustand  ein, 
•ier  noch  andauert  Es  kam  zu  exquisiter,  hochgradiger 
Ataxie,  .Muskelkraft  blieb  erhalten,  die  elektrische  Erreg- 
barkeit gut.  Intelligenz  unversehrt  IlauUensibilitüt  nor- 
mal, keine  abnormen  Empfindungen,  Empfindung  passiver 
Bewegungen  normal.  Abnahme  des  Gefühls  für 's  Gleich 
zevkht  und  der  Empfindung  über  die  Stellung  und  Be- 
wegung der  Glieder  (sog.  Muskolgefühl).  Häufig  über 
den  ganzen  Kopf  verbreiteter  Schmer/,  verbunden  mit 
Sthwindelgefühl,  welches  sich  nicht  bei  Bewegungen, 
widern  heim  Liegen  mit  geschlossenen  Augen  einstellt 
Schwerfällige,  langsame  Sprache,  aber  gut  articulirt  Pat 
kann  ohne  Hilfe  keinen  Schritt  geben,  Gang  atactisch, 
Alleinsteben  nur  kurze  Zeit  möglich,  beim  Schliessen  der 
Anewi  vermag  er  auch  noch  zu  stehen,  wobei  ein  wenig 
stärkere  Schwankungen  des  Körpers  eintraten.  Der  Kopf 
fortwährend  in  leicht  schwingender  Bewegung,  Pat  kann 
lto  nur  still  halten,  indem  er  ihn  stützt  oder  gegen  die 
Wand  lehnt. 

IM«  interessantesten  Erscheinungen  bei  diesen  Kran- 
ken waren  folgende:  a)  eine  abnorme  Langsam- 
keit der  einzelnen  Muskelcont ractionen;  b) 
Pat  führte  die  intendirte  Bewegung  in  der 
Regel  nicht  einfach  aus;  sondern  Hess  der 
ersten  noch  eine  kleinere  zweite,  gleichsam 
als  Nachscblag,  folgen.  Die  cerebrale  Natur  der 
Ataxie,  den  Sitz  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Krankheit 
im  Genime  schliesst  Vf.  aus  dein  mit  einem  Male  anfalls- 
«eb«  erfolgten  Eintritt,  den  Kopf.schmer/.en,  dem  Schwin- 
del, der  Sprachstörung,  der  gleichmäßigen  Betheiligung 
aller  willkürlichen  Muskeln.  Gegen  die  spinale  Natur, 
Sitz  in  den  Hiutersträngeu,  spricht  noch  weiter  der  sta- 
tionäre Cbaracler  der  Symptome,  die  Abwesenheit  oxcen- 
trisrher  Schmerzen,  das  Gefühl  eines  um  den  Leib  geleg- 
ten Reifs  u.  s.  w. 

Di«  genauere  Untersuchung  des  Kranken  von  v. 
Wittich  mit  dem  Zeitmessuugsapparate  ergab:  dass  die 
Fortleitungsgeschwindigkeit  in  peripheren  Nervendes 
Kranken  sich  innerhalb  normaler  Schwankungen  befindet, 
and  da*s  die  ganz  erhebliche  Verzögerung,  welche  die 
Zeit  vom  Ohr  zur  Bewegung  bei  ihm  erfahrt  (0,1  See.) 
einen  centralen  Grund  haben  mnss.  Im  Ganzen  braucht 
der  Kranke  zur  Ausführung  einer  gleichen  Reihe  von 
Bewegungen  annähernd  dreimal  so  viel  Zeit,  wie  v.  Wit- 
tich und  der  zum  Vergleich  mitgeprüfte  Dr.  Jaffe. 
Während  ferner  bei  diesen  Beiden  der  Uebergang  aus 
einer  Bewegung  zur  antagonistischen  ziemlich  gleiche 
Zeiten  beansprucht,  erfordert  sie  bei  dem  Kranken  fast 
doppelt  so  viel  Zeit.  Es  scheint,  als  ob  nicht  nur  jeder 
einzelne  Willensimpuls  für  sich  eine  grössere  Zeit  bean- 
-"pnjrhc,  tun  die  betreffenden  motorischen  Gainrlienpruppcn 
ru  erregen,  sondern  dass  auch  die  einmal  dadurch  ge- 
*  Offenen  Erregungszustände  langer  andauern,  und  statt 


wie  bei  uns  eine  einmalige  kurze  Zuckung,  eine  mehr 
tetanische  Zusammenziebung  der  Muskeln  bewirken.  Ks 
handelt  sich  bei  dem  Kranken  nicht  bloss  um  eine  cere- 
brale Verzögerung,  es  scheinen  bei  ihm  auch  die  einmal 
in  Erregung  versetzten  Ganglienzellen  nicht  sogleich  wkder 
in  Ruhe  zu  kommen. 


Nachtrag. 

Tnnmaai,  8..  AIcuB«  W*lool  elinlcha  »alle  malaltia  del  «iatama 
wrtoio.  U  Morgagni.  1)  Sali«  paraplagte  Dlap.  1.  -  J)  ün  raao 
rfi  aoffina  pactoria  a  di  poliarU  ioalama.  Dlap.  III  •  IV.  -  S) 
Intorao  •  doeeaald, ni.Uuiecar.brali.  Dlap. XII.  -  4)  Dl.p.Illa  IV. 

(1)  Innerhalb  weniger  Monate  bat  sich  bei  einem 
Knaben  Kyphose  der  oberen  Kückenwirbel  und  Lähmung 
der  willkürlichen  Muskelaction  in  den  abwärts  gelegenen 
Körpertheilen  entwickelt  Die  Reflexcontraction  der  ge- 
lähmten Muskeln  auf  Reiz  des  inducirten  Strome«  ist  ge- 
steigert, die  Schmerz-  und  Tastempfindung  überall  nor- 
mal. Die  Lähmung  ist  also  eine  centrale  und  rein 
motorische.  Die  Lungen  des  Kranken,  dessen  Vater  an 
Tub.  pulm.  zu  Grunde  ging,  sind  gesund,  Congestions- 
Abscesse  nicht  sichtbar.  Auf  Rechnung  der  Dislocation 
der  Wirbel  ist  diese  Bewegungsstörung  gewiss  nicht  zu 
setzen,  denn  Fälle  von  weit  beträchtlicherer  Kyphose 
ohne  Lähmung  sind  zahlreich.  Wahrscheinlich  zerstörte 
die  betreffenden  Wirbclkörper  ein  chronisch  tuberculöser 
Proccss,  der  sich  in  Gestalt  einer  Pachymeningitis  auf 
den  benachbarten  Abschnitt  der  Dura  fortpflanzte.  Diese 
Anschwellung  comprimirte  die  Vorder-  und  Seitenstränge 
und  isolirte  somit  don  grösseren  Tbeil  des  Rückenmarks 
vom  Centrum  des  Willens.  Der  Urin  des  Kranken  ent- 
hält nur  normale  Bestandteile,  reagirt  sauer,  wird  aber 
tropfenweise,  und  nur  dann  im  Strahle  entleert,  wonn 
durch  leichtes  Reiben  der  Bauchdecken  Reflexcontraction 
der  Bauchmuskeln  angeregt  wird.  Dass  der  vom  Willen 
abhängige  Spbincter  vesicao  nicht  normal  fungirt,  ist 
selbstverständlich.  Doch  der  sehr  geschwächten  Function 
des  Detrusor  urinae,  der  durch  Vormittelung  des  Plexus 
bypogastr.  vom  dritten  und  vierten  Lumbar -Nerven  aus 
iunervirt  wird  und  nach  ßudge  nicht  dem  Willen,  son- 
dern dem  von  der  Blase  ausgehenden  Reflexroiz  unter- 
worfen ist  muss  eine  besondere  Desorganisation  zu  Grun- 
de liegen.  Nun  fand  Leyden  1863,  dass  die  vom  Kr- 
weichungsherde  eines  kindlichen  Rückenmarkes  ausgehende 
Degeneration  der  Hinterstränge  mir  aufwärts,  eine  sol- 
che der  Vorderstränge  nur  abwärts  bestand.  Nimmt  man 
hiernach  für  den  vorliegenden  Fall  eine  aus  der  Gegend 
der  oberen  (cariösen)  Kückenwirbel  bis  zum  Ursprung 
der  zum  M.  detrusor  urinae  abgebenden  Nerven  hinab- 
reiebende  Degeneration  der  Vorderstränge  an,  so  wäre 
hiermit  die  Functionsstörung  des  M.  detr.  urinae  erklärt. 

Die  nicht  auf  diesen  Fall  beschränkte  Beobachtung, 
dass  trotz  Blasen- Lähmung  und  Urin -Stauung  der  Urin 
sauer  reagirt,  bedarf  noch  der  Erklärung. 

Die  intendirte  Behandlung  unterscheidet  sich  nicht 
von  der  in  Deutschland  anerkannten. 

(2)  Ein  22jährijres,  gut  entwickeltes  Mädchen  leidet 
seit  15  Jahren  au  Angina  pectoris.  Während  der  An- 
fälle, die  sich  in  den  letzten  Jahren  sehr  verschlimmer- 
ten, wurden  mit  Ausnahme  der  höheren  Sinnesnerven 
sämmtlicho  Nervenprovinzen  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Endlich  verspricht  der  tägliche  Gebrauch  von  2  Grm.  Asa 
foetida  dauernden  Erfolg. 

Die  Polyurio,  an  welcher  Patientin  zugleich  leidet, 
ist  jüngeren  Datums.  Das  tägliche  Volum  des  zucker- 
freien Urins,  von  1003  spc.  Gew.,  betrug  C— 7  Liter. 
Die  Beständigkeit  dieses  Maasses  schloss  die  bei  Nerven- 
kranken zuweilen  eintretende  Polyurie  in  Folge  von  Re- 
flexlähmung der  vasomotorischen  Nierennerven  aus.  Autor 
heilte  bereits  4  Fälle  einfacher  Polyurie  durch  Besei- 
tigung der  Polydipsie,  die  sich  somit  als  das  primäre 
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Leiden  kundgab.  Auch  dieser  Fall  ist  ein  solcher,  denn 
während  des  Gebrauches  von  Coca  (tätlich  9—16  Grm. 
im  Infus),  eines  Mittels,  mit  welchem  die  Peninner  wäh- 
rend langer  Wanderuug  das  Durstgefühl  unterdrücken, 
vormindert  sich  die  Urinmenge  um  mehr  als  die  Ililfle. 

(3)  Auf  Grund  syphilitischer  llautnarben,  partieller 
linksseitiger  Oculomotoriuslähmung  und  unvollständiger 
Hemiplegie  wurde  bei  einem  marasu'schen  57jährigen 
Manne  Hirusyphilis  angenommen.  Patient  hörte  uud  be- 
griff an  ihn  gerichtete  Fragen,  bemühte  sich  auch  zu 
antworten,  brachte  aber  nur  verworrene  Laute  hervor. 
Die  Muskeln  des  Sprachorgans  waren  nicht  gelähmt.  Zur 
normalen  Action  derselben  fehlte  also  das  Coordinations- 
Vermögeu,  als  dessen  Sitz  das  Corp.  striat.  angenommen 
wird.  Diarrhoe  verlief  schnell  tödtlicb.  An  der  couvexen  Ge- 
hirn -  Oberfläche  bestanden  zahlreiche  meningitische  Ex- 
sudate. Am  rechten  Vorderlappen  mit  atrophischen  Hirn- 
windungen war  Fluctuation  fühlbar.  Ein  Einstich,  durch 
welchen  sich  trübe  Flüssigkeit  entleerte,  öffnete  einen 
mit  dem  rechten  Ventrikel  communicirenden  Hohlraum. 
Das  rechte  Corp.  striat.  war  theilweise  erweicht.  Erbsen- 
grosse (syphilitische)  Gliome  waren  zahlreich  in  der  Um- 
gebung des  Cavum,  welches  durch  Verflüssigung  solcher 
Neubildungen  entstanden  schien.  Am  linken  vorderen 
Hirnlappen  bestand  in  geringer  Ausdehnung  eine  in  die 
Hirnsubstanz  übergreifende  Gewebsvcrdiekuug  der  Pia. 
Harte  erbsengrosso  Knötchen  (syphilitische  Gummata) 
waren  in  der  benachbarten  Uirnmasse  zerstreut. 

(3)  Eiu  Maurer,  der  der  Insolation  stark  ausgesetzt 
war,  litt  10  Monate  laug  an  Kopfweh  uud  Brechanfällen. 
Nach  heftigem  Fall  auf  den  Hinterkopf  trat  während  der 
nächsten  4  Wochen  Blindheit  und  Ataxie,  nach  weiteren 
4  Wochen  plötzlicher  Tod  ein.  Section:  Chronische 
Bronchitis,  steinige  Concremente  in  Bronchien,  Bronchial- 
Drüsen  und  Dura  mater,  Arachnoidealraura  und  sämmt- 
liche  Ventrikel  stark  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Eine  über 
hühuereigrosse  Cyste  mit  schleimigem  Inhalt  (Myxom), 
die  augenscheinlich  vom  unteren  Wurm  ausgegangen, 
Druckatrophie  desselben,  so  wie  des  oberen  und  mittle- 
ren Kleinhirulappcns  veranlasst  hatte,  ragte  in  den  aus- 
gedehnten vierton  Ventrikel  hinein.  Ein  schnelleres 
Wachsthum  dieser  wohl  schon  früher  vorhandenen  Cyste 
wurde  wohl  durch  den  Fall  veranlasst.  Bis  zum  Tode 
in  Folge  seröser  Apoplexie  war  die  psychische  Function 
ungestört,  bestanden  überhaupt  mit  Ausnahme  der  ange- 
gebeneu keino  Kraukheitssymptome.  Urin  war  frei  von 
Zucker  und  Eiweiss. 

(4)  Bei  tan  Meningo-Myclitig  leidenden  Männern 
trat  die  Paralyse  des  linken  Beines  15  -  25  Tage 
früher  ein  als  die  des  rechten.  Autor  bemerkt,  dass  in 
der  Kegel  die  Lähmung,  wenn  nicht  beide  Extremitäten 
zugleich,  die  linke  zuerst  befallen  dürfte.  Bei  zweien 
von  jenen  Krauken,  die  au  constitutioneller  Syphilis  litten, 
war  nach  heftigem  Leibweh  die  Lähmung  plötzlich  auf- 
getreten. Hämo*  rhogie  aus  eiuem  durch  syphilitischen 
Localprocess  zen»törleu  Rückenmarksgcfäss  bildete  hier 
die  wahrscheinliche  Ursache.  Gewiss  werden  zu  oft  der- 
gleichen Fälle  als  Keflcxlähmuugeu  aufgefasst,  und 
Autor  warnt  vor  so  verführerischen  Annahmen. 

Ucber  das  Zustandekommen  einer  Reflexbewegung 
ist  Autor  gegen  die  Auffassung  Brown-Sequ  a  r  d's,  wonach 
durch  Reiz  der  vasomotorische«  Nerven  Ischämie  der  Me- 
dulla  spinali-s  und  Lähmung  der  betroffenen  Rücken- 
marknerven veranlasst  werde,  denn  erstens  könnte  ein 
so  schnell  vorübergehender  Effect  keiu  Grund  für  eine 
langdauerndo  Lähmung  sein,  zweitens  konnten  die  Ex- 
perimente von  Gull,  der  den  N.  ren.  mechanisch 
reizte,  eine  Coutraetion  der  Spinalgefasse  nicht  erweisen. 
Vielmehr  in  einer  Erschöpfung  der  vasomotorischen 
Nerven,  wie  nach  längerer  Anwendung  eines  starken 
constanten  Stromes,  und  in  der  damit  gegebenen  Gc- 
fässerweiterung  und  Compression  der  Rückenmarks- Fasern 
sieht  Autor  die  Vorgänge,  welche  eine  Reflexbewegung 
zu  Wege  bringen. 

Bork  (Berlin). 


III.  Mut  ceatrsle  ReBrosen. 

1.  Hysterie. 

I)  Wittmana,  U  A.,  De  I»  nonideaUte  de  I  hyaUrie  et  d«  «er- 
To.uine.  Theae.  Straeboorg.  1968.  -  2)  Chatroo,  lUude  eil 
uiqae  iur  I»  aatar«  et  U  r«ordinalion  de»  phinomeoea  hyeteri- 
qoet.  Bull,  de  IAe*d.  de  med.  XXXIV.  p  7J«.  -  3)  Gegey, 
J..  D«i  aeeidenu  febrile«  qu'on  reniarqoe  ehei  Im  byileriqao*. 
Theae.  Pari«.  —  4)  t.  Rabenau,  K.,  Oebef  die  SeatelbilitaU- 
»lörunsen  bei  H)*teiitrbtn.  Diuert.  Berlin.  —  4)  Roaentbal, 
Heber  AnäMhoite  und  Analgesie  Hjsleri«her.  Wochen bl.  d.  Qe- 
•ell.cb,  rt.  Wiener  Aerste  Kr  9.  —  6)  Oulintti,  P..  Eia 
■eluoer  FaU  ton  Hyaterie.  Berl.  klio.  Woeheniebr.  Nr  »S,  J». 
—  7j  de  Km  etil,  J,  Observation  dun  caa  d~b)«t*rle  cbei 
l'hoinm<-.  Pres««  med.  beige.  Mo.  39.  -  8)  Rapport  »i,r  I«  travajl 
de  M.  le  Dr.  R.  Boddaert.  Ana.  de  la  »nc  de  med.  de  Geod. 
p  .  109.  -  !»)  Dnberd,  V,  L'hyeteHe  el  la  Chorea,  traiteee  et 
gneriee  par  le  bromure  de  pouealum.  Oaa.  de*  hfipiL  So.  127.  — 
Empfehlung  de<  Birop  vou  Henry  Hure.)  --  10)  Riebard- 
aon,  T.  (i.,  Vetieal  or  urioary  ■ummerina;  In  a  femal«,  wltb 
rrteoüon  of  urtne;  eured  by  Operation.  New  Orleana  Joorn.  of 
med.  Ort.  p.  6S«. 

Wie  Bouchüt  sacht  Wittmann  (1),  die  Verschie- 
denheit von  Hysterie  und  Neurosismas  nachzuweisen, 
ohne  Nones  beizabringen. 

Chairon  (2),  kommt  zu  den  Schlüsse,  dass  Orack 
oder  Entzündung  eines  Eierstocks  bei  jungen  Mädchen 
oder  Frauen  sympathisch  Lähmung  der  Reflexbewe- 
gung der  Epiglottis  und  des  Pharynx  herbeiführe. 
Der  hysterische  Anfall  sei  nur  die  Folge  dieser  Reflex- 
lähmung. Die  Senkung  der  Epiglottis  auf  den  Larynx- 
eingang  führe  zu  den  Stickanfällen,  den  convulsivi- 
schen  Bewegungen  der  Glieder  und  den  Krämpfen, 
welche  den  hysterischen  Anfall  zusammensetzten.  Aus 
den  wiederholten  Anfällen  yoo  Asphyxie  leitet  er  dann 
die  Störungen  in  der  Ernähruag,  die  Anästhesieen  u. 
s.  w.  der  meisten  Hysterischen  ab.  Die  Behandlung 
der  Hysterie  muss  vor  Allem  auf  Beseitigung  der 
Oophoritis  hinzielen. 

Entgegen  der  Annahme  von  Grisollk,  Landouzt 
u.  A.,  dass  es  kein  eigentliches  hysterisches  Fie- 
ber gebe,  versucht  Gaoby  (3),  die  Existenz  eines 
solchen  nachzuweisen.  Auf  einige  Beobb.  in  der  Ab- 
theilung von  Potain  im  Dupital  Neck  er  sich  beru- 
fend stellt  er  die  Ansicht  auf,  dass  eine  Febris  Continus 
und  in  tonn  Rons  bei  Hysterischen  vorkomme,  für  die 
keino  andere  bekannte  Fiebernrsache  sieh  auffinden 
lasse.  Es  handle  sich  indess  nur  um  sehr  geringe 
Temperaturerhöhungen  von  höchstens  einigen  Zehntel 
Graden,  und  dieses  leichte  Fieber  zeichne  sich  durch 
die  unvcrbältnissmässig  heftigen  Reactionsph&nomene 
von  Seiten  des  Nervensystens  aus. 

von  Rabknal*  (4),  theilt  die  Ergebnisse  seiner 
Beobachtungen  und  Versuche  über  Sensibilitäüutö- 
rungen  bei  19  Hysterischen  auf  der  Nervenstation  der 
Charite  zu  Berlin  mit,  die  sich  jedoch  zum  Auszug 
schwer  eignen,  auch  nicht*  wesentlich  Neues  ent- 
halten. 

Gvttmann's  (6),  Beobacht.  schllesst  sich  einer  von 
ihm  I8GS  (klin.  Wochschr.Nr.ol)  beschriebenen,  ganz 
ähnlichen  von  halbseitiger  hysterischer  Anästhesie  an. 

Eine  38  J.  alte  ledige  anämische  Person  bekam  im 
Alter  von  12  Jahren  nach  einem  Steinwurf  gegen  die 
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reckte  Su'rahälfte  eine  Gehirnentzündung  von  6  wöchent- 
lich« IHuer.  Erst  im  20.  Jahre  Lähmungserscheinungen 
«er  liaien  Seite  ohne  Anästhesie,  welche  10  Jahre  be- 
»afrjfti  und  durch  den  constanten  Strom  wesentlich  ge- 
i«sert  wurden.  Seit  Mai  1865  nach  Schmerzen  in  der 
•cnmarbe  und  dann  in  linker  Gesichtshälfte  und  linkem 
im  ein  taubes  Gefühl  in  diesen  Tbeilen.  Später  Schmer- 
Mi  im  linken  Beine  und  nachher  taubes  Gefühl  und  all- 
sülig  auch  Hemiplegie  der  linken  Seite.  Jetzt  auch 
reckterseits  aufsteigender  Schmerz,  dann  Anästhesie  im 
Bei«.  Arm,  Gesicht.  Ausserdem  seit  5  Jahren  hysterische 
Kriapfe.  oft  mehrmals  an  einem  Tage,  die  seit  £  Jahr 
verhebe«.  Excision  der  Narbo  am  4.  December  1867 
»II  das  Gefühl  in  der  rechten  Körperhälfte  allmälig 
wiederhergestellt  haben.  Aber  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Narbe  kehrte  wieder.  Daher  Mai  1868  Resection  von 
:  Zoll  des  Supraorbitalis  mit  nachfolgender  Anästhesie 
■1**  entsprechenden  Stirntheils,  aber  die  Narbe  blieb 
«hmerzhaft.  —  Ln  Februar  1869  bestanden  folgende  Er- 
scheinungen :  1 )  complete  Lähmung  des  linken  Olfacto- 
rras:  Integrität  de«  rochten;  2)  Parese  des  Opticus  und 
der  motorischen  Augennerven  beiderseits,  vorzüglich  aber 
rechts;  3)  complete  Lähmung  der  linken  Geschmacks- 
*r»en  (Lingualis  und  Glossopharyngeus),  bei  nur  ver- 
hinderter Function  derselben  auf  der  rechten  Seite; 
4)  Abnahme  (?)  der  Leistung  in  der  motorischen  Partie 
•in  linken  Trigeminus,  Integrität  des  rechten;  complete 
iiiiuhesie  im  ganzen  Gebiete  des  linken  Trigeminus; 
y  erhebliche  Alteration  des  linken  Acusticus;  6)  schwä- 
rzere Action  des  linken  Facialis;  7)  Parese  des  linken 
BypoglossuB ;  8)  völlige  Hautanästhesie  der  linken  Rumpf- 
hirfte  ond  der  linken  Extremitäten.  Die  Anästhesie  ver- 
breitete sich  auch  auf  die  Schleimhäute  (Mundhöhle, 
Piurynx,  Vagina)  nicht  aber  auf  die  tiefereu  Theile 
(schmerzhafte  Bauchgeschwulst);  rechts  nur  verminderte 
?«asit»ili  tat  -,  9 )  völ  lige  Anästhesie  der  M  uskel  n,  Knochen  nnd 
'Hleiikflmtben  (Verlust  des  Gefühls  für  die  allgemeinen 
UgeTerhältnisse  der  Theile,  für  active  Muskel contrac- 
aonen.  und  der  elektromusculäreu  Sensibilität)  auf  der 
iüken  Körperbälfte;  rechts  völlige  Integrität.  10;  Moti- 
htar-parese  der  Unken  Extremitäten,  rechts  Motilität 
actnnal. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  vielfachen  Nervenstö- 
raogen  ist  G.  versucht,  vorzugsweise  in  die  Medulla 
obl.  tu  verlegen,  und  zwar  in  diejenigen  Partien  der- 
selben, welche  die  Enden  der  Hinterstrange  ond  die 
Urtprungszellen  des  sensibeln  Trigeminus,  Acusticus 
ond  Glossopharyngeus  enthalten.  Gegen  den  alleinigen 
Sitz  in  der  Med.  obl.  spricht  aber  die  Mitbethcilignng 
der  Optici  nnd  des  linken  Olfaktorius. 

Ein  kräftiger  Mann  von  32  Jahre  wurde  2  Mal  nach 
lebhaften  AJTecten  von  nervösen  Anfällen  heimgesucht, 
ra  welchen,  er  ein  Gefühl  von  Engigkeit  hatte,  aber  kei- 
nen .Schwindel,  worauf  er  von  unwiderstehlichem  Drang 
ia  convulsirischen  Bewegungen  ergrineu  wurde,  so  dass 
*.t  bei  erhaltenem  Bewusstsein  nach  rechts  und  links 
«krag.  De  Smeth  (7)  meint  diese  Anfälle  als  hyste- 
rische bezeichnen  zu  dürfen. 

Boddaert  (8),  tbeilte  der  Genfer  med.  Gesell- 

*haft  die  Beobachtung  einer  hysterischen  Con- 

tractur  in  Gestalt  eines  Varos  bei  einem  14  J. 

ilten  Mädchen  mit 

Richard son  (10)  beschreibt  unter  dem  Paget  ent- 
lehnten Namen  »Blasenstottern*  bei  einem  jungen 
Xidchen  eine  Retention  des  Urins,  die  mehrmaliges  Einfüh- 
ren des  Catheters  täglich  nüthig  machte.  Ref.  glaubt  mit 
•iross,  es  habe  sich  hier  um  eine  hysterische  Affection 
^handelt,  Vf.  aber  sab  darin  ein  Missverhältniss  zwischen 
betrus.  und  Sphincter  vesicae,  und  Bchnitt  nach  man- 
<Witi  andern  vergeblichen  lokalen  Eingriffen  schliess- 
lich die  vordere  Wand  der  Urethra  vom  Blasenhals  bis 

Medieln.  1S6».  Bd.  IL 


zum  Mearus  externus  in  ihrer  ganzen  Dicke  ein,  und 
legte  einen  dicken  Catheter  in  dieselbe.  Trotz  eines 
schweren  Wechselfiehers,  von  dem  sie  jetzt  heimgesucht 
wurde,  verschwand  das  Blasenleiden,  und  ist  seit  3  Jah- 
ren nicht  zurückgekehrt 

2.  Katalepsie. 

1)  Benedikt,  et.,  lieber  Ca'alepele.  Wiener  med.  Preeee  Nr.  16. 
17.  —  3}  Ko«  >Dth«l,  M.,  Ueber  Caialepite  {SUrrtncbt).  All- 
gera.  Wiener  med.  Zeltg.  Nr.  IS,  16,  17. 

Bkjükdikt  (1),  knüpft  an  eine  Beobachtung  von 
Katalepsie  einige  allgemeine  Betrachtungen,  ans  denen 
wir  nur  hervorheben,  dass  er  mit  der  kataleptiscben 
Immobilität  jene  Immobilität  vergleicht  wie  sie  auch 
bei  sonst  gesnnden  Menschen  in  jenen  Zustanden  von 
Schlaf  eintritt,  die  nach  erschöpfenden  Nachtwachen 
aufzutreten  pflegen.  Das  Bewusstsein  ist  klar  und 
ebenso  der  Wille  zur  Bewegung,  aber  eine  willkür- 
liche Mnskelcontraktion  unmöglich. 

Rosknthal's  (2)  Abhandlung  ist  seinem  eben 
(1870)  erschienenen  „  Handbuch  der  Diagnostik  und 
Therapie  der  Nervenkrankheiten*  entnommen.  Wir 
erhalten  hier  eine  Zusammenstellung  der  wesentlich- 
sten Ergebnisse  der  neueren  Beobachtungen  über  Ka- 
talepsie. 


3.  Chorea 


1)  Perl.  I.eop,  Im  Vati  Tun  Chorea  Gennanoruin  An»  dem 
jadieebrn  Kraokaabaate  in  Berlin.  Barl.  alin.  Wotheaarhr.  Nr. 
31.  -  I)  Laube,  W.,  Schwere  langjährige  Chorea  mit  Auegang 
in  Hyeleri«.  3  lepriger  Krampf  der  Muic.  i>terygoid«l  d-r  rechten 
Hell«,  Tolletiadlge  Heilung  dnreb  den  lndaoliun>atrom  und  Ar- 
«eaikgebraueh.  Deulacbe»  Arenl*  (nr  klioiarhe  htedlcin.  Bd.  « 
Hell  3.  H.  37J. 

Ein  Kaufmann  von  33  Jahren,  dessen  Geschichte 
Perl  (1)  mitthi-ilt,  stürzte  am  2S  Juni  18G8  nach  einer 
heftigen  Gemüthsbewegung  bewustlos  hin,  uud  hatte 
10  Minuten  lang  ConvuUionen  mit  l'ebergewicbt  der  Ex- 
tensoreu.  Vom  folgenden  Tage  an  täglich  häutige  (bis  zu  26) 
epileptoide  Anfälle  von  Bewustlosigkeit  mit  unregel- 
mässigen tonischen  und  klonischen  Convulsionen,  welchen 
eine  Aura  vom  Epigastrium  zum  Kopfe  vorausging. 
Nach  diesen  Anfallen  lag  der  Kranke  ruhig  da  und  be- 
gann 3 — 5  Minuten  lang  laut  zu  singen  bei  aufgehobenen 
Reflexactionen.  Allmälig  nahmen  seine  Zügo  den  Ausdruck 
der  Wuth  an Pat.  hatte  offenbar  Gesichtshallucinationen, 
sah  einen  Feind  vor  sich,  schlug  wüthend  herum,  stellte 
sich  trotz  einer  Lähmung  beider  Beine,  die  sich  im  Ver- 
lauf der  Krankheit  eingestellt  hatte,  im  Bett  auf,  und 
tobte  fort,  bis  er  erschöpft  zusammensank,  worauf  er 
abermals  saug,  bis  er  allmälig  nihig  werdend  zum  Be- 
wusstsein zurückkehrte.  Unter  dem  täglichen  Gebrauch 
warmer  Vollbäder  von  28°  R,  später  mit  nachfolgender 
Uebergiessung  mit  Wasser  von  Zimmertemperatur,  und 
der  Anwendung  von  Bromkalium  Heilung  der  Convul- 
sionen,  8  Wochen  nach  seiner  Aufnahme  im  Hospital, 
ln  dieser  Zeit  252  Anfälle,  den  letzten  am  22.  Nov. 
1868.   Die  Paraplegie  verlor  sich  im  December  1868. 


4.  Epilepsie. 


I)  Thum,  Synrope  nnd  Bpilepeta  aenta.  Wiener  med.  Wo- 
cheneehr.  Xo.  1?,  13,  14.  —  3)  Brown- 8aq  u  ard,  8or  lepüep- 
ale.  Bull,  da  IAc«d.  de  Med.  XXXIV.  p.  9  -  34  and  334—37. 
-  3)  Idem,  Sur  leptlepiie.  Ibidem,  p.  171  und  173.  8.  dee- 
gleichen  p.  185».  —  4)  Soffray,  Epllepeie  prnToqate  par  Ia 
frayenr.     Gai.    da«   hSp.t.    No.   34.  -  S)  Mach, 
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de*  Eiuir  ßtrnird  11»  der  Bpilopti«.  Allgern.  Wien,  med.  Zl«. 
No.  39.  ••  *)  McCormick,  F.  M,  Kpllepey,  eeuiinal  lo**e», 
»elf-pollauon  daring  tleep.  >'«*/  Orleau*  Journ  of  Med.  OcL  p.  72». 

-  T)  Liiji.  J-,  •«  Voisl»,  A.,  Contribatio*  a  l'aaatomie  pa- 
tbologiq.e  du  eervelet,  du  bulbe  «t  dt«  corp4  »tri*,  das*  ripilep- 
•i*.  Aren.  g*u.  de  m4d.  D#e.  p.  C4I  - 654.  —  A)  Bmiod,  J.,  Con- 
■ideratinn*  phy*lologiqiiet  iur  I»  pathnlogi«  de  l'epilepile. 
Tbeae.  Pari*.  -  9)  Tait,  L  ,  Uterina  epllepey.  Oabt.  qaart. 
Journ.  No»br.  p.  537.  -  10)  ZirDtjrtr,  E ».,  U*b«r  epilep- 
U.rJ»  aod  hytteriaeh*  Krampf*.  DU».  Berlin.  II)  Vlllard. 
F.,  Tumiur  6br*u»e  de  IWru*.  UeUncbolle  (ympathiqae.  Atta- 
que« eplleptiiorme«.  M..uvrm*nt  med.  No.  36.  -  II)  Briiid, 
K.,  Eptlep*!*  »urrenue  »ubitemeat.  üu.  de*  hoplt.  III.  -  1J) 
Btcon,  (>.  Utttoiiii.  Kare  cau»e  <>f  deatb  in  tu- call ed  *pl- 
l«p*y.  Uortl,  May  22.  -  II)  P«»r..,o,  J.  C„  A  caae  of  long 
»Unding  epilcpey.  rured  bjr  an  etteneiye  burn.  Philad.  med.  aad 
iarg.  Kep.  Febr.  30  -  Ift)  D*e*i*ne,  Behaltet»  abttniM  dam 
le  traitement  de  l'epilepeie  int*rmittcnte  par  l'eau  froide.  Compt 
rend.  LXIX.  Mo.  2.  -  1<)  Po  Hock.  Cae«  of  epilepey  auece*- 
fully  trrated  with  axna  foeiida.  —  17)  Tyrrell,  W.,  ün  the  u»e 
of  «trjcbaia  in  certain  form»  »f  epilepiy.  Brit  med.  .lonrn.  Aug  T. 

-  IV,  Fonnm.  Bpllepiy.  Pbilad  med.  aad  .urg.  Bep. 
Sept.  II.  —  IS)  Ho<rd,  Oet,  (de  la  Noorelle  Orleaa*).  Bpi- 
lep»ie  cuofirmee.  Traitement  par  le  broniure  de  potmttiam.  Oas. 
de  büp.  Nu.  13S.  -  2u)  Saint- V«l,  O  ,  Obterr.  depilepeie. 
Kioploi  du  br  .mure  de  potaneiiini.  Ibidem  >o.  I».  —  21)  Ma- 
riehai. Ang..  De  l'emploi  du  bromure  de  potae.i.m  daa* 
lepil.  Ibidem  No.  6b.  -  M>  Simon.  P.  M.,  Du  traiteineni  da 
l'epil.  par  le  broaiare  de  potaeeiuta.  Bult  gen.  de  «hir.  IS.  De«, 
p.  iofi.  —  23)  Keeteveo,  W.  B.,  Remarka  on  tbe  u»e  of  Ute 
bromidee  in  tht  trealment  of  epllepey  and  utber  nenro»e*.  Journ. 
of  ment.  St.  Joly.  p.  »OS  -  »13.  -  »4)  Schmitt,  T.  B..  An- 
wendung de.  Jod«  bei  Kpil.    Berl.   kl.  Wochen,rhr.  Mo.  39.  40. 

-  24)  Marecnal.  A,  Analye*  d'.ine  dheu»iion  <  e  la  eoclele 
de  mtderjne  de  Bordeaux  iur  le  traitenient  dei  n*rro«ee  ronrul- 
»i»ea  par  le  bromure  de  polateiain.  Gai.  de*  hoplt.  No.  41.  — 
»•)  Traitement  de  l'epilepeie  par  I«  hromore  de  potai»iun>.  Bull, 
gen  de  therap.  Joni  15.  -  17)  Blaechko,  Kpilep.i*  in  folge 
»o.  Syphili*.  Berl.  kli»  Wochenecbr  Nu.  1,  0.  5»  (Heilung 
von  Kpilepsio.  die  bei  oioem  8e«nndir-8yphlli'l«e"*a  eiairai. 
durrh  eine  Sckraierkor.)  -  iS)  Magnat,  Afemi.  LVeekrlft  f»r 
Lager  Vit*,  p.  (Die  Mitteilung  betrifft  einen  Fall  von  Bpi- 
lepei*.  Die  Störung  der  Sprache  dauert*  ein  Vierteljahr.  Tryde  ) 

-  2S;  BJÖrn.lröra,  Fr.,  Bit  fall  af  apilepM,  bely*ande  brom- 
aali  rerkan.  Upaala  liltareforen  Förb.  Bd.  4.  S.  40.  (CatuUtische 
MittbetluiiK:  Oebeilter  Fall  ron  Bpllep.i-  nach  mebrjShrigem  He. 
brauch*  »ou  Rromkaliam.  Enthalt  »on«t  nlchU  Neue*.  F.  Trl«r.) 

Tbttrn  (1)  (in  Worms  a.  Rh.)  bespricht  die  Syn- 
cope  und  ihr  Verhältnis»  zum  Hitzschlag,  sowie 
die  häufig  aas  Syncope  und  Hitzschlag  sich  ent- 
wickelnde oder  auch  unmittelbar  als  solche  auftre- 
tende sog.  acute  Epilepsie  und  ihre  Stollung  znr 
chronischen  Epilepsie  nach  Beobachtungen,  die  meist 
der  Militärpraxis  entnommen  sind. 

Syncope  ohne  und  mit  Gonvulsionen,  bald  leich- 
ten, seltner  epileptiformen,  tritt  oft  bei  Soldaten  nach 
starken  Märschen  auf,  besonders  dann,  wenn  sie  nach- 
her noch  lange  stehen  müssen,  ebenso  bei  lange 
dauernden  Paraden.  Hier  überfüllen  sich  die  unteren 
Extremitäten  mit  Blut  und  es  bildet  sich  eine  Gehirn- 
anämie aus,  weiche  die  Herzaction  herabsetzt.  Dazu 
kommt  eine  verlangsamte  und  geschwächte  Respira- 
tion, Blässe  und  Sinken  der  Temperatur.  Ohnmächten 
treten  aber  auch  nach  starken  Gemütbsbewegungen 
auf,  wahrscheinlich  durch  Gefässkrampf.  -  Die  Syn- 
cope unterscheidet  sich  von  dem  ihr  oft  ahnlichen 
Hitzschlag  constaot  durch  die  gesunkene  Temperator, 
die  beim  Hitzschlag  erhöht  ist.  Weniger  constant  ist 
der  Pols,  bei  Syncope  schwach  und  langsam,  bei  Hitz- 


schlag schnell,  fadenförmig,  die  Pupille  bei  Syocopo 
erweitert,  bei  Hitzschlag  verengt. 

Die  acute  Epilepsie  kann  aus  Syncope  her- 
vorgehen oder  durch  mannichfach  erregten  Reflex- 
krampf der  vasomotorischen  Nerven  (in  einem  Falle 
des  Verf.  entstand  sie  bei  Kolik),  oder  dnreb  Gifte 
(in  einem  Falle  des  Verf.  durch  übermässigen  Wein- 
genuss)  hervorgerufen  werden.  Treten  die  Anfälle 
in  grösseren  Intervallen,  von  Jahren,  auf,  so  reiht 
man  sie  gern,  aber  mit  Unrecht,  der  chronischen  Epi- 
lepsie an.  Sie  erinnert  weit  mehr  an  die  Eclampsia 
infantum.  -  Im  Ganzen  ist  der  Mensch  weniger  bei 
acuten  Hirnanämieen  zu  epileptischen  Convulsionen 
disponirt,  als  die  gebräuchlichen  Versuchs- Säogethiere. 
Es  kommt  beim  Menschen  meist  nur  zu  Syncope, 
doch  giebt  es  eine  individuelle  Disposition  des  Nerven- 
systems, die  den  Menschen  geneigt  machen  kann, 
durch  Anämie  leicht  in  Zuckungen  zu  gerat hcn.  - 
Der  Unterschied  zwischen  acuter  und  chronischer  Epi- 
lepsie besteht  darin,  dass  dort  eine  Hintanhaltung  der 
schädlichen  Momente  leicht  ausführbar  and  damit 
weitere  Anfälle  nicht  möglich,  hier  aber  die  ätiologi- 
schen Momente  nicht  oder  nur  schwer  zu  beseitigen 
sind. 

Bbowm-Skqi'ard  (2)  nahm  seine  alten  Versuche 
über  künstliche  Erzeugung  von  Epilepsie 
bei  Meerschweinchen  (bei  andern  Thieren,  eine 
Katze  ausgenommen,  gelangen  sie  ihm  nicht)  durch 
Querschnitte,  die  er  durch  eine  oder  beide  Seite n- 
hälften  des  Rückenmarkes  führte,  neuerdings  auf,  zum 
Zweck,  den  Ausgangspunkt  der  epileptischen  Anfälle 
aufzufinden.    Er  fand,  dass  die  Krampfanfiille  noch 
nach  Abtragung  des  ganzen  Gehirns  bis  auf  die  Me- 
dulla  oblongata'. hervorgerufen  werden  können,  and 
dass  man  während  des  Anfalls  das  Rückenmark  quer 
durchschneiden  kann,  ohne  dass  sie  unterhalb  des 
Schnitts  aufhörten.  Damach  würde  sich  wenigstens 
beim  Meerschweinchen  nnd  während  der  Anfälle  das 
Rückenmark  nicht  als  einfacher  Conductor  der  Anfälle 
verhalten.  —  Aas  der  Discassion  in  der  Akademie  ist 
ferner  zu  entnehmen,  dass  nach  der  Meinung  von 
Br.-S.  epil.  AnfäUe  bei  Gehirnkrankheiten  äusserst 
selten  vom  Gehirn  selbst,  sondern  von  gleichzeitigen 
Affectionen  der  Meningen  aasgeben.  Während  Hardt, 
Ricobd  u.  A.  behaupten,  dass  nach  ihnen  Erfah- 
rungen bei  Krankheiten  und  Verletzungen  des  Rücken- 
marks Epilepsie  beim  Menschen  nur  selten  auftrete, 
versichert  Labrrv  nach  seiner  reichen  Erfahrung  im 
Gegentheil,  dass  nach  Verletzungen  der  Wirbelsäule 
and  des  Rückenmarks,  sowie  beim  Pott'schen  Uebel, 
Epilepsie  sehr  häufig  sich  einstelle.  -  In  der  fol- 
genden Sitzung  kommt  Bb.  -  S.  auf  diesen  Gegenstand 
zurück,  erwähnt  12-13  Beobachtungen  von  Epilepsie 
nach  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  die  er  früher  zu- 
sammengestellt, und  führt  der  Akademie  4  Meer- 
schweinchen vor,  bei  denen  er  durch  Reizung  gewisser 
Bezirke  des  Gesichts  und  Halses  (der  epileptigeneu 
Zone)  epileptiforme  Krämpfe  hervorruft.  Bei  einem 
Thier  mit  Durchschneidang  beider  Seitentbeile  des 
Rückenmarks,  traten  die  Anfälle  nach  dem  Zwicken 
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Widtr  Bälften  von  Hals  and  Gesicht  ein;  bei  den 
Tkimii  mit  einseitiger  Durchschneidung,  nur  bei  Rei- 
m$  auf  der  verletzten  Seite.   Auch  macht  Br.  S. 
iinaf  aufmerksam,  das«  bei  einem  trächtigen  Thier 
«f  der  operirten  Seite  die  Milch  reichliohor  abgeson- 
dert wird.  Bei  der  Discussion  bekämpft  Chauffard 
die  epil.  Natar  der  Anfälle  bei  den  operirten  Thicren, 
Be.  -9.  und  QtTBLRR  halten  sie  aufrecht,  letzterer  führt 
als  Bauptargument  dafür  an,  daas  solcho  epileptisch  ge- 
wordene Thiere  ihre  Epilepsie  auf  ihre  Jungen  ver- 
erbten dann  die  Bewusstlosigkeit  im  Anfall,  und  die 
intellectoelle  Schwäche,  welche  den  Anfällen  folge. 

In  einer  späteren  Mittheilung  an  die  Akademie 
erzählt  Brown- Skuuar»  (3):  1)  dass  nach  Durch  - 
ichneidnng  oines  Corpus  reatiforme  in  der 
Nähe  des  Schenkels  des  Galamus  scriptorius  Hämor- 
rhagie  unter  der  Haut  der  Ohren  und  Brand 
entstehe,  am  stärksten  auf  der  Seite  der  Durchschnci- 
doag,  in  mässigem  Grade  auch  auf  der  andern;  - 
i)  dass  er  beim  Meerschweinehen  mittelst  Durcb- 
*fhneidung  des  N.  ischiadicus  auch  Epilepsie 
erzeugt  habe;  die  Anfälle  seien  eingetreten,  wenn 
oan  die  epileptigene  Zone  (das  Gesicht)  gereizt  habe. 

Soffray  (4)  sah  i  J.  1850  zu  Mostayanem  in 
Algerien  eine  junge  bisher  gesunde  Katze  vor  Schreck 
iter  den  unerwarteten  Angriff  eines  Africaniscben 
Lachses  (Caracal),  in  dessen  Käfig  sio  eingeschlossen 
wurden  war,  eine  Stunde  nachher  von  heftigen  epilcpti- 
fr:r>>n  Anfällen  mit  vorausgehendem  Schrei  befallen  werden, 
obwohl  sie  nirgends  verletzt,  sondern  nur  erschreckt 
■onlen  war.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  täglich 
".Rer.  un<!  das  Thier  starb  nach  8—14  Tagen  daran. 

Mach  (5)  hat  einen  epileptischen  juugen  Mann, 
<1tr  *ich  das  Leiden  durch  grosse  Exces.se  im 
rMvii«-hlaf  zuzog,  durch  ein  Anfangs  tonisirendes  Ver- 
fahren, später  Anwendung  von  Zink  und  endlich  des 
Eüiir  Hernard  nach  IG  wöchentlicher  Behandlung 
.boffttitli.h-  geheilt  zur  Nachcur  in  ein  Seebad  ge- 
-tiiekt 

Mar  Cormick  (6)  sah  bei  einem  18  J.  a.  Jüngling 
)hne  erbliche  Anlage  Epilepsie  in  Folge  von  Onanie. 
S;it  3  Jahren  hatte  Pat.  nach  seiner  feierlichen  Ver- 
■.icherung  das  Laster  aufgegeben,  aber  es  stellte  sich 
heraus,  dass  er  dem  Laster  im  Schlafe  fröhne,  wess- 
fcilb  man  ihm  Hände  und  Reine  im  Rette  band. 

Lvrs  und  Yuisik  (7)  fanden  bei  !•  Personen  in  Bi- 
cetre  and  der  Salpetriere,  welche  alle  schon  lange  an 
Epil. gelitten  hatten,  (»mal  anatomische  Verände- 
rungen an  den  vorderen  Strängen  der  vor- 
dernPyramiden,  welche  gleichen  Schritt  gehalten 
zu  bähen  schienen  mit  Läsionen  am  Kleinhirn  (cor- 
pora  rhomboidoa  und  foliola) ,  und  zweimal  Verände- 
rungen an  den  Corpora  striata  auf  der  dem 
kranken  Klcinhirnlappon  entgegengesetz- 
ten Seite.  Daraus  entnehmen  sie,  dass  die  anat. 
Veränderungen,  welche  man  bei  der  Epil.  rindet,  sich 
nicht  auf  die  Gegend  dos  Bulbus  beschränken,  sondern 
auf  einen  viel  grösseren  Umkreis  sich  ausdehnen,  und 
daas  namentlich  die  Substanz  de«  Kleinhirns  sich  dabei 
betheilige.  VfT.  scheinen  der  Ansicht,  dass  der  Epil. 
eine  Trias  anat.  Läsionen  des  Kleinhirns,  Bulbus  und 
der  Corpora  striata  zukomme,  dio  mit  den  physiolo- 
gischen Beziehungen  zusammenhängen  sollen,  in 
welchen  nach  Lt'Ts  diese  Bezirke  zu  einander  stehen. 


Besson  (8)  versucht  eine  physiologische  Darstel- 
lung der  Lehre  von  der  Epilepsie  auf  Grund  unserer 
neueren  Experimente  und  Erfahrungen,  wobei  freilich 
manche  Angaben  aus  unserer  Literatur  nicht  genau 
gemacht  sind.  Besonders  gelungen  ist  der  Abschnitt 
über  die  Therapie,  wo  er  versucht,  die  Ergebnisse  der 
praktischen  Erfahrung  mit  den  modernen  theoretischen 
Anschauungen  in  Einklang  zu  bringen. 

Tait  (9)  sah  Heilung  einer  5  J.  bestehenden  Epi- 
repsie  bei  einem  25  J.  a.  Mädchen  mit  mangelnder  Pe- 
liode  und  sehr  dürftigem,  in  seiner  Entwicklung  zurück- 
gebliebenen Uterus,  s.  g.  Uterus  infantilis.  Erhalt« 
die  normale  Länge,  aber  nur  den  Durchmesser  oines 
Kabeukiels,  doch  gelang  es,  eine  Sonde  einzuführen.  Nun 
wurde  zu  einer  Behandlung  mittelst  Einführung  eines 
Simpson'  sehen  galvanischen  Intrauterin  -  I'essariums 
geschritten.  Nach  5-monatlicher  Application  desselben 
minderten  sich  dio  anfangs  heftiger  gewordenen  Anfälle 
allmälig  und  blieben  endlich  ganz  weg,  wahrend  der 
Uterus  zugleich  seine  normale  Grösse  gewann.  Patient 
trug  das  Pessarium  13  Mou.  lang  und  litt  an  starker 
Leucorrhöe.  Die  Periode,  meinte  T.,  werde  eintreten, 
wenn  der  weisse  Fluss  aufhöre.  Er  rieth  der  Pat.  an, 
sich  zu  verhoirathen. 

Ein  Mann  von  40  Jahren  verlor,  wie  Pearson 
(14)  erzählt,  cino  seit  der  Knabenzeit  begehende  Epilepsie 
durch  eine  ausgedehnto  Verbrennung.  Die  Heilung 
dauerte  schon  4  Jahro  an. 

In  1 2  Fällen  von  Epilepsie  mit  mehr  oder  weniger  i  n- 
term  ittironder  Form  erzielte  Drcaisnk  (15)  nach 
dem  Vorgang  Fi.kurv's  bei  Wechsclfiebcrn  4  mal  Hei- 
lung, 5mal  Besserung  durch  die  Cur  mit  kaltem 
Wasser. 

Pollock  (16*  heilte  ein  lediges  Weib  von  20  Jahren, 
welches  seit  10  Jahren  an  achten  epileptischen  Anfällen 
litt,  gegen  welche  grosse  Gaben  von  Hromkalium,  Zincum 
sulpburicum,  Chinin,  Eisentinctur  vergeblich  angewendet 
wordeu  waren,  schliesslich  durch  Tinct.  Asae  foot. , 
3  mal  täglich  eine  halbe  Drachmo  mit  3  Oran  Aminon. 
carb.    Anfälle  von  Kopfweh  blieben  zurück. 

Ttrrkll  (17)  versichert,  im  Lauf  der  letzten 
10  Jahro  glückliche  Erfolge  vom  Strychnin  bei  Epil. 
mit  Anämie  und  Nervenschwäche  gesehen  zu  haben. 
Die  Pat.  waren  meist  Frauen,  bei  welchen  die  Krank- 
heit um  die  Zeit  der  ersten  Periode  begann  und  die 
Anfälle  kehrten  meist  zur  Zeit  der  Periode  wieder. 
Es  sind  nur  kleine  Gaben  nöthig,  die  höchste  betrug 
\  Gran  2  mal  täglich. 

Furkma*  (18)  erzählt  von  günstigem  Erfolg  des 
Bromkai ium's  bei  einem  epil.  Knaben  und  verweist 
auf  einen  Artikel  von  Hammomi  im  gleichen  Jour- 
nal (12.  Juni,  No.  24),  der  als  Symptome  bezeichnet, 
die  nach  Darreichung  grosser  Gaben  von  Bromkaliom 
eintreten:  Contraction  der  Pupillen,  Schläfrigkeit, 
Schwäche  der  Arme  und  Beine,  geistige  Depression, 
Abnahme  des  Gedächtnisses.  F.  sah  hievon  Nichts, 
auch  keinen  Acneausbruch,  noch  Pulsschwäche. 

Auch  Huahd  (19)  berichtet  von  einer  auffallenden 
Besserung  eines  epil.  10  Jahr  alten  Knaben,  der  seit 
3  Jahren  vergeblich  homöopathisch  bebandelt  worden 
war,  durch  grosse  Gaben  von  Bromkalium  (ti  Grm. 
täglich  \  Jahr  fort).  Boim  Auasetzen  des  Mittels  so- 
fort Verschlimmerung. 

Markcoal  (21)  stellt  neuere  Mittheilungen  Übor 
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die  Wirksamkeit  dos  Bromkalium  bei  Epil.  zusam- 
men. Einmal  3  Beobb.  von  Skk  in  der  Charit«.  Schon 
1857,  dann  1859  und  1801  heilte  Skb  je  einen  Epil. 
mit  Bromkalium ;  alle  3  hatten  seither  keine  Anfälle 
mehr.  Dann  5  Beobb.  von  Bscoület  (Ann.  med.- 
psych.  Mars  1869),  wo  das  Bromkalium  die  Wutban- 
fälle  mässigte,  welche  auf  die  epilept.  Anfälle  folgten, 
auch  wenn  diese  fortbestanden.  Schliesslich  wendet 
er  sich  mit  Gubler  gegen  den  Gebrauch  der  Pillen 
mit  eisenhaltigem  Bromkalium  als  eines  sehr  unzweck- 
mässigen Präparats  (Eisen  und  Brom  wirkten  ganz 
entgegengesetzt),  und  empfiehlt  den  jodfreien  Sirop 
de  Henry  Mure  au  bromure  de  potassium, 
der  gut  zu  nehmen,  sehr  rein  nnd  wirksam  sei.  Jeder 
Kssloffel  davon  enthält  2  Grm.  Bromkalium. 

Simon  (22)  berichtet  von  den  Erfahrungen,  welche 
er  bei  Rousseau  im  Asyl  zu  Dole  über  Anwendung 
von  Bromkalium  bei  Epil  gesammelt  hat  und  die  nicht 
günstig  waren.  Von  10  inveterirten  Epileptikern  erfuhr 
nur  einer  wirkliche  Besserung,  die  dem  Mittel  zuge- 
schrieben werden  durfte.  5mal  kamen  nach  einer 
Besserung  von  kurzer  Dauer  die  Anfälle  um  so  heftiger, 
in  den  meisten  Fällen  wuchs  die  maniakaUsche  Auf- 
regung. Die  besten  Resultate  gewann  man  in  einem 
Fall  tiefen  Stumpfsinns  nach  zahlreichen  Anfällen. 

Kbstevk>  (23)  berichtet  von  guten  Erfolgen  der 
Bromsalze  bei  mehreren  Epileptischen,  bei  Laryn- 
gismus  stridulus,  Conrulsionen  der  Kinder,  in  einem 
Fall  von  Chorea  und  einem  von  epileptiforraem 
Kopf  web. 

Schmitt  (24)  heilte  mit  Jodtinctur oder  Jod 
von  27  Kranken  8,  bei  welchen  schon  über  2  Jahre 
lang  keine  Anfälle  mehr  eintraten,  4  wurden  gebessert. 
Er  theilt  die  Beobachtungen  einzeln  mit  Nur  Patt,  mit 
nervöser  Schwäche,  Anämie,  Chlorose,  mit  allgemeiner 
Hinfälligkeit  eignen  sich  für  diese  Behandlung,  nicht 
aber  Vollblütige  mit  erhöhter  Nor  venthätigkeit.  Erstere 
werden  heiterer,  kräftiger  durch  Jod,  letztere  be- 
kommen dagegen  Schwindel,  Sausen,  Zittern  u.  s.  w. 
Er  gibt  täglich  1-2,  nie  mehr  als  4-6  Tr.  Jodtinctur, 
verdünnt  mit  Tinct  Calami  ar.  oder  Menth,  pip.  u. 
dgl.,  auch  wohl  Jod  in  Pillen. 

Inder  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Bor- 
deaux (25)  theilten  mehrere  Aerzte  die  Ergebnisse 
ihrer  Erfahrungen  über  den  Nutzen  des  Bromka- 
liums in  der  Epilepsie  mit,  sie  lauten  meist  günstig. 
Kinige  Aerzte  waren  genöthigt  zu  hohen  Gaben  zu 
steigen  (z.  B.  7  Gramm  bei  einem  Kind,  Cratard), 
um  Erfolge  zu  haben;  andere  sahen  schon  bei  1-2 
Gramm  täglich  (Lugkol)  günstige  Resultate.  Dblmah, 
Vorstand  einer  Wasserheilanstalt,  sah  von  der  Hydro- 
therapio  allein  keine  glänzenden  Erfolge,  wohl  aber 
von  einer  Verbindung  derselben  mit  Bromkalium; 
hätte  er  sich  für  die  eine  oder  andere  Methode  allein 
zu  entscheiden,  so  würde  er  die  Behandlung  mit  Brom- 
kalium als  die  wirksamere  wählen. 

Blrtnie  (26)  in  Limoges  sah  bei  einem  Kinde 
von  12  Jahren  die  Anfälle  nach  der  Anwendung  des 
Bromkalium  8  Monate  lang  wegbleiben,  worauf  sie 
zurückkehrten. 


5.  Chorea  minor. 

1)  Bro>dk«it,  W.  iL,  Betaarkaoa  the  pathologr  orrboret.  Brlt 
med.  Jouro.  Apr.  17.  24.    -  })  Tnekwell,  A.  M.,  Coatribn- 
tion*  to  tbe  p«tholo,j  of  chore*.    8t  Barlhol.  Uoep.  Report*  V 
p.  »6-105.  —  3)  Jaekeon,  J.  Huglfing*,  Oa  th*  patboloyy 
of  eborea.   Med.  Tina*  and  Ga*.  Murh  fi.   —  (i  Ctriillt. 
Mouvemenla  chorrfiformee,    rhythmlunee    generaliaae*  cbet  an 
chlen.  peraiaUkot  daua  Inut  le  corp*  apre*  la  eeetion  de  la  moelie 
a  la  region  dor«aie.  Gai.  med.  de  Pari*  N.  W.   -  i)  Clelaod. 
Caae  of  eborea  from  mtml.raauo*  indaminatloo  ofioteetiae.  Mol. 
Pro**  and  Cire.  28.  Jul.  —  «)  Jaekaoa,  Hoghlinge,  Chore« 
itameillately  following  acut«  rbeumali  -m.     Laaeal.    Dee.  1 1.  — 
7)  Said,  Mohammed,  l'e  la  choree  et  de  la  douleur  prevoquee 
che«  lee  chor4i<|uee.    Thea«.  Paris.       »)  Leidesdorf,  Vor- 
trau  über  Chorea  miuor  in  Ihrer  Bettebung  tu  piycM»cli*n  »ii 
ruogen.    WocbeabL  d.  Geeellerb.  der  Wien.  Aeial«.  Nr.   I»  und 
13.        9)   Knaael,  Jane*,  A  contributinn  to   tbe  eUalral 
hietory  of  Chorea.    Mental  and  emotional  diuurbanc*.  Med.  Tibi. 
aod  Ga*.  Jan.  16.  -  10)  Choree  hy»Ur|.|Ue  remarquable  par  aa 
Tiolmce,  »oa  ancienneti,  aa  reaielenee  *  toatea  le*  medicatioa« 
employeoa.  goerle  rapldeoeat  par  rhydr..the>apl«.    L  uaion  med. 
Mr.  24.  —.11)  Köhler.  Chorea  minor  Hellaag  darch  Pillea  von 
kohlenaaorem  Elaen  und  Mangan  (Grimault'e  Pillea).  Wies 
allK.  med.  Ztii    Nr.  3b.    —   13)  Down,    Langduo,  Chorea. 
Trealmeet  of  »eTere  caees  Med.  Tim.  and  Gar.  March  1J.  -  13; 
March  iaon  .  Chorea   at  Srat  Bailateral  (lefl).  then  Reoeral  aad 
aerere;  good  elfecu  of  •tryeboia.     Brlt.  med.  J'iara.  Aag  II. 
(Nach  vergeblicher  Anwendung  tob  groeaen  Gaben  «oa  Bremke- 
llum.  Belladonna,  Cannabia  iadica,  Zincnm  anlphuricam  raaehe 
Heilung  bei  (lebrautb  tob  Stryrhnln).    -  14;  Welch,  Chorea 
treated  wlih  luecn*  conll.  Laocet,  March  «         i:.)  Miichia- 
(on,  Severe  eborea  treated  by  the  eaecn*  eooii,  recovery.  Me^ 
and  aorg.  pracl.  Feb.  SO.  (Pat.  oabm  in  ungefähr  3  Wochen  3 
Pinleo  Huecus  Conil  ohne  beaonder*  toxUrbo  RHecle)   —  16) 
Douglai,  Ob  the  o<e  of  Indien  hemp  in  Chorea  A  <ra*e.  P.diol». 
med.  Jonrn,  March  p.  777.  —  17)  Oallard,  Choree  rhareatia- 
male  gra»e,  traltee  et  foerie  par  le  bromure  da  pntaaaioa. 
Luaion  med.  Nr.  104.   —  18)  Wörme,  Chore«  rbamatiamal* 
inteaee.   Traitement  par  le  bromure  de  potaeaium.  Ciueri-oa 
romplele  eo  buit  Joura.    Hai.  dea  b6p.  Nr.  41.    -  19)  Houfb, 
J.  B  ,  Chorea  of  thlneea  year*  atanding  eiired  In  «ix  veek»  b» 
the  oae  of  bromide  of  poiaialom.  Pbilad.  med.  and  aarg  Repor- 
ter. May  ».  —  20)  Harley,  G.,    A  ea«e  of  eborea  treated  bj 
tbe  Calabar  bean.  Med.  aod  »urg.  prect.  Febr.  30.  —  21 ;  Ca*  de 
choree  traite  aa  moyen  de   la  fere  de  Cjlabar.    Bull.  gen.  de 
Iherap.  Arril  30.  —  23)  Maaade,  Obeereatloa  de  choree  gu*n« 
par  le»  doachei  d'eUier.  Lyon  medlcai.  Julllei  4.  p.  387.  ~  53 
Ballle,  andre,  De  la  choree.  Theae.  Paria. 

Bhoadbbnts  (1)  sehr  werthvolle  kleine  Abhand- 
lung ist  eine  weitere  Ausführung  eines  Vortrags,  den 
er  schon  im  Jahre  1865  —1866  in  der  „Medical  So- 
ciety" in  London  gehalten,  aber  bis  jetzt  nicht  ver- 
öffentlicht hat.  Er  verfocht  schon  damals  die  An- 
sicht, dass  die  Chorea  eine  Affoction  der  Cor- 
pora striata  nnd  Thalami  optici  sei.  Rüssel 
Reynolds  and  Huohlinqs  Jackson  adoptirten  diese 
Ansicht,  und  letzterer  präcisirte  die  Chorea  als  Em- 
bolismns  der  Gefässe  dieser  sensorisch  -  motorischen 
Ganglien.  B.  meint  nun,  man  dürfe  die  Chorea  nicht 
auf  diese  einzige  Ursache  zurückführen ,  sie  sei  nur 
ein  Symptom  verschiedener  krankhafter 
Zustände  der  genannten  Ganglien. 

Zunächst  versucht  er  den  Beweis  zu  führen,  da?? 
der  Sitz  der  krankhaften  Veränderungen,  welche  die 
Symptome  der  Chorea  verursachen,  wirklich  die  Cor- 
pora striata  und  Thalami  optici  sind.  Einmal  durch 
Ausschliessung  der  Grossbiröhemisphären,  weil  in  den 
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typischen  Fällen  wenigstens  anfänglich  die  Intelligenz 
m&i  »fficirt  sei.  Wo  dies  der  Fall ,  bandle  es  sieh 
m  aae  Complieation.  -  Dann  durch  Ausschliessung 
in  Mednlla  sptnalis,  wofür  folgende  Grande  geltend 
C? nicht  werden:  1)  Klonische  Krämpfe  vom  Cha- 
rakter der  choreischen  entstehen  überhaupt  nicht  aus 

wenn  wir  von  den  schlimmsten  Fällen  absehen,  wer- 
den gemeiniglich  durch  den  Willen  gezügelt,  Reflex- 
bewegungen dagegen  nicht  oder  doch  weniger.  3) 
Letztere  nehmen  im  Schlaf  zu,  choreische  schweigen. 
i)  Choreische  nehmen  zn  bei  der  Ausfährung  will- 
kürlicher Bewegungen  und  bei  Aufregung.  Zu  diesen 
{  too  Reymolus  angeführten  angenügenden  Gründen 
fügt  B.  noch  folgende,  die  er  für  beweiskräftiger  hält: 
ö)  Kitzeln  der  Handfläche  und  Fusssohle  steigert  bei 
Choreischen  die  Bewegungen  auf  dem  Wege  der  Re- 
tkiactioo  nicht,  wird  manchmal  gar  nicht  gefühlt. 
6)  Die  Chorea  ist  meist  zuerst,  bleibt  oft  lange,  zu- 
weilen immer  halbseitig.  Auch  werden  bei  Hemi- 
horea,  wo  also  Gesiebt  und  Gliedmaassen  einer  Seite 
Terschont  bleiben,  doch  Aagen-,  Brust-  und  Bauch- 
naskeln  beiderseits  choreisch  ergriffen.  Gerade  dieso 
Mas  kein  bleiben  bei  Hemiplegie  verschont  Diese 
Tatsachen  sind  sehr  wichtig.  Denn  es  giebt  wohl 
ttltene  spinale  Hemiplegien  (Browx-Skquard's  Hemi- 
paraplegie),  aber  hier  ist  motorische  Lähmung  einer- 
seits, sensorische  andererseits;  bei  Hemichorea  mit 
Anästhesie  ist  diese  auf  derselben  Seite.  Bedeuten gs- 
nrfl  ist  es  femer,  dass  dieselben  Muskeln,  die  bei  der 
Hemiplegia  cerebralis  der  Paralyse  entgehen,  bei  der 
Hemichorea  choreisch  sind.  Beide  Thatsachen  erklä- 
ren sich  ans  der  Theorie,  dass  diese  Muskeln,  die 
immer  gemeinsam  agiren,  wahrscheinlich  im  Rücken- 
mark Commissurfasern  zwischen  ihren  Ganglienzellen 
haben,  die  der  Gliedmaassen  nicht.  —  Er  theilt  im 
Anschluss  hierzu  9,  zumTheil  sehr  interessante  Beob- 
achtungen von  Hemichorea  mit.  In  Fall  1  bildete  Bich 
x.  B.  Lähmung  einer  Gesichtshälfte  aus,  ähnlich  wie 
bei  Hemiplegie,  aber  nicht  wie  bei  peripherischer 
Facialis!  ähmung,  und  heilte  mit  der  Chorea.  In  Fall 
9  trat  Chorea  bei  Morbus  Addisonii  auf  und  man  fand 
bei  der  Section  auch  eino  bohnengrosso  Geschwulst 
in  der  Hinterfläche  der  Med.  dorsalis,  aber  weder  die 
Nebennierenkrankheit,  noch  die  Geschwulst  waren 
Drache  der  Chorea. 

Hernach  sucht  B.  die  krankhaften  Veränderungen 
kennen  zu  lernen .  welche  die  Chorea  herbeiführen. 
Er  findet,  dass  sie  ein  Delirium  der  sensorisch -moto- 
rischen Hirnganglien  genannt  werden  können.  Beim 
eigentlichen  Delirium  fehle  die  Controle  über  die  gei- 
stigen Prozesse ,  bei  einer  rapiden  Prodaction  unvoll- 
kommener Ideen,  -  bei  der  Chorea  fehle  die  Controle 
über  den  motorischen  Apparat,  und  Bewegungen  wer- 
den gemacht  excedirend  in  Zahl  und  Ausdehnung, 
aber  ohne  Kraft  und  Präeision.  Wie  es  sich  beim 
Delirium  nicht  nm  eine  Vernichtung  der  Function  der 
Hemisphären  bandle,  so  auch  nicht  bei  der  Chorea 
am  eine  Vernichtung,  sondern  nur  um  eine  Schwä- 
chung der  Function  jener  Ganglien,  welche  gefolgt 


ist  von  charakteristischen  Symptomen,  die  unabhängig 
sind  von  der  Natur  der  Ursache  der  Schwächung. 
Ks  handelt  sich  hier  immer  um  Vorgängo,  welche  die 
Structor  der  Theile  nicht  zerstören,  denn  diese  be- 
dingen Hemiplegie,  sondern  nur  um  solche,  welche 
ihre  Kraft  schwächen.  Die  ehoreiseben  Bewegungen 
sind  stets  von  Schwäche  der  Muskelkraft  begleitet, 
oft  von  verminderter  Sensibilität,  nnd  Chorea  ist  oft 
die  Pforte  der  Paralyse.  Hierzu  werden  zwei  Belag- 
fälle mitgetheilt. 

Die  pathologische  Anatomie  giebt  uns  wenig  Auf- 
schlüsse. Tod  durch  Chorea  ist  selten  und  man  findet 
nicht  immer  anatomische  Veränderungen.  Die  ganz 
groben  aber,  welche  man  zuweilen  findet,  wie  Zer- 
reissnng,  Blutergüsse,  Erweichung  u.  s.  w.,  erklären 
nicht  immer  die  Chorea.  Diese  ist  oft  nur  ein  Sym- 
ptom neben  anderen  einer  tödtlichen  Krankheit,  oder 
der  Tod  ist  Folge  der  Erschöpfung  durch  die  chorei- 
schen Bewegungen. 

Die  häufigste  Ursache  der  Chorea  ist  wahrschein- 
lich capillärer  Embolismus  des  Corpus  striatutn 
und  Thalamus  opticus  mit  der  Umgebung.  Dieser 
anatomische  Zustand  ist  besonders  geeignet,  diese 
Bezirke  zu  schwächen,  ohne  sie  zu  zerstören.  Je 
nach  der  Ausdehnung  des  Embolismus  erreicht  die 
Chorea  verschiedene  Grade  der  In-  und  Extensität 
und  combinirt  sie  sich  mit  Delirium  und  selbst  Ma- 
nie, wie  in  Tückwell'b  Fall.  -  Andere  Ursachen 
sind:  1)  örtliche  ungenügende  Ernährung;  2)  Reflex- 
hemmende Einflüsse  durch  peripherische  Erregung; 
3)  directe  Wirkung  auf  die  Ganglien  durch  Stoss, 
Schreck  u.  s.  w. 

Die  grosse  Anlage  der  Kinder  zu  Ch.  beruht  wohl 
m  der  grösseren  Thätigkeit  der  sensorisch-motorischen 
Ganglien  in  diesem  Lebensalter,  wo  die  Erziehung  der 
Gliedmassen  vor  sich  geht,  die  Association  zwischen 
Auge,  Ohr,  Hand  und  Fuss  sich  ausbildet,  die  Bezie- 
hungen zu  den  Vorstellungen  sich  herstellen.  -  Schlecht 
genährte  Kinder  sind  leichter  zu  Ch.  geneigt,  da  bei 
ihnen  eher  eine  ungenügende  Ernährung  der  genannten 
Ganglien  zu  Stande  kommt. 

Etwas  schwierig  sind  die  auf  dem  Reflex  weg  (durch 
Würmer,  Verstopfung,  Schwangerschaft  u.  8.  w.)  zu 
Stande  kommenden  Choreafälle  zu  erklären.  Viel- 
leicht spielen  hier  die  vasomotorischen  Nerven  eine 
Rolle. 

Br.  schliosst  mit  einigen  Worten  über  die  Therapie 
derCh.  Dieselbe  tendirt  im  Ganzen  zur  Heilung,  doch 
bedarf  es,  zur  Herstellung  normaler  Ernäbrungsvor- 
hältnisse,  immer  der  Zeit.  Viele  Mittel  scheinen  nur 
geheilt  zu  haben,  weil  sie  angewendet  wurden,  nach- 
dem die  Ch.  ihren  Cyklus  durchlaufen  hatte.  Doch 
glaubt  Br.  an  die  Möglichkeit,  ihren  Verlauf  abzukür- 
zen. Nur  taugen  gewiss  in  verschiedenen  Fällen  ver- 
schiedene Mittel,  je  nach  der  Natur  der  zu  Grunde  lie- 
genden Zustände  der  betreffenden  Nervencentren, 
welche  zu  ihrer  mangelhaften  Ernährung  Veranlassung 
geben. 

Auch  die  Abhandlung  von  Tuckwell  (2)  ist  sehr 
beachtenswert!). 
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Derselbe  erzählt  zunächst  die  Geschichte  eines  13  J. 
a.  Mädchen»,  bei  welchem  aus  einem  rheumatischen  Fieber  3 
Monate  zuvor  Chorea  sich  entwickelt  hatte,  anfangs  leicht, 
aber  in  den  letzten  3  Wochen  sehr  schwer,  bis  die  an- 
haltenden, heftigen  Convulsiouen  zur  äusserten  Abmage- 
rung, Erschöpfung  und  schliesslich  Com»  und  Tod  führ- 
ten. Die  Haut  wurde  au  vielen  Stellen  abgerieben,  3 
untere  Schneidezähne  durch  die  Kieferkiämpfc  ausgeronkl, 
das  also  ungedeckte  Zahnfleisch  durch  die  oberen  zer- 
fezt  n.  s.  w.  Manie  und  Delirium  traten  nicht  ein.  Bei 
der  Section  fand  sich  eine  Erweichung  des  rechten  und 
in  leichterein  Grad  auch  des  linken  mittleren  Grosshirn- 
lappens, ohne  nachweisbaren  Kmbolismus.  Die  graue 
Rinde  war  an  der  Oberfläche  unversehrt,  nur  die  tiefsten 
Schichten  und  hauptsächlich  die  angrenzende  weisse 
Substanz  bis  in  die  Nähe  der  Corpora  striata  und  Thalami 
optici,  welche  unversehrt  in  die  erweichte  Uirnsubstanz 
eingebettet  waren,  erschienen  verändert.  Das  übrige  Ge- 
hirn und  Rückenmark  boten  nichts  Abnormes.  —  Hei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  tiel  auf,  das»  die  klei- 
nen Blutgefässe  längs  ihrer  Wände  mit  kleinen  Körnchen 
punetirt  waren,  die  theils  zerstreut,  theils  in  Haufen  bei- 
sammen lagen.  —  An  der  Vorhofsfläcbe  der  Valvulae 
mitrales  sassen  am  Saume  linienfönniu  aneinandergereiht 
zahlreiche  feine  warzige  Vegetationen.  —  An  deu  Niereu 
embolische  Verstopfungen  dreier  kleiner  Arterienzweige. 
Milz  klein. 

Indem  T.  an  seine  Beobachtung  vom  Jahre  186*7 
erinnert,  wo  nach  Chorea  mit  Manie  nnd  Delirium 
Erweichung  der  Grosshirn  Windungen  durch  Embolis- 
mnt  gefunden  wnrde,  kommt  er  auf  die  embolische 
Theorie  der  Ch.  eingehender  zu  sprechen,  recapitulirt 
kurz  die  Gründe,  welche  H.  Jackson  nnd  Bkoadbbkt 
für  sie  gebracht,  and  beleuchtet  auch  die  im  vorjährigen 
Jahresber.  erwähnten  Arbeiten  von  Oolk  und  Barnss. 
Für  ihn  steht  es  fest,  dass  man  bei  tödtlich  endender 
Chorea  in  der  Regel  frische  Vegetationen  an  der  Vor- 
bofsflache  der  Valvnla  mitralis  findet.  Kr  spricht  ge- 
radezu von  choreischon  Oerzen.  Die  Vegetationen 
zeichnen  sich  hier  durch  ihre  Zartheit  und  Kleinheit 
aas,  sie  können  leicht  mit  einem  Pinsel  oder  der  Fin- 
gerspitze abgestreift  werden,  also  auch  durch  den  Blut- 
strom. Während  die  grossen  Emboli  mehr  Hemiplegie 
machen,  rufen  diese  feinen  mehr  Chorea  hervor,  doch 
können  Hemiplegie  und  Chorea  sich  verbinden,  jene  zu 
dieser  treten  (Todd'r  eboreische  Hemiplegie),  oder 
auch  zur  Hemiplegie  Chorea,  wieT.  einen  solchen  Fall 
erzählt.  Dass  die  oxuleerirende  Endocarditis  nicht  das 
Bild  der  Chorea,  sondern  der  Prämie  und  des  Brandes 


bietet,  hat  darin 


Grund,  dass  hier  nicht  bloss 


capilläre,  sondern  auch  grosse  Emboli  in's  Blut  gelan- 
gen, und  putrido Stoffe  zugleich  aufgenommen  werden. 
Er  bekämpft  dann  noch  mit  Geschick  verschiedene  Ein- 
würfe, die  man  gegen  die  embolische  Entstehung  der 
Chorea  gemacht  hat,  und  deren  Unsticbhsltigkeit  er 
nachweist.  So  z.B.  dassCh.  rheumatische  Krankheiten 
und  Endocarditis  nur  selten  complicire,  dass  Chorea, 
nicht  aber  Rheumatismus  häufiger  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte vorkomme  (Vogel),  dass  die  Vegetationen 
des  choreischen  Herzens  nur  Producta  der  Agonie  seien 
o.  s.  w.  -  Zum  Schlüsse  bekennt  er,  dass  es  nach 
seiner  Ueberzeuguug  kein  speeifisebes  antieboreischee 
Mittel  gebe. 

HueHLiNOsJACKso*  (3),  wendet  sich  gegen  einen 
Einwurf,  den  man  der  emholischen  Theorie  der  Chorea 


damit  gemacht,  dass  doch  aus  einer  Anämie  des  Ge- 
hirns, wie  sie  die  Verstopfung  derGefässe  hervorrufen 
müsse,  unmöglich  ein  gesteigerter  Kraftaufwand  her- 
vorgehen könne.  Er  weist  darauf  hin,  dass  sich  aas 
Verscbliessungen  der  Arterien  auch  Hyperämien, 
ferner  Anschwellungen,  Difarcte,  Blutungen  bilden. 

Cahvillk  (4),  beschreibt  einen  Versach  von  Lokoet 
ähnlich  dem  bekannten  von  Chaüvrau.  Nach  der  Er- 
öffnung der  Wirbelhohle  in  der  Dorsolumbar- Gegend 
waren  die  Hinterbeine  gelähmt,  aber  die  chorerformen 
Stösse  dauerten  fort.  Nach  der  Durchschneid  ung  des 
Rückenmarks  in  der  Mitte  der  Regio  dorsalis  bestanden 
sie  ebenfalls  noch  in  allen  Thailen  des  Körpers.  Stärker 
sind  sie  in  den  hinteren  Gliedmassen  darnach  nicht 
geworden. 

Mo  ha  soi  rd  Said  (7)  hat  sich  in  seinem  Kxternat 
bei  Tbibodlkt  imHöprtal8te.  Engeoiemit  der  Profang 
der  „choreischen  Druck-  oder  Schmerz- 
punkte" befasst,  welche  schon  im  Jahre  1865  von 
den  damaligen  Externen  Thibodlrt's,  Rorssx  and 
Pkbiqaolt  znm  Gegenstand  ihrer  Thesen  gewählt 
wurden  (Jahresber.  1866,  Bd.n.  8.20,21).  Er  nimmt 
nach  der  Grosse  des  Schmerzes  4  Grade  an.  Beim 
niedrigsten  Grad  unbedeutender  Schmerz  nur  bei  Druck. 
Beim  nächstfolgenden  ist  der  Druck  so  empfindlich, 
das«  sieh  Patient  ihm  su  entziehen  sucht.  Beim  dritten 
Grad  schreit  und  windet  sich  Patient  unter  dem  Druck. 
Erst  beim  höchsten  ist  der  Schmerz  spontan,  und  be- 
klagt sich  Patient  ungefragt  über  denselben.  Auch  ist 
hier  nicht  bloss  der  gedrückte  Nerv,  sondern  selbst  die 
Bedeckungen  desselben  sind  bei  Druck  schmerzhaft. 
Bei  Hemicborea  ist  mit  äusserst  seltenen  Ausnahmen 
nur  die  kranke  Seite  schmerzhaft.  Wird  die  Chorea 
später  doppelseitig,  so  sah  Thibodlkt  auch  die  vorher 
freie  Seite  schmerzhaft  werden.  Mit  der  Steigerang 
der  chorcischen  Bewegungen  pflegt  auch  die  Scbmerx- 
haftigkeit  zuzunehmen. 

Lkidbsdokk  (»)  kommt  zu  dem  Schlosse,  dass  dio 
psychischen  krankhaften  Symptome  der 
Cboreakranken  etwas  Gemeinsames  haben,  dass 
Gemüths-  und  Charakterveränderungen  bei  Cborea- 
kranken eine  gewöhnliche  Erscheinung  seien,  dass  in 
einer  Reihe  von  Fällen  Angstgefühle  und  Sinnes-, 
namentlich  Gesichtsballucinationen  hinzutreten,  womit 
die  wesentlichen  Elemente  für  dio  Entwickelung  wirk- 
licher Geistesstörung  gegeben  sind.  Vergesslicbkeit 
und  Schwäche  des  Gedächtnisses  beobachte  man  nicht 
selten.  In  einer  weiteren  Reibe  von  Fällen  kommt  es 
schon  im  Beginn  oder  im  Verlaufe  der  Cb.  zu  mania- 
kalischcn  Ausbrüchen,  dies  besonders  dann,  wenn  die 
Ch.  sich  während  einer  fieberhaften  Erkrankung  ent- 
wickelt. Besondere  Rücksicht  verdienen  die  Gesicbts- 
hallucinationen,  welche  gewöhnlich  zwischen  Wachen 
und  Schlafen  eintreten,  schrockbafteu  Inhaltes  sind 
und  dio  Kranken  sehr  ängstigen. 

In  99  seiner  Fälle  von  Ch.  fand  Rüssbl  (9)  38mal 
gemüthliche  Erregung  oder  geistige  Stö- 
rung angemerkt,  die  erste  öfter  als  die  letzte.  Er 
sollte  vielleicht  15  andere  Fälle  hinzufugen,  wo  der 
Schlaf  beeinträchtigt  war,  offenbar  nicht  in 
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Folge  der  Bewegungen.   Sehr  schwere  Formen  von 
Co.  können  ohne  psychische  Functionsstörungen  ver- 
liefen, leichte  mit  solchen.  Diese  Störungen  sind  bald 
rsrififfägig,  bald  sehr  schwer  (in  den  38  Fallen  6mal ) 
H-fagea  Delirium  oder  Manie.  In  den  6  Fällen  schwerer 
;*ychi«her  Störung  kam  diese  offenbar  auf  zweierlei 
pm  verschiedene  Weise  so  Stande.  Dreimal  war  sie 
ier  motorischen  untergeordnet  und  von  ihr  abhängig. 
*ie  trat  später  auf,  als  die  choroischen  Bewegungen, 
and  schien  von  der  Erschöpfung  nnd  dem  Mangel  an 
Schlaf  herzurühren,   Vf.  giebt  hieran  einen  Belag- 
faiL  In  den  drei  anderen  (alle  drei  waren  Falle  von 
Chorea  maniacalis,)  waren  Cb.  und  psychische  Störung 
unabhängig  von  einander,  Effecte  derselben  Ursache. 
Die  psychische  Störung  trat  hier  mit  der  Chorea  ein 
oder  ging  ihr  sogar  voraus,  bestand  auch  einmal 
?och  mehrere  Wochen  fort,  nachdem  die  Ch.  ganz 
ttfgehört  hatte. 

Douglas  (16)  gelang  es  nicht,  mit  Cannabis 
indica  die  Daner  der  Ch.  in  dem  von  ihm  mitge- 
teilten Falle  abzukürzen,  wohl  aber  die  Heftigkeit 
itr  Bewegungen  zu  massigen. 

Man  konnte  voraussehen,  dass  die  Erfolge  des 
Bromkaliums  in  der  Epilepsie  auch  zu  Versuchen 
mit  diesem  Mittel  bei  andern  Krampfkrankheiten 
fähren  würden.  Goblrr  scheint  es  zuerst  in  Frank- 
reich bei  Chorea  mit  angeblich  glänzendem  Erfolg  an- 
gewendet zu  haben,  wie  Galla bd  (17)  erzählt,  dann 
Worms  (18),  der  gleichfalls  sehr  rasch  darnach  Iloilung 
eintreten  sah,  und  Gallard.  Die  Gaben  stiegen  von 
einem  bis  zu  4  Gram,  täglich.  Houoh  (19)  in  Ridge- 
rille  (Staat  Ohio)  erzählt  sogar  von  Heilung  einer  seit 
13  Jahren  bestehenden  Ch.  bei  einer  29  Jahre  alten 
ledigen  Person  mit  Bromkalium,  Anfangs  3mal  5  Gran, 
^äter  eine  Drachme  täglich  in  6  Wochen.  Auch 
Kestbvkk  (vgl.  Epilepsie  No.  23)  sah  einen  Fall  von 
Chorea  beim  Gebranch  von  Bromkalium  heilen. 

Zu  den  drei  früheren  Versuchen,  die  Chorea  mit 
der  Calabarbohne  zu  behandeln,  welche  Harlky, 
Mac  Lacbjn  und  Oglk  machten  und  in  welchen  die 
Kranken  getiasen,  kommt  ein  neuer  von  G.  Harlrv 
(20),  wo  ein  Mädchen  von  8  Jahren  in  5  Wochen 
wegen  Ch.  108  Gran  Pulver  der  Calabarbohne  einnahm, 
and  dann  beinahe  gebeilt  das  Hospital  verlioss.  Des 
Mittel  scheint  ausser  Leibweh  keine  anderen  Wirkun- 
?en  geäussert  zu  haben. 

Während  M  aza i>B  (22)  und  ZiMBKBLiN  bei  Chorea 
gite  Erfolge  von  der  Methode  Lvbrlsky  s:  die  Gegend 
der  Wirbelsäule  mit  zerstäubtem  Aether  zu  donchen, 
kiben,  hatte,  nachBAiLLB  (23),  Rogkr  in  5 Fallen  nnr 
einmal  das  Glück,  nach  8  Sitzungen  eine  Besserung 
«ahrzunehmen.  Auch  Bbbgkbon  im  Hüpital  Ste.  En- 
gerne  wurde  von  dieser  Methode  im  Sücho  gelassen. 


Nachtrag. 

*td»lfl,  R,  La  core»  curat«  euJ  ra  urteilen  dl  e»lc«.    Oati.  med. 
hal  Umbard  No  3. 

Acht  an  Chorea  Leidende  wurden  durch  inneren 


Gebranch  vonChlorcaloium  (täglich  Grm.  0,5  bis 
1,0)  in  8  bis  14  Tagen  gebeilt.  Ein  Recidiv,  das  ein- 
zige, wurde  durch  einmalige  Anwendung  von  Blut- 
egeln an  den  Schläfen  dauernd  gehoben.  Empfekleus- 
wertb  vor  jener  Kur  ist  die  Beseitigung  etwaiger 
Grnndkrankheiten  und  die  Darreichung  eines  Purgans, 
während  derselben  die  tägliche  Gabe  von  Grm.  0,07 
Eztr.  Beilad. 

Bork  (Berlin) 


IV.  LäbmiBgen. 

1.  Allgemeines. 

I)  Floren ee,  J.,  Deo  morla  fuudroyantee  par  apoplexie  et  par 
eoabolie.  Tht»e.  Montpellier.  —  1)  Hitalg,  B.,  Ueber  eine  bei 
schweren  Hemiplegien  auftretende  OelMikaflVrtlon.  Vtrcho»'»  An  h. 
f.  palh.  tnatorole  Bd  48.  8.  315.  -  3)  To  orale.  Ue  la  tane- 
faeOoD  de  la  rejrlon  dor*ale  de*  roaln»,  de«  tandona  d«a  eilen 
eoure  et  de  leura  gatnt«  tendlneueee,  a»»e  arthrit«  melaearpo- 
philangieuoe  et  phelangianae,  par  aalte  d'hlmlplegle,  de  cauae 
cerebrale,  che«  de*  aujeit  uon  »atsrniua.    L'odIob  ndd.  Mo.  17. 

i)  Dariot,  J.,  Etade  aur  lei  taneura  de  la  face  ri»r»le  de 
la  raain  dana  HnU.»ication  »aturnlne  et  lea  paralyeie«  de  cauae 
cerebrale.  Theee.  Paria.  _  1)  Horuer,  Kr.,  Partia)  recovery 
frora  apoplexy,  followed  by  paralyal».  Pbiled  med.  aod  mirn 
Reporter.  April  10.  —  6)  Kockwill,  A.  D.,  Ob  tbe  treeiraeiil 
nf  paralyait.  New  York  med.  record.  Diw.br.  t.  —  7)  Rentoa, 
H.,  De  l'emplol  da  pho«pbore  dan<  Ir*  paraJyalea  et  l'ataste  to- 
comotrice  progreaiiee.  Tbe»«.  Paria.  —  8)  Wirkungen  dea  Veal 
cator  nnd  Papier  Albeapeyrea  ia  Paralyaen.  Baaentlella  LabmoiiK 
bei  eiaem  ISJärigen  Knaben.  Wiener  allgemeine  med.  Zell  an« 
No.  »5. 

Die  Gelenk  -  Affectionen,  welche  bei 
schweren  Hemiplegien  auftreten,  hat  zuerst 
CRABCot  (Arch.  de  physiol.  1868,  p.  379  ff.)  genauer 
studirt  nnd  4  Beobb.  mit  Autopsien  veröffentlicht.  In 

3  Fällen  fanden  sich  als  centrale  Ursache  der  üeniipl. 
Erwoichungsherde ,  im  4.  eine  Geschwulst  im  Schlä- 
fentheil des  Grosshirns.  Die  Gelen k-Affection  verrieth 
sich  im  Leben  in  der  Regel  durch  eine  sehr  grosse 
Schmcrzhaftigkcit,  der  Schmerz  begann  einmal  schon 

4  Wochen,  das  andore  Mal  erst  mehr  als  3  Monate 
nach  dem  Insult.  In  allen  4  Fällen  litt  das  Schul ter- 
gelenk,  dreimal  litten  Hand-  und  Kniegelenk,  zwei- 
mal Ellonbogen-  und  Metacarpo-Phalangealgelenke. 
In  der  Regol  war  die  Extremität  geschwellt,  wärmer 
und  feuchter  als  die  andere.  Bei  der  Section  fand  sich 
immer  zottige  Schwellung  und  Injection  der  Synovial- 
tnctnbran,  mikroskopisch  Bindegewebswucherung  in 
derselben.  Nur  2  mal  waren  im  Kniegelenk  etwa  zwei 
Esslöffel  seröse  Flüssigkeit  enthalten.  In  2  Fällen  war 
auch  der  Nerv,  medianus  injidrt  und  verdickt.  - 
Hitzio  (2)  hat  7  hierher  gehörige  Fälle  beobachtet. 
In  allen  fand  sich  eine  Subluxation  des  Humeruskopfes 
mit  Schmerehaftigkeit  des  Gelenks  bei  Bewegungen 
nnd  Druck  auf  den  unteren,  nicht  auf  die  seitlichen 
und  oberen  Theilo  des  Gelenks.  Die  Einrichtung 
durch  Erhebung  des  Humerus  in  vertikaler  Richtung 
und  forcirte  Elevation  machte  heftigen  Schmerz.  Dar- 
nach kalte  Umschläge  und  Besserung.  Der  gelähmte 
Arm  war  in  der  Regel  etwas  geschwellt ,  wärmer  und 
feuchter  als  der  andere.  Mehrfach  fanden  sich  starke 
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Contracturen  der  Beuger  am  Vorderarm.  Die  Schmer- 
zen im  Gelenk  waren  6-8  Wochen  nach  dem  Anfall 
eingetreten.  Es  schien,  als  ob  der  Eintritt  des  Gelenk- 
leidens in  einem  gewissen  Znsammenhang  mit  dem 
Verlassen  des  Bettes  stünde.  -  Charcot  sieht  die 
Gelenk-Affection  als  eine  Art  nenroparalytischen  Vor- 
gangs an,  ähnlich  wie  die  livide  Schwellang  nnd  er- 
höhte Temperatur  gelähmter  Glieder.  —  Hitzig  dage- 
gen macht  es  durch  eine  Reihe  triftiger  Gründe  wahr- 
scheinlich, dass  die  von  ihm  beobachteten  Gelenk-Af- 
fectionen  nicht  in  directem  Znsammenhang  mit  der 
centralen  Lasion  stehen,  sondern  dass  sie  vielmehr 
eine  Folge  der  paralytischen  Subluxation  des  Hume- 
roskopfe« sind.  Dieser  reitet  auf  dem  knorpeligen 
Rande  dcrCavitas  glenoidalis,  aus  der  er  gesunken  ist. 
Auch  bei  peripherischer  Lähmung  des  Plexus  brachialis 
sah  er  diese  Subluxation  nnd  Entzündung  eintreten. 
Zu  diesem  Hanptmomente  mag  dann  als  ein  begünsti- 
gendes Moment  die  Gefässcrschlaffung  treten,  insofern 
als  durch  sie  dio  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
leidet.  Wo  noch  andere  Gelenke  neben  dem  Schulter- 
gelenk erkranken ,  durfte  es  gleichfalls  gerathen  sein, 
nach  traumatischen  Veranlassungen  zu  suchen.  In 
einem  Falle  von  H.  wenigstens,  wo  noch  andere  Ge- 
lenke am  gelähmten  Arm  ergriffen  waren,  Hessen  sich 
solche  nachweisen. 

Die  Geschwülste  an  den  Sehnonscheiden 
der  Fingerstrecker  auf  dem  Handrücken, 
auf  deren  Vorkommen  bei  Bleilähmung  nnd  cerebraler 
Hemiplegie  Güblkb  (Jahresb.  1808,  II.  S.  35)  zuerst  auf- 
merksam gemacht  hat,  haben  seitdem  mehrere  fran- 
zösische Aerzte  beschäftigt.  Zu  den  4  Beobachtungen 
von  Güblkr  (3  bei  Bleilähmung,  1  bei  Hemiplegie) 
fügte  Nicaisb  9  andere  bei  durch  Blei  Gelähmten,  2 
von  db  Haen,  1  von  Tahquebf.l  dbs  Plascbbs,  0 
von  ihm  selbst,  nnd  Boucbabd  (Gaz.  hebdom.No.  37, 
1868)  eine  bei  Bleilähmung.  Toubmr  (3)  beschreibt 
nun  drei  weitere  Fälle,  welche  bei  Personen,  die  Nichts 
mit  Blei  zu  schaffen  gehabt,  nach  cerebralen  Hemi- 
plegien zur  Beobachtung  kamen,  und  welche  sich  da- 
durch noch  auszeichneten,  dass  ausser  einer  acuten 
Entzündung  der  Sehnenseheiden  sich  entzündliche 
Symptome  (in  2  Fällen  arthritische  Anschwellung, 
im  dritten  Schmerzhaftigkeit)  der  Gelenke  zwischen 
Metatarsos  und  Fingergliedern  und  der  Phalangoal- 
Gelenke  ausgebildet  hatten.  Diese  Zufälle  traten  8  bis 
20  Tage  nach  dem  Schlaganfall  ein,  nnd  heilten  in 
1-2  Monaten. 

Daviot  (4)  hat  diese  Geschwülste  zum  Gegenstande 
seiner  Dias,  gewählt.  Er  bringt  3  neue  Beobachtungen, 
eine  von  Landriküx  aus  Gublkr's  Abtheilung,  wo 
die  Geschwulst  bei  Bleivergiftung  ohne  Lähmung 
der  Strecker  auftrat,  zwei  andre  mit  saturniner  Läh- 
mung der  Fingerstrecker.  Nach  einer  ausführlichen 
Zusammenstellung  aller  Angaben  der  Schriftsteller 
über  Saturnismus,  welche  die  Handrückengescbwülste 
zum  Gegenstand  haben,  giebt  er  eine  Beschreibung 
ihrer  Symptome,  des  Wenigen,  was  man  über  ihre 
patbol.  Anatomie  weiss,  (Gublbb  nnd  Nicaisb  fanden 
in  2  Beobachtungen  nur  die  Sehnenscheiden,  nicht  die 


Sehnen  entzündet,)  u.  s.  w.  Wirwollen  nur  aas  dem. 
was  er  über  diePatbogenie  derselben  sagt, Einiges 
herausheben.  Man  könnte  sie  als  eine  gichtische  Er- 
scheinung auffassen,  da  nach  Gabbod  der  Saturnismus 
wie  die  ächte  Gicht,  xn  einer  Vermehrung  der  Harn- 
säure im  Blnte  führen  soll,  aber  diese  Behauptung 
wird  von  Gdblbr,  Cbarcot,  Vulpiaü  beetritten,  nnd 
es  ezistiren  wohl  keine  Beziehungen  zwischen  der 
Gicht  und  dem  Blei.  Alles  weist  darauf  hin,  dass  ge- 
wisse anatomische  Verhältnisse,  auf  die  Nicaisb  hin- 
gewiesen, von  Bedentang  sind.  Die  starke  Beugung 
der  Finger  nnd  der  Hand  bei  der  Lähmung  der 
Strecker  führen  zu  einer  Subluxation  der  Handwurzel- 
knochen,  ihre  Enden  springen  stärker  vor,  die  Sehnen 
der  Strecker  müssen  sich  desshalb  auf  diesen  Knochen- 
kanten reiben,  namentlich  in  der  Höhe  des  Kopfs 
vom  2.  und  3.  Metacarpnsknochen,  wo  die  Geschwülste 
am  Häufigsten  angetroffen  werden.  Die  meist  vorhan- 
dene Abmagerung  der  Hand  wirkt  unterstützend. 
Diese  anatomischen  mechanischen  Momente  reichen 
jedoch  nicht  in  allen  Fällen  zur  Erklärung  aus,  so 
namentlich  nicht  in  denen  von  Toubmk.  Wahr- 
scheinlich spielt  eine  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  die  Hauptrolle,  disponirt  die  Sehnenscheiden 
und  Gelenke  zur  Entzündung,  nnd  das  genannte  me- 
chanische Moment  der  Reibung  der  Sehnen  über  den 
hervorspringenden  Knochenleisten,  oder  zufällige  Ver- 
letzungen durch  Schlag,  Stoss  u.  s.  w.  rufen  nur 
dieser  Disposition  halber  die  Entzündung  leichter 
hervor. 

Der  Phosphor  ist  neuerdings  wieder  von  fran- 
zösischen Aerzten  als  Heilmittel  bei  verschiedenen 
Lähmungen  hervorgeholt  worden  und  Reulos  (7) 
stellt  in  seiner  Dissert.  die  Ergebnisse  dieser  therap. 
Versuche  zusammen.  Er  erwähnt  zunächst  die  Erfolge, 
welche  Dblpbcb  1863  durch  Phosphor  bei  der  Schwe- 
felkohlenstoffvergiftung der  Kautschuck-  Arbeiter  ge- 
wonnen haben  will,  geht  dann  über  zu  der  angeblich 
erfolgreichen  Anwendung  dieses  Mittels  beim  Tremor 
mercurialis  durch  Gubbbau  db  Mrssv  (Gaz.  des  Höpit 
19.  avril  1869)  und  Isambert  (Gaz.  med.  de  Paris,  27. 
mars  1869),  hierauf  zu  seinem  Gebrauch  bei  Herai- 
plegieen  (nach  Ablauf  jeglieher  reactiven  Entzündung 
um  den  hämorrhagischen  Herd)  gemäss  den  Empfeh- 
lungen von  Delpkcb  und  Guenaü  de  Mussv,  sodann 
bei  rhoumatischen  Lähmungen  durch  Dblpbcb,  and 
schliesstmit  der  von Dujabdix-Baumktz  empfohlenen, 
aber  wie  es  scheint,  bis  jetzt  erfolglos  gebliebenen  An- 
wendung des  Phosphors  bei  Tabes.  Die  benutzten 
Präparate  waren  hauptsächlich  Phosphoröl  und  Zink- 
phosphor. -  Rkulos  dtirt  noch  2  im  Jahre  1869  er- 
schiene Pariser  Thesen  über  Phosphoranwendnng  bei 
Lähmungen,  eine  von  Poirot,  und  eine  von  Sebke, 
welcher  letzteren  er  mehrere  Beobachtungen  entlehnt. 

2.  Henuiplegieeu  (cerebrale  und  spinale). 

lJFrank-Bmlth,  W..  Hapbaeatlr  hemlplagla  (Rauimar  pal»j> 
L»nc»t.  March  11.  3)  Colrat,  Ptnoid,  Tripler,  CM 
d'hcmlplefric  etaei  Im  phtbiatqoaa.  Lyon  aU.  No.  1*.  —  3) 
B>aa«l,  J,  *  M-  Im  whkb  Mi  fatmlpl^t*  tu  Wtearad  »j 
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ttKplt{U  oo  tb«  rlgbt  »id«  bafora  diniplut«  raaovary.  M«d. 
T»  •»<  6ti.  Sapt.  18.  -  «)  Brown -Saqaard,  C.  E,  Lae* 
am  m  Ib*  peTiiolo«?  iod  Bitaolof;  of  laa  ntrxoui  171  tarn. 
mi  »t  tb*  traatmeat  of  ortaaic  aafToaa  affeeOom.  Lact  II. 
Im,  Im.  1,  Fabr.  13,  May  IJ.  Jon*  ]&  Lact.  IIL  Snpt  M, 
5«.  15. 

Unter  dem  Namen  Hammerläbmung  oder 
bephäitische  Hemiplegie  beschreibt  Fbank- 
Sans  (1)  neben  Fälle  von  Hemiplegie  bei  Schmieden 
im  After  von  18,  24,  29,  32,  35,  40  nnd  55  J.,  also 
aeirt  im  Jünglings-  und  Mannesalter;  diese  Schmiede 
•chwingen  alle  schwere  Hämmer  von  5—7  Pfund. 
lie  gewöhnlichen  Ursachen  von  Hemiplegie  waren 
nicht  nachweisbar,  die  Hemiplegie  trug  in  allen  Fällen 
de»  Character  der  cerebralen. 

In  der  Oesellschaft  der  Aerzte  zo  Lyon  theilten 
Colhat,  Prbkoud  und  TRipren  (2)  5  Beobachtungen 
•oa  Hemiplegie  bei  Phthisiscben  mit,  die  anter  dem 
Bilde  cerebraler  Embolie  eingetreten  war.  Pbkboud 
fcllt  3  mögliche  Qnellen  der  Embolie  bei  Phthise 
uf :  1)  Endocarditis,  2)  Lungencavernen,  aus  denen 
-.iceröser  Detritos  in  die  Blutbahn  gerith ;  3)  Inopexie 
ait  Bildung  von  Blutgerinnseln  im  linken  Herzen. 

Bruwm-Sequabd  (4)  setzt  seine  Vortrage  über 
spinale  Hemiplegie  nnd  Hemiparaplegie 
ii  der  Lancet  fort  (Vgl.  Jahresb.  f.  1868,  8.  37).  - 
Zmiebst  stellt  er  die  Thatsachen  zusammen,  welche 
beweisen,  dass  eine  Verletzung  einer  Seitenhälfte  des 
Kikkeamarks  hervorbringt:  1)  Lähmung  der  willkür- 
aeben  Bewegungen  der  gleichen  Seite ;  2)  Anästhesie 
fir  Berührung,  Kitzel,  Schmerz  und  Temperatur  auf 
äff  entgegengesetzten  Seite;  3)  Anästhcsio  des  Mus- 
tekinns  der  gleichen  Seite.  -  Zu  1  bemerkt  er,  dass 
tot  bei  manchen  Thieren,  sowohl  Fröschen  als  Hun- 
te, Kaninchen  u.  a.  Warmblütern  ein  Theil  der 
motorischen  Röhren  für  willkürliche  Muskeln 
tfit  im  RM.  sich  kreuze,  das  Experiment  lasse- 
Jiriber  keinen  Zweifel  zu,  beim  Menschen  aber  lehre 
fe  klinische  Beobachtung  mit  aller  Sicherheit,  dass 
an«  Kreuzung  der  motorischen  Röhren  im  RM.  nicht 
^ufinde.  —  Za  2  erwähnt  er,  dass  bei  Thieren  die 
Kreuzung  der  sensitiven  Röhren  nicht  voll- 
bündig  im  RM.  vor  sich  gehe,  wohl  aber  beim  Men- 
schen. In  allen  Fällen,  wo  nur  eine  Hälfte  der  Crura 
cerebri,  Pons  Varolii  oder  Medulla  oblong,  krankhaft 
'•«ändert  oder  zerstört  angetroffen  wird,  findet  sich  Läh- 
Qing  and  Anästhesie  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 
Er  bat  in  den  Arch.  de  physiol.  norm,  et  patb.  1868, 
3.  718  zwanzig  solcher  Beobachtungen  zusammenge- 
fcUt  und  viele  andre  citirt.  Man  hat  zwar  behauptet, 
k»  in  den  vorderen  Pyramiden  der  Med.  oblong, 
»ach  sensitive  Röhren  verlieren,  aber  Vivisecüonen 
«ad  klinische  Beobachtungen  erweisen  die  rein  moto- 
r«he  Natur  derselben.  Die  Kreuzung  der  sensitiven 
Bahren  geht  erst  unterhalb  der  Med.  oblongata  im 
•'^ckenrnarke  vor  sich.  Wir  haben  sogar  einige  ge- 
Beobachtungen,  (die  Fälle  von  s.  g.  Hemipara- 
pl*gi«),  welche  beweisen,  dass  die  sens.  Nervenröhren, 
■(lebe  von  den  unteren  Gliedmassen  und  dem 
foopf  kommen,  sogleich  nach  ihrem  Eintritt  in  das 

haratauicat  d*r  ni<«a  Madie) u    ls6».  Bd.  II. 


Rückenmark  ihre  Kreuzung  machen.  -  Zu  3  ist  zwar 
zuzugeben,  dass  die  Physiologie  und  Pathologie  des 
Moskelsinns  noch  vielfach  dunkel  ist,  aber  zu  un- 
serem Zweck  genügt  es  zu  wissen,  dass  die  leitenden 
Röhren,  welche  uns  über  den  Zustand  unsrer  contra- 
birten  Muskeln  Aofschluss  geben,  absolut  verschieden 
sind  von  denjenigen,  durch  welche  wir  schmerzhafte 
Empfindungen  in  diesen  contractilen  Organen  empfan- 
gen. Auch  wissen  wir,  dass  in  den  Fällen,  wo  die 
Autopsie  eine  Seitonhälfte  dos  RM.  verletzt  oder  er- 
krankt nachwies,  auf  der  ungelähmten  Seite  der 
Muskelsinn  nicht  gelitten  hatte ,  und  da  die  Lähmung 
sich  auf  der  verletzten  Seite  vorfand,  so  müssen  auch 
die  leitenden  Köhren  des  Muskelsinns  ungekreuzt  im 
Rückenmark  bis  zum  Gehirn  verlaufen,  wie  die  moto- 
rischen Röhren. 

Sodann  wendet  er  sich  zu  den  Thatsachen,  welcbo 
beweisen,  dass  die  Verletzung  einer  Seitenbälfte  der 
Cervicalgegend  des  RM.  hervorbringt:  1)  Lähmung 
der  Blutgefässe  in  den  Gliedmassen  und  dem  Stamm 
der  gleichen  Seite;  2)  eine  krankhafte  Hyperästhesie 
der  gleichen  Seite;  3)  verschiedene  vasomotorische 
und  andere  Symptome  am  Ange  und  Gesicht  der  glei- 
chen Seite.  -  4.  Zu  1  lehrt  der  Versach,  dass  Durch- 
schneidung einer  Seitenhälfte  des  RM.  auf  der 
gleichen  Körperhälfte  unterhalb  des  Schnitts  eine 
Steigerung  der  Temperatur  herbeiführt,  wobei 
Vf.  jetzt  nicht  untersuchen  will,  ob  die  Angabe  von 
Schiff  richtig  ist,  wonach  ein  Theil  der  vasomotori- 
schen Röhren  eine  Kreuzung  im  RM.  eingeht.  Kommt 
aber  später  eine  Entzündung  auf  der  getheilten  Hälfte 
des  RM.  hinzu,  so  sehen  wir  die  vorher  erlahmten 
und  erweiterten  Gefässe  sich  krampfhaft  verengen, 
wie  wir  auch  unter  solchen  Umständen  die  willkür- 
lichen Muskeln  sich  krampfhaft  contrahiren  sehen. 
Damit  sinkt  dann  die  Temperatur.  Wir  besitzen  frei- 
lich bis  jetzt  nur  eine  klin.  Beob.  beim  Menschen 
mit  Autopsie,  welche  die  Lähmung  der  Blutgefässe 
nach  hälftiger  Verletzung  des  RM.  beweist  (Collis, 
Union  med.  No.  37,  1862).  Uebrigens  glaubt  Vf.  sei- 
nen neueren  Versuchen  noch  die  weitere  Tbatsache 
entnehmen  zu  dürfen,  dass  die  vasomotorischen,  wie 
die  Volontären  motorischen  Nervenröhren  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  an  verschiedenen  Punkten 
des  RM.  verlaufen,  die  der  oberen  mehr  oberflächlich, 
die  der  unteren  mehr  central.  —  Zu  2  beruft  sich  Vf. 
auf  die  Ergebnisse  seiner  zahlreichen  Versuche,  die 
ihn  schon  vor  20  J.  zu  der  Entdeckung  geführt  haben, 
dass  die  hälftige  Trennung  des  RM.  constant  eine 
Hyperästhesie  der  entsprechenden  Körperhälfte  unter 
dem  Schnitt  zur  Folge  hat;  Versuche,  die  er  seither 
oft  und  stets  mit  gleichem  Erfolge  wiederholte.  In 
2  Fällen  von  Hemiparaplcgia  spinalis  beim  Menschen 
mit  Autopsie  wurde  dies  Factum  auch  für  den  Men- 
schen nachgewiesen.  Je  vollständiger  die  Trennung, 
desto  deutlicher  ist  die  Hyperästhesie.  -  Zu  3  er- 
innert Vf.  an  die  Ergebnisse  der  Versuche  von  Budde, 
Waller,  Schiff  nnd  ihm  selbst,  welche  zeigen,  dass 
hälftige  Durchschneidung  des  RM.  die  nämlichen  Er- 
folge hat,  wie  die  Durcbschneidung  des  Sympathinis 
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derselben  Seite,  and  citirt  eine  Beob.  yon  Oolk 
(Medico-chir.  Transact.  Vol.  XLI,  1858),  welche  für 
den  Menschen  das  gleiche  Verhalten  beweist. 

Erstreckt  sich  die  Verlegung  nnr  auf  einen  Theil 
einer  Seitenhälfte,  so  fallen  die  Symptome  natürlich 
geringer  an  Zahl  and  Intensität  aas,  als  wenn  sie  die 
ganze  Hälfte  einnimmt;  geht  sie  auch  aof  die  andre 
Seite  herüber,  so  treten  die  Symptome  aof  beiden  Seiten 
aof.  Verletzungen  der  Cervicalregion  rufen  sogleich 
sehr  verschiedene  Symptome  h  error,  Anästhesie  and 
Lähmang  nur  in  den  unteren  oder  in  den  onteren  und 
oberen  Gliedraassen  zugleich,  je  nach  dem  höheren 
oder  tieferen,  and  je  nach  dem  mehr  centralen  oder 
peripherischen  Sita  der  Verletzung.  Vf.  analysirt  non 
eine  grosse  Zahl  von  Läsionen  des  Cervicaltbeila  ver- 
schiedenen Ursprungs  ans  der  Literatur,  and  zeigt,  wie 
äusserst  manniebfach  das  Krankheitsbild  ausfallen  kann, 
obwohl  gewisse  Qrnndiüge  immer  wiederkehren,  and 
wie  diese  Verschiedenheiten  sich  aas  dem8iti  and  der 
Ausdehnung  der  Lasion  erklären  lassen. 

Nachdem  Vf.  so  die  Geschichte  der  spinalen  (cer- 
vicalen)  Hemiplegie  in  einer  bis  jetzt  anerreichten  Ge- 
nauigkeit gegeben,  wendet  er  sich  so  der  von  ihm  s. 
g.  Hemiparaplegie  oder  der  vom  Dorsaltheil  des 
Rückenmarks  ausgehenden,  auf  die  onteren  Extremi- 
täten and  Rampftheile  beschränkten  Hemiplegie. 
Klinische  Beobachtungen  mit  Sectionen  giebt  er  mit 
aller  Ausführlichkeit  drei,  eine  von  Hämorrhagie  des 
Rückenmarkes,  die  vonHoNoo  (Ball,  de  la  Soc  anat. 
1832,  p.79)  and  Brkschf.t  (Arch.  gen.  de  Med.  1831) 
beschrieben  wurde,  eine  von  einer  Geschwulst,  die  vor- 
wiegend die  linko  Hälfte  der  Rückenmarkes  compri- 
mirte,  mitgetheilt  von  Charcot  (Arch.  de  phys.  norm, 
et  path.,  Mars  1869,  p.  291),  endlich  eine  von  einer 
Geschwulst,  die  auf  die  rechte HalftedesRückenmarkes 
drückte,  veröffentlicht  von  Orb  (Mem.  de  la  soc.  de 
biol.  1853,  Vol.  V.,  p.  303).  Hinzu  fügt  er  noch  eine 
im  Jahre  1866  mit  Johkston  in  Paris  gemachte 
Beobachtung  von  wahrscheinlicher  Haemorrhagie  des 
Rückenmarkes.  —  Folgende  Symptome  sind  nach  Vf. 
zugegen ,  wenn  die  Hemiparaplegie  vollständig  ist: 
1)  auf  der  Seite  derVerletzang  des  Rücken- 
markes: a)  Lähmung  der  willkürlichen  Bewegung ; 
b)  Verlust  des  Muskelsinns;  c)  Hyperästhesie  für  Be- 
rührung, Schmerz,  Kitzel,  Hitse  und  Kälte;  d)  erhal- 
tenes Vermögen  den  Ort  zu  bestimmen,  wo  Tastein- 
drücke stattfinden;  o)  vasomotorische  Lähmung  und 
Erbebung  der  Temperatur;  f)  Anästhesie  in  einigen 
Theilen  oder  einer  kleinen  Zone  zwischen  der  oberen 
Grenze  der  Hyperästhesie  und  den  gesunden  Theilen 
desKürpers.  -  2)  Auf  der  anderen  Seite:  a)  Er- 
haltung der  willkürlichen  Bewegung  und  des  Mus- 
kelsinns; b)  Anästhesie  für  Berührung,  Kitzel,  Schmerz, 
Hitse  und  Kälte. 

3.  Allgemeine  fortschreitende  Lähmung. 

1)  Prleee,  A.,  Dm  «rraptoiaea  et  de  U  marebe  d«  la  paralyeie 
generale  pragreeeite.  ThMe.  Pul«.  —  J)  Magnao,  Hat«  aar 
mi  rti  ür  paraJytlf  K«n<r*t«  »ttc  peebymeolngit*  e<r*bro»ploalf , 
•cleraee  tnterettrielle  dlffaee  4«  la  aaaelle  «i  lacallaatleaa  partiel- 


le« imi  foriM  d'llou  oa  da  plaque*  brreguUarea.  Qaa.  taed.  J« 
Paria.  Mo.  4«. 

In  einem  Fall  von  allgemeiner  fortschreitender 
Lähmung  mit  Grüssenwahn  fand  Maqkak  (2),  neben 
den  Producten  diffuser  chronischer  Entzündung  an  den 
Hirn-  und  Rückenmarkshäuten  und  in  der  Neuroglia 
der  Nervencentren  einzelne  umschriebene  sclero  tische 
llcrde  in  diesen. 


Nachträge. 

I)  Wiaga,  Paralyei*  genarall«  5or«k  Ua^aala  forLaagerfdaaahabaD. 
XX1U.  S.  Ml.  -  »  Ejellberg,  Ob  BehaadUagea  al  paraljaU 
geaeraie.    Upaala  LaharefSren.    PörhaadL  4  Bd.  8.  266. 

Unter  30  Fällen  (25  Männer,  5  Frauen)  fand 
Wo»or(1)  6 Mal  Familienanlage  zu  Gemüthskrankheit, 
20  Mal  Syphilis.  In  frischen  Fällen  ist  Vf.  geneigt, 
die  Syphilisation  anzuwenden. 

Kjbijlbero  (2)  hat  drei  Fälle,  die  er  ausführlich 
mittheilt,  mit  Quecksilber  behandelt. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Kranken,  der  wahr- 
scheinlich vorher  an  Syphilis  gelitten  hatte;  ein  Paar 
Monate  nach  Ausbruch  der  Krankheit  kam  er  in  Be- 
handlung. Sechs  Wochen  lang  nahm  er  Quecksilber 
innerlich,  wonach  die  Irritattonssyroptonie  sich  bedeutend 
besserten.  Ein  Jahr  später  traten  sie  wieder  auf;  die- 
selbe Behandlung  gab  wieder  günstigen  Erfolg;  der 
körperliche  Zustand  des  Kranken  hat  sich  in  den  seit- 
dem verflossenen  anderthalb  Jahren  gehoben,  keine  neuen 
paralytischen  Symptome  sind  hinzugekommen  und  der 
Grössenwahn  ist  zurückgetreten.  Die  Diagnose  war  im 
zweiten  Fall  nicht  ganz  sicher,  die  Krankheit  war  noch 
nicht  in  dem  Stadium,  wo  die  paralytischen  Symptome 
gewöhnlich  auftreten.  Nach  innerlicher  und  ausserlicher 
Anwendung  ton  Quecksilber  trat  schnell  vollständige 
Reconvalescenz  ein.  Auch  im  dritten  Fall  war  die  Re- 
convale8cenz  vollständig.  Vf.  meint,  dass  die  Queck- 
silberbehandlung —  besonders  Schmierkuren  —  iudicirt 
sei,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht  das  maniacalische 
Stadium  überschritten  habe 

Trvae  (Kopenhagen). 


4.  Acute  aufsteigende  Lähmung. 

1)  Che?  atel,  Paralyele  aeeeodaate  aigne,  d'origlD*  typhUlUcjoa^ 
gvierie  per  laa  frictlooi  nereariellee.  Bull.  gen.  da  therap.  1 S- 
Ott.  (Beobachtung  au*  dar  Abihall,  tob  See.)  -  J)  Ltbadle- 
Lagrave,  Obeerratloa  da  paralyale  eaeeadaate  aigae.  Oa».  daa 
h6p.  91.  Dat.  Ho.  US.  (Beobaehtaag  au«  dar  «Mb.  veu  Gada  an 
da  Muaay).  —  »)  Bayer.  O.,  Heiloug  alaar  acut  aeeeadireadaa 
Spiaaiparaljee  uater  aaUayphiUtiaeber  Behandluag.  Archiv  dar 
Hallk.  No.  1,  8.  105.  (Beob.  voa  B.  Wag  aar.) 


Nachtrag. 

Lauge,  C,  Ob  opitigende  Splnalparalyie  Heeplt.   Tld.  II  Aarg 
Nr.  «-10. 

Im  allgemeinen  Hospital  hatte  Lauge  einen 
Fall  beobachtet,  in  welchem  ein  Mann  ohne  nach  weis 
bare  Ursache  von  einer  spinalen  Paraplegie  ergriffen 
wurde.  Die  Paralyse,  von  keinen  Irritation^ rscheinun- 
gen  begleitet,  breitete  sich  langsam  von  Unten  nach 
Oben  aus,  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  oberen 
Extremitäten  wurden  ergriffen   und   nach  5  Monaten 
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«ritt  der  Krmnke  unter 
reaiäe  willkürlichen 
in  Ltrpers  ganz  erloschen 
oätak  but  ganz  schwach  waren , 


itionsbescliwerdun. 


Will- 

der  unteren  Theile 
in  den  oberen  Extre- 
fungirten  Blase  und 
bcttm  normal.    Hautgefühl  und  Geisteskräfte  unver- 
sehrt. Secüon  gab  negatives  Resultat 

Von   der   ausführlichen  Krankengeschichte  aus- 
übend durchmastert  Vf.  die  in  der  Literatur  vorlie- 
genden analogen  Fälle  und  fragt,  ob  es  ohne  positive 
Srrticnsergebnisse  möglieh  sei,  sich  eine  Vorstellung 
van  der  Nator  dieser  Falle  zu  bilden.  Zunächst  hebt 
er  hervor,  dass  das  Hautgefühl  oft  vollständig  -  oder 
fest  vollständig  intact  ist,  dass  Irritationserscheinungen, 
ebenso  wie  Störungen  in  den  Functionen  der  Blase 
und  des  Rectums  fehlen.  Ferner  betont  er  die  Ver- 
minderung der  Reflexbewegungen,  die  Störungen  der 
elektrischen  Contraculität,  den  afebrilen  Verlauf,  den 
'ehlenden   Decubitus  und  den  Umstand,  dass  die 
I^bmnng,  wenn  die  Krankheit  nicht  tödtlich  endet, 
von  Oben   nach  Unten  schwindet  -  Ganz  ähnliche 
Lähmungen  werden  indessen  als  Nebenerscheinungen 
j:  anderen  Krankheiten  und  zwar  in  Krankheiten  von 
xhr  verschiedener  Beschaffenheit  bezeichnet  (Reconva- 
leseent  nach  typhoidem  Fieber,  bei  sehr  geschwächten 
Individuen,  Retention  der  Mestrusiblutung,  Kohlen- 
donstvergiftung,  -  Vf.   führt   mehrere  Krankenge- 
«hichten  an);  eine  speeifische  Ursache  der  Krankheit 
darf  somit  nicht  angenommen  werden,  man  erhält 
aber  einen  Ansgangspunct  für  eine  Untersuchung  über 
diePathognese  dieser  Lähmnngsform,  indem  diejenigen 
Veränderungen  des  Rückenmarkes,  welche  alle  die 
ätiologischen  Momente  hervorrufen,  un- 
als  die  nächste  Ursache  der  Lähmung  an- 
j riehen  werden  müssen.  Durch  mehrere  Krankheits- 
fälle ans  der  fremden  Literatur  sacht  Vf.  darzuthun, 
dass  der  aufsteigende  Charakter  dieser  Lähmungen 
nur  von  unwesentlicher  Bedeutung  sei,  und  kommt 
endlich  zu  dem  Schlnss,  dass  das  zu  Grunde  liegende 
Spinalleiden  in  dieser  sowie  in  den  nicht  aufsteigenden 
Lähmungen ,  welche  sich  unter  obengenannten  Ver- 
bältnissen entwickeln,  wahrscheinlich  eine  Hyperämie 
des  Rückenmarkes  sei. 

Trjde  (Kopenhagen). 


5.  MnskeUähmangen. 
(Pseudobypertrophischo  Muskellähmung.) 


Settel,  Jamal,  Two  c«mi  of  Duchennee  paralytla  villi  mo 
Waeredon  or  paralytla  wllh  apparent  hypertropby.  Had. 
ud  Qaa.  Ma«  W 

Der  eine  der  Kranken  Russe  Ts  mit  pseudohyper- 
troDbischer  Miukeljähmuug  ist  ein  Knabe  von  10  Jabren. 
Die  Schwäche  und  das  Dickerwerden  der  Waden  begann 
im  Alter  von  3  oder  4  Jahren,  die  jetzt  bestehende  be- 
ratende Dicke  datirt  erst  seit  4  Jahren.  Empfindung 
und  Intelligenz  intact.  In  der  Familie  des  Kranken  ka- 
men, ihn  nicht  mitgerechnet,  5  Fälle  von  Lähmung  in 
3  Generationen  vor,  darunter  2  bestimmt  progressiver 
Satur  und  auch  die  oberen  Extremitäten  ergreifend.  — 
Der  andere  Kranke  ist  ein  Knabe  von  11  Jabren,  der 
Ms  vor  6  Monaten  noch  gut  ging.  Die  Hypertrophie 
Wtriflt  die  Streckmuskeln  der  Wirbelsiule  in  ihrer  unte- 
ren Hälfte,  die  Muskeln  der  Hüften  und  Waden.  Diese 
nicht  auf  den  inducirtcu  Strom.  Em- 


pfindung für  Berührung,  Kitzel  und  Temperatur  normal, 
ebenso  Intelligenz.  Bin  14  Jahr  alter  Bruder  dieses 
Kranken  leidet  an  progressiver  Muskelparalyse,  dio  auch 
die  oberen  Gliedmassen  ergriffen  hat  Stückchen  der 
gelähmten  Waden-Muskeln  dieses  Kranken,  obwohl  seine 
Waden  fest,  aber  nicht  abnorm  dick  aussahen,  zeigten 
unter  dem  Mikroskop  sich  gerade  so  beschaffen,  wie 
Stückchen  der  hypertrophischen  Wadenmuskeln  seines 
Bruders,  sie  waren  nämlich  ungemein  reich  an  wuchern- 
der BinileHulistanz. 


Nachtrag. 

Kenpe  ach  ateeterton,  Fall  af  prograatlv  Mutkalatron.  Upaala 
*.  Bd.  p.  »1. 


Vff.,  welche  geneigt  sind,  die 
atrophio  als  eine  chronische  Neurose  anzusehen,  refe- 
riren  zwei  Fälle,  die  mit  Betheiligung  der  Sensibilität 
verbunden  waren.  Beide  verliefen  günstig  unter  Be- 
handlung -  central  nnd  peripherisch  -  mit  Elek- 
trizität. 

Tryde  (Kopenhagen). 


6.  Lähmung  des  N.  oculomotorius. 
Nachtrag. 

Kelch,  Paralyal*  M.  oeulosaatoril  periodic*.   Uedieiatky  Wattalk 
Ho.  4a 

Bei  einem  26jährigen  Soldaten  wurde  die  Paralyse 
aller  vom  N.  oculomotorius  versehenen  Muskeln  beob- 
achtet welche  ca.  4  Wochen  dauerte.  Diese  Paralyse 
erfolgte,  wie  die  Anamnese  zeigt  periodisch  jedesmal 
im  Frühling.  Vf.  setzt  die  Paralyse  aus  verschiedenen 
Gründen  mit  sehr  häufigen  Gehirn-Congesüonen  in  Folge 
von  Missbrauch  spirituöser  Getränke  in  Verbindung. 

Slivjaosky  (St  Petersburg). 


7.  Lähmung  des  N.  facialis. 

I)  Hilf  lg,  B.,  Beitrag«  inr  Ketintala»  dar  peripheren  L&bmung 
daa  Faciallt.  Berliner  Uio.  Woeheoeebr.  11.  Jan.  —  9)  WrlRbt, 
Fr.  W.,  Motaa  ob  a  eaia  of  double  faelal  paity.  Bril,  Bad.  Joor. 
Fabr.  tl.  —  I)  Cralg,  J.  W,  Farial  paralyala.  Philad.  med. 
»nd  iuri{.  Keportar.  Jan.  10.  —  4)  litaol,  Paclal  paralysis 
Dlaeaae  of  tne  temporal  wona  aad  of  tae  brala.  Boai.  n>ad.  and 
aar«.  Jon».  Aogott  M. 


Uitzio  (1)  beobachtete  mit  Lucar  mehrere  Fälle 
von  mimischer  Gesichtslähmung,  bei  denen 
sich  eine  abnorme  Feinhörigkeit  für  einzelne, 
meist  die  Grenztöne  erkennen  Hess.  Unter  Anwendung 
von  Resonatoren  wies  Ldcab  abnorme  Feinhörigkoit 
für  alle  Fälle  nach.  Die  Ursache  liegt  in  der  Lähmung 
des  vom  Facialis  innervirten  Stapedius,  wodurch  der 
Tensor  tympani  dasUebergewicht  erhält  und  nach  den 
Versuchen  von  Totnbeb  nnd  Politzer  ein  verstärkter 
Labyrinthdruck  herbeigeführt  wird.  Eine  Kranke 
Hrrzio's  hörte  ausserdem  bei  Bewegungsversnchen, 
die  sie  mit  dem  Frontalis  machte,  einen  tiefen  Ton, 
der  so  lange  anhielt,  wie  die  Innervstion.  Es  handelte 
sich  hier  wohl  um  eine  Mitbewegung  in  der  Bahn  des 
Stapedius.  -  Facialparalysen  mit  solchen  Alterationen 

oberhalb  des  Abgangs 
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Ein  drastisches  Bild  einer  doppel  tseitigen 
Facialislähmung  entwirft  Wright  (2)  in  Derby  von 
einem  65  Jahr  alten  Manne,  den  er  zugleich  portraitirt 
hat-  Die  Lähmung  bildete  sich  aus  Otitis  interna  her- 
vor, zuerst  links,  eine  Woche  später  auch  rechts.  Das 
Gehör  litt  Nolh;  die  Empfindung  der  Gesichishaut  ist 
erhalten,  zeitweise  erhöbt.  Die  Alae  nasi  spielen  beim 
Atbmen  wie  Klappen.  Patient  muss  beim  Essen  den 
lahmen  Buccinatoren  mit  den  Fingern  nachhelfen;  die 
schlottrigen  Wangen  werden  wie  schlaffe  Segel  beim 
Sprechen  hin  und  her  bewegt,  die  Aussprache  der  Lip- 
penlaute ist  sehr  erschwert,  Patient  hilft  auch  hier  mit 
den  Fingern  nach,  indem  er  die  Wangen  aufbläst  und 
sie  mit  den  Fingern  plötzlich  zusammenpresse  Die 
Thräuen  fliessen  fortwährend  aus  den  weit  offenen  Augen 
über  das  umgestülpte  untere  Augenlid  auf  die  Wanden 
herab.  Das  Gesicht  ist  durchaus  seelenlos,  der  Vergleich 
mit  einer  Maske  insofern  unpassend,  als  eine  Maske  doch 
irgend  welchen  Ausdruck  hat,  dieses  Gesiebt  aber  gar 
keinen. 

Crais  (3)  behauptet,  eine  Faci&Uslähmung  bei 
einem  jungen  Manne  rasch  durch  Reinigung  des  Ohr- 
gangs von  verhärtetem  Ohrensch  malze  geheilt  zu 
haben. 

8.  Lähmung  des  Hypoglossus. 

Ballard,  R.,  Caa«  of  paralyela  of  tb«  bypo«loaeal  narr«,  foi!ow«d 
by  eloogblag  of  tb«  longa,«.  Med.  Tim.  ud  Gaa.  Not.  20. 

Ballard  erzählt,  dass  bei  einem  78  Jahre  alten 
Manne,  welcher  plötzlich  von  Zungenlähmung  mit  er- 
schwerter Articulation  und  erschwertem  Schlucken  befal- 
len worden  war,  Schmerzen  im  Nacken  und  eine  Nekro- 
sirung  der  Zunge  sich  einstellten.  Die  halbe  Zunge 
wurde  abgestossen,  worauf  Vernarbung  eintrat,  auch  das 
Schlucken  ging  hernach  wieder  besser. 


9.  Lähmung  dea  Vagus. 

Bieget,  Fr.,   Ueber  Reenrreoalähmnogen.    Deutaehea  Archiv  Ar 
Medio    Bd.  6,  H.  1.  8.  87— M.    (Betrachtungen  über  einen 
Fall  tob  Aphonie  < 
einen  Jangen  Mädchen  aae 

ekople  ergab  Lähmnag  dea  reehMn  SUmmband*  und 
Breit«,  aleo  Atrophie 


Strycbaiageb  tauch 
9  a.  3.  8.  266. 


Areale  fftr  kllB.  Med.  Bd.  6.  Haft 


10.  Lähmung  des  Serratus. 

Bal«aburg  a«n.,  FaU  vom  Paralyte  des  M.  aarrataa  aotieu  major. 

,r.  No.  41. 


Ein  Weib  von  36  Jahren  wurde  in  Eulenburg's 
Beobachtungen  nach  zweiwöchentlichen  heftigen  Schmer- 
zen in  der  oberen  Hälfte  des  rechten  Oberarmes  und  des 
Scbultergelenkes,  welche  von  Abend  bis  Morgen  währten 
und  am  Tage  schwanden,  von  einer  Lähmung  des  rechten 
Serratus  ant  major,  befahlen,  welche  binnen  2  Monaten 
durch  den  constanten  Strom  geheilt  wurde.  Auf  den  In- 
duetionsstrom  reagirte  der  gelähmte  Serratus  gar  nicht, 
während  durch  den  constanten  Strom  Schliessungs- 
zuckungen ausgelöst  wurden;  später  reagirte  der  Muskel 
auf  keine  Stromart.  Andere  Muskeln  waren  neben  dem 
Serratus  nicht  ergriffen. 


11.  Diphtherische  Lähmung. 

1)  Biebatldt,  B.,  Dabar  Ubmaagen  aaab  Dlphtbertti«.  Dliaert. 
Berlin.  —  >)  Baeton,  D.,  Two  cajee  of  dlpbtberio  paralyela, 
»Ith  raaaarka.  Olaagow  med.  Journ.  Angaat  p.  4iJ.  -  I)  Leab«. 
W.,  Dipbthetitiaeb.  Lähmung  dea  Banpfe,  dar  KatremiiaUo,  der 
P»„ce»  and   der  NeiTl  laryngel  enperloree.  r  aar  he  Heilung  bot 


Eichstakdt  (1),  beschreibt  5  Fälle  von  Lähmung 
nach  Diphtherie  aas  den  Berliner  Kliniken,  nndExSTON 
(2),  «wei  aus  seiner  Praxis,  doch  wird  nichts  Neues 
geboten. 

Wichtiger  ist  die  Mittheilung  von  Lbube  (3). 
Bei  einer  2  Monate  bestehenden  weit  verbreiteten 
diphteritischen  Lähmung  einer  Frau  erschien  die  elek- 
trische Contractu ität  der  Muskeln  des  Gaumens  und  der 
Extremitäten  sowohl  für  galvanische  als  Inductions-Elek- 
tricität  ungemein  herabgesetzt;  ebenso  war  das  Tastver- 
inögen  und  die  elektrocutane  Sensibilität  herabgesetzt, 
die  Temperatnrempfindung  dagegen  nicht,  der  Drucksinn 
etwas.  Der  Kehldeckel  stand  aufgerichtet,  gegen  die 
Zunge  zurückgelehnt  und  verharrte  unverändert  in  dieser 
Stellung;  dabei  gänzliche  Anästhesie  des  Kehlkopfes. 
Die  Sonde  erregte  nirgend  auf  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  Reflezerscheinungen.  —  In  einem  anderen 
frischeren  Falle  war  in  der  f>.  Woche  des  Bestehens 
einer  Rachenmuskel  -  Paralyse  die  Erregbarkeit  gegen 
schwache  constante  Ströme  vorhanden,  während  die  fara- 
dische Contractilit&t  absolut  fehlte.  -  Bei  den  Kranken 
wurde  Strycbninum  subnitricum  (fc—  i  Gran  pro  die) 
subcutan  injicirt,  und  diesen  Injectionen  glaubt  Vf.  die 
Heilung  zum  Theil  zuschreiben  zu  J 


Y.  Krämpfe. 

1)  Bober taon.  A.,  On  onlUierai  eoa»ul«ioaa,  locaiiaatloa,  tit. 
lidlob  med.  Joarn.  Daebr.  p.  5X3  —  >}  Daltoa,  Tb.  Two  fa- 
ul c»eee  of  oonTvliioae  of  a  pacaliar  obaracUr.  Brit  med.  Joara. 
Jnly  J9.  (BeUmptiache.  epäter  teUnteebe  Anfälle  mit  raaebno 
Auecaag  in  Tod  bei  awei  Kindero  »ob  9  a.«  J.)  —  »  Cerea»- 
soaoe,  C  Belatioa  d  un  caa  de  boquet  Iree  gra«e.  Paria  18«8. 
4)  Hayn.«,  Stanley  L-,  Caae  of  unilateral  p«r«lyei>  »»luaa 
Bdlab.  med.  Joarn.  Ott.  p.  J»  -  S)  Jae»l««on,  W.  Allaa. 
8p«em  of  th«  group  of  muaele»  «upplied  bjr  the  «aa»ealo-apir«l 
o«rre.  Bdiob.  med  Journ.  Jsnuary  p  6S3.  (In  dl«  Bobrik  de» 
8ehrolbekrempfe  fallend.  Krämpfe  beim  Gebrauch  dar  I.  Hanl 
eintretend,  bei  einem  40  J  Schmied.;  -  «)  Bondet,  D«  l» 
tractare  dant  l'alropbie  muaeolaira  prtwreaaWe;  «Uidei  aar  ear- 
iaioaa  eontraetnrM  dilea  «eaeotleliee,  laar  Iraitatnaat  per  U  hro 
mure  da  poiaealom,  Lyon  madlcai,  Nr.  4,  S.  -  7)  Deepret«, 
Oootractore  permanente  du  membre  aope'rleur  droit,  dauat  4« 
qaatre  «ne,  gnerie  par  dea  Inj  actio««  eoae-culss«««  dalrep'»* 
BulL  «Ab,  de  tbärap.  Hai  IS.  (DI«  Contractur  war  »«eh  Schm..r 
aeo  im  r.  Seholtergeleok  and  Arm  bei  einem  echwächllche« 
M&dohea  tob  20  J.  an  fgetreten.)  —  6)  B  e  r  t  h  e  1  o  l ,  Coatractnre 
«aaentlelJe  de«  extreraltia.  Gaa  dea  bopll.  Nr.  6».  (F»U  *°* 
«ehr  aebmerahaften  a.  g.  idlopatblaeben  Krämpfen  la  deo  Mo»k«l» 
der  Extremitäten  bei  einem  Knaben  tob  31  Bon.,  weich«  bei  Aa- 
w«adoag  warmer  Bider  raach  wlehea.)  -  9)  Maladle  «•"««•• 
exlraordlaaire.  Gaa.  dea  boplL  Nr.  100  (Waaderlleher  Bymp^ 
mencomplex  bei  einem  eonet  alch  woblbetodeadea,  gntgenäiirtea. 
iatelligentea  Banne  aufgetreten  nach  einem  eehlagflueaäbnllcbe« 
Anfall  mit  Hemiplegie  der  r.  8elt«.  beatebend  la  Anäetbeet« 
dleeer  Seite,  einer  Art  eataleptlacher  Conirietur  der  Glied»«*»«" 
rechte,  die  bald  in  der  »ieiion,  bald  in  der  Bxteneioo  fixirt  bin- 
bea,  aad  Grlmaaaeoachnelden  beim  Sprechen,  mit  Zlttera  der 
Zange  terbooden.)  •-  10)  De  le ri 4 1  «u a • ,  Tie  faclal 
da  pln«  d'an  an;  ocelnalon  eoroplete  dea  y«nx.  SeeUoa  d«a 
de  la  ««pU4m«  paire.  Oa4ri«oa  partielle.  Gaa.  aadd.  d 
boarg.  Nr.  6. 

Carcassomnb  (3),  veröffentlicht  folgenden  bemer- 
ketuwerthen  Fall  von  schwerem  Singnltas  busPiobbv  s 
Klinik: 

Ein  22  Jahre  alter  Maurer  erhielt  einen  Stoss  in 
die  Nabelgegend,  dass  er  umfiel.  Danach  erschwertes 
Atbmen  ohne  weitere  Zufällo,  was  ihn  am  3.  Tage  an  s 
Bett  fesselte.    Ein  An»  setzte  ihm  40  Blutegel  an 
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S&fe^gend.   und    gab  ihm   14  Tage,  nachdem  der 
Sie*  geschehen  war,  Pin  Brechmittel  und  drei  Abführ- 
mßtl  in  Intervallen  von  2  Tagen    Seit  dem  Erbrechen 
Sofshus  der  weder  Narcoticis,  noch  Chinin,  noch  Haut- 
rtben,  noch  Untertauchen  in's  kalte  Wesser  wich.  Nach 
Ii  Doochcn  setzte  da»  Schluchzen  2  Tage  ans,  aber  die 
Jtaemnoth  dauerte  fort    Pat.  blieb  dabei  heiter  Da 
Piorry  hörte,  dass  Pat,  der  sich  zuletzt  in  das  Hotel- 
feien  hatte  aufnehmen  lassen,  sein  Schluchzen  nach  dem 
Verschlacken  von  jedem  festen  Nahninpsmittel  &  Stunde 
haf  verlor,  so  Hess  er  ihm  alle  \  Stunde  Nahrung 
reben,  worauf  das  Schluchzen  sich  5  Tage  verlor.  Pat 
wurde  entlassen ,   kehrte  aber  schon  nach  48  Stunden 
zurück.    Das  Schlucken  der  kleinsten  Menge  von  Nah- 
rung war  schmerzlich  und  steigerte  jetzt  den  Singultus 
zu  einer  erschrecklichen  Höbe.    Die  Electricitat  wurde 
angewendet,  ein  Pol  auf  die  Gegend  des  Zwerchfells, 
einer  im  Verlauf  des  Nervus  phrenicus  angesetzt,  aber 
nach  3  tägiger  Anwendung  wurde  der  Singultus  aus 
einem    intermittirenden    zum   continuirlichen  Leiden. 
Pat  ass  Nichts  mehr  und  schlief  nicht  mehr.  Er  erbrach 
»  oft  er  etwas  zu  sich  nahm,  und  die  Athmung  wurde 
tminer   schlimmer.    Carc.  führte  eine  Sonde  in  den 
Oesophagus  und  Hees  sie  5  Min.  darin,  worauf  das 
Schluchzen  für  immer  wegblieb  und  rasch  Alles  gut 
wurde.     Er  glaubt,  eine  krampfhafte  Verengerung  im 
snteren  Tbeil  de«  Oesophagus  durch  die  Sonde  über- 
wunden  zu  haben    (In  einem  Fall  von  chronischem 
Singultus   bei  einem  jungen  Manne  in  meiner  Klinik 
äalf  wiederholtes  Sondiren  des  Oesophagus  Nichts.  Ref.) 

Bond  et  (fi)  sah  bei  einem  15  Jahre  alten  Knaben 
eine  allgemeine  Contractur  der  willkürlichen 
Muskeln,   welche  schon  \  Jabr  bestand,  rasch  beim 
Trebraucb  von  1  Grro  Kalium  bromatum  täglich  weichen. 
Sie  hatte  plötzlich  mit  Gefühl  von  Einschlafen  in  den 
Beinen  und  Unvermögen  zu  gehen  begonnen,  was  sieb 
Said  wieder  verloren  hatte,  doch  waren  dann  in  der  Walke, 
wo  er  nunmehr  als  Arbeiter  eingetreten  und  starkem  Tem- 
peraturwecbsel  ausgesetzt  gewesen  war,  Steifigkeiten  in 
Armen  und  Beinen  eingetreten,  mit  Flexion  der  Finger 
und  Pes  Tarus  equinus,  die  ihm  die  Arbeit  unmöglich  und 
das  Gehen  sehr  schwer  machten.    Andre  Krankheitser- 
scheinungen fehlten,  nur  schienen  Haut  und  Musculatur 
etwas  hj-perästhetisch.  —  Die  Heilung  durch  Bromkalium 
hielt  nicht  Stand.    Sie  schien  überhaupt  nicht  vollstän- 
dig gewesen  zu  sein,  denn  in  den  Armen  war  eine 
Schwäche  zurückgeblieben.    Als  er  nach  3  Monaten  ge- 
zwungen war,   im   Wasser  zu  hantieren,   nahm  die 
Schwäche  zu,  kehrte  etwas  Steifigkeit  in  den  Händen 
zurück,  und  es  bildete  sich  jetzt  rasch  eine  Atrophie 
der  Muskeln  der  Hand  und  der  Strecker  des  rechten 
Vorderarmes  ans,  während  die  Beine  abermals  in  den 
Zustand  von  Pes  varus  equinus  geriethen.  Empfindung 
intact    Elektrische  Contractilität  der  Handmuskeln  fast 
null,   vermindert  in  den  Streckern  des  Vorderarmes 
and  der  Beine.    Gesteigerte  Reflexerregbarkeit  an  den 
Beinen- 

Die  allgemeine  Contractur  stellte  somit  in  diesem 
Fall  nnr  einen  Vorläufer  der  fortschreitenden  Mnskel- 
atropbie  wor,  nnd  da  sie  gleich  von  Anfang  in  »ehr 
hohem  Grad  angesprochen  war,  widerspricht  diese 
Beobachtung  den  Angaben  von  Jaccoud.  -  Vf.  ver- 
breitet sieb  hierauf  über  die  s.  g.  „Contracture 
essentielle*  oder  die  „Tetanie44  (Lcctkn  Cor- 
visabt)  ,  und  erwähnt  noch  eine  eigne  Beobachtung, 
*o  er  eine  Frau  kurz  nach  der  Niederkunft  von  Con- 
traetaren  der  obern  Gliedmassen  ergriffen  werden  sab, 
»eiche  einige  Tage  hernach  an  Eclampsie  rasch  weg- 
'tarb.  Er  sieht  in  diesen  Contractoren  Reflexwirkungen 
and  hält  darum  hier  das  Bromkalium  für  indicirt. 


Tl.  Ifearalgieen,  Anästhesier»,  faristbesleri. 

].  Neuralgieen  im  Allgemeinen. 

1)  l.aadar,  C,  Di«  Polau  ValUU'a  und  Ihr«  Urtachcn.  Lpig.  7S88. 
—  i)  Trlpiar,  A..  Patboglala  d'on«  claa«*  pau  coona«  d'an*«c- 
Hont  doolonraiiaaa:  algie»  e*nlr|qa«*  «I  r<flrx«i.  Aren.  fio.  da 
mad  Anll.  p.  199-414.  -  3)  Mltehall,  Walr  8.,  Oa  earuin 
forma  of  nauralgla  aeeoropanlad  wlti  maaealar  «paare«  aad  a«- 
tratasationa  of  bluod,  aad  od  parpura  a*  a  nauroaia.  Auer  J 
of  med.  So.  Jnly  p.  115.  —  Ii  Notbuagal,  H.,  Trnpblscbe 
8loru-g«o  b*l  Nauralglaen.  Archiv  f.  Paychlatrla.  Bd.  }.  H  I. 
8.  W.  —  i)  Ab« IIa.  f.  E  ,  Oa  Uta  u«atn«al  of  «pllaptifonn 
n«nr>lgla  In  Ha  earllar  «tage».  Lancat.  Jan.  ».  -  6)  Cbap 
an,  J  ,  T«o  cm»«  of  aaurajgia,  wktb  gra»a  complicata», 
traatad  an<-c»»«fu|ljr  bjr  mein«  of  Iba  apioal  lea-bag.  Med.  Tim. 
and  fJan.  Nov.  17.  —  7)  Doffleld  4  Plekaaa,  Krgnt  of  rya 
in  naaralgia.  Philad.  nad.  and  «arg  Reporter.  April  17.  —  8) 
Cantaal.  A.  Utioon  «oll»  narrmlgla.  II  Morgan!.  Diip.  VII  a 
VIII.  p.  A04.  iKlini.ch.r  Vortrag.) 

Lsnder  (1)  bemüht  sich,  den  Beweis  für  eine  von 
ihm  früher  aufgestellte  These:  „die  Points  dou- 
loureux VALtKix'8  sind  umschriebene  Entzündungs- 
herde,  deren  eines  Symptom  Neuralgien  sein  kön- 
nen," in  einer  besonderen  Schrift  zu  führen.  Er 
nimmt  den  Begriff  der  Points  douloureux  in  einem 
viel  weiteren  8inne  als  Valleix;  alle  schmerzhaften 
nmschriebenen  Druckstellen  an  der  Oberfläche  oder 
in  der  Tiefe  des  Körpers  sieht  er  in  den  Kreis  seiner 
Betrachtang,  nnd  führt  sie  auf  Krankheitsherde 
zurück,  die  ans  sehr  mannichfachen  Ursachen  resultiren 
können.  Bald  handelt  es  sich  am  flüchtige,  bald  am 
nicht  flüchtige  Reiznngsberde  sensibler  Nerven ,  bald 
tritt  der  Schmers  nur  anf  Druck  hervor,  bald  auch 
spontan,  bald  werden  von  dem  Reizungsherde  aus 
irradiirte  Schmerzen  in  andern  Nervengebieten  oder 
Reflexbewegungen  hervorgerufen,  bald  nicht.  Die 
VALLEjx'schen  Schmerzpunkte  sind  nar  eine  beson- 
dere Klasse  der  8chmerzpankte  überhaupt.  Unter  den 
Ursachen  der  Points  douloureux  führt  er  als  eine  der 
wichtigsten  die  Sepsis  des  Blutes  an.  Den  Begriff  der 
Sepsis  nimmt  er  freilich  gleichfalls  in  einem  sehr  wei- 
ten Sinne,  indem  er  auch  die  leichtesten  Anomalien 
der  Blutmischung,  die  aas  dem  Aufenthalt  in  unreiner, 
verdorbener  Luft  der  Zimmer,  Städte  u.  s.  w.  hervor- 
gehen, darunter  versteht.  Wir  wünschen  nur,  dass 
die  Schrift,  die  er  ans  über  die  septischen  Stoffe  nnd 
ihre  Einwirkung  auf  den  Organismus  in  Aassicht 
stellt,  mehr  geordnet  nnd  leichter  lesbar  abgefasst 
werden  möge,  als  die  vorliegende,  dnreh  die  man 
trotz  ihres  massigen  Umfangs  sich  nar  schwer  durch- 
zuarbeiten vermag. 

Die  sensitiven  Nerven  können  nach  Tripirr  (2), 
selbst  in  dem  Apparat  des  animalen  Lebens,  afficirt 
werden,  ohne  dass  sieb  diese  Affection  durch  Schmerz 
oder  irgend  eine  Erscheinung  im  Bewosstsein  ver- 
riethe.  Diese  unbowusste,  anschmerzliche  Affection 
kann  sich  längs  der  Nervenbahn  zum  Nervencentrum 
fortsetzen,  nnd  dieses  in  einen  krankhaften  Zustand 
bringen.  Von  hier  ans  kann  dann  entweder  eine 
schmerzhafte  Empfindung  reflectorisch  auf  einen  an- 
dern sensitiven  Nerven  übertragen  werden,  dessen 
Ursprung  dem  ursprünglich  afficirten  nahe  liegt,  am 
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häufigsten  auf  den  andern  desselben  Paars;  oder  es 
kommt  zu  einer  Reflex- Lähmung  andrer  sensitiver 
Nerven.  Ausser  der  Nachbarschaft  wirkt  bei  diesen 
Refluxneuralgiecn  und  Rcflexanüsthesieen  auch  be- 
stimmend eine  besondere  Reizbarkeit  (impressionna- 
bilite).  Besteht  eine  schmerzhafte  Erscheinung,  deren 
organische  Ursache  wedor  nach  der  directen  Beob- 
achtung noch  ans  Inductionsgründen  auf  den  Sitz  des 
Schmerzes  zurückbezogen  werden  darf,  so  muss  man 
suchen,  den  Ausgangspunkt  in  andern  Zweigen  dessel- 
ben Paars  aufzufinden,  oder  in  irgend  einem  Apparat, 
vod  dem  man  weiss,  dass  er  in  physiologischen  oder 
doch  gerne  in  pathologischen  Beziehungen  zu  dem 
Theil  steht,  der  sich  afficirt  zeigt.  Selbstverständlich 
richtet  sich  die  Behandlung  gegen  die  primitive 
Läsion. 

Mitchell  (3)  sah  einige  Haie  nach  neuralgischen 
Anfällen  an  der  schmerzhaften  Stelle  Blutunter- 
laufungen  eintreten.  In  allen  3  Fallen  handelte  es 
sich  um  anämische  Frauen  and  die  Schmerzen  ver- 
banden sich  mit  Krämpfen  in  den  Muskeln  der  affi- 
cirten  Gegend.  Er  erklärt  sich  diese  umschriebenen 
Hauthümorrhagieen  aus  nutritiven  Störungen  der  Ge- 
fässwände,  die  zur  Brüchigkoit  führten,  und  eben  so 
gut  aus  den  Nervenaffectionen  hervorgehen  könnten, 
als  Atrophieen  der  Haut  und  Nagel,  wie  man  sie  mit- 
unter daraus  sich  entwickeln  sehe.  Auch  die  Purpura, 
die  wir  in  Deutschland  als  Poliosis  rhenmatica  be- 
zeichnen, glaubt  er  in  manchen  Fällen  in  Beziehung 
zu  Neurosen  bringen  zu  dürfen. 

Ueber  die  trophisohen  Störungen  bei  Neu- 
ralgieen  hat  Nothnagel  (4)  geschrieben;  er  kommt 
zum  Schlüsse,  dass  die  Annahme  einer  Betheiligung 
trophischer  Nerven  ungerechtfertigt  sei,  so  lange  diose 
Nerven  noch  nicht  sicher  nachgewiesen  und  so  lange 
andre  gestützten)  Erklärungen  vorbanden  seien.  Für 
einzelne  Fälle  könne  in  der  That  die  langdauornde 
Immobilität  Ursache  der  Atrophie  sein.  In  der  Mehr- 
zahl der  von  N.  beobachteten  Fälle  von  neuralgischer 
Atrophie  (4  von  5)  war  eine  ausgesprochene  Bethei- 
ligung der  Oefässnerven  (bestehend  in  Arterienkrampf) 
nachzuweisen.  Umgekehrt  beobachtete  er  bei  keinem 
Fall  von  reiner  Ischias  Gefisskrampf.  Es  liege  dom- 
nach  nahe,  die  Betheiligung  der  Oefässnerven  mit 
ihren  Folgen  als  die  Ursache  der  Ernährungsstörung 
anzusehen. 

Anstik  (f>)  hält  die  schlechte  Prognose,  welche 
Troüssbau  den  „epileptiformen  Neuralgieen"  insbe- 
sondere der  spasmodiseben  Gesichtsnenralgie  stellt, 
nicht  für  gerechtfertigt.  In  den  früheren  Stadien  Hes- 
sen sich  durch  folgende  Mittel  Erfolge  erzielen:  1)  Ge- 
genreize, bei  der  Gesichtsneuralgie  am  besten  im 
Nacken  dnreh  Vesicantien ;  2)  Fischthran  oder  ein 
andere»  ähnliches  Fett;  3)  subcutane  Iojectionen  von 
Morphium  oder  Atropin ;  4)  den  constanten  Strom. 


Nachtrag. 

Pinao.  G„  Narralgia  gurfu  coli'  Ballone  dal  plade  •  dell1  or«cefeio. 
Gass,  med.  ltal  .lorobard  No.  10, 

Ein  34jihriger  Lehrer  litt  nach  einer  starken  Ge- 
müthsbewegung  seit  2  Jahren  an  Anfallen  von  Pricor- 
dialschmerz  mit  Schwindel  und  höchst  beünfrsÜKeudem 
Gefühl  von  Znsammenziehung  and  Hitxe  im  Schlünde, 
an  Händen  und  Füssen,  wahrend  die  Pupillen  weit  und 
die  Extremitäten  schweissbedeckt  waren.  Intelligenz, 
Schlaf  und  Appetit  blieben  ungestört  Doch  bestand 
Abmagerung,  Niedergeschlagenheit  und  Unfähigkeit  ru 
geistiger  und  körperlicher  Thätigkeit  Anfangs  erschienen 
die  Anfalle  monatlich,  später  taglich,  und  dauerten  un- 
unterbrochen mehrere  Stunden.  Endlich  war  Patient  be- 
ständig schwindlig  und  daher  unfähig,  allein  zu  gehen. 
Da  die  Untersuchung  keine  weiteren  Aufschlüsse  gab, 
nahm  Autor  eine  Neurose  des  sympathischen  Nerven- 
systems mit  reflec torischer  Betheiliirung  des  Kleinhirns 
an.  Zweimonatlicher  Gebrauch  von  täglich  2  Gramm 
Indigo  schaffte  Besserung.  Nun  wurde  mittelst  Glüh- 
eisens  an  jedem  Ohre  eine  Eschara  gebildet  Es  folgte 
starke  schnell  vorübergehende  Verschlimmerung,  doch  in 
12  Tagen,  während  beide  Wundon  vernarbten,  Heilung'. 

Es  werden  femer  3  Fälle  von  hartnäckiger  rheu- 
matischer Neuralgie  des  Quintus  und  Ischiadicus  berichtet 
Auch  hier  folgte  in  12—13  Tagen  Heilung  gleichzeitig 
mit  der  Vernarbung  der  am  Ohr  oder  Fussrücken  der 
kranken  Seite  erzeugten  Brandwunde. 

Bock  (Berlin). 


2.  NeuralgieeD  einzelner  Nerven. 

1)  Chatagnion,  A..  Dci  caaaae  d«  U  ne«rejgie  fKlile.  Tbiea 
Pari*.  -  1)  Pndraiki,  Beitrage  tu  den  NeuraJgieen  in  GableU 
de«  Nerraa  trigemione  and  ihrer  Behandlung.  Oeaterr.  Z«lt«<-hrif» 
f.  praet.  Heük.  No.  8.  —  Ja)  Deraelb«,  Neuralgie  du  II. 
Aete*  de»  Trigemlnu«.  R»«*etion  de*  Stamme»  dt«  Oberkiefer- 
oorren  «in  Foramoa  rotuadum  oach  dar  Methode  »ob  Carno- 
ekan.  Heilaag.  Wiener  med.  Wochenechr.  No.  103.  —  3)  Hol- 
etoa,  J.  O.  F..  Faefal  neoralgia  of  raaaj  jetrt  •tandlng. 
Operation.  Pbllad.  med.  and  aarg.  Report  Joljt  10.  —  4)  Land«. 
Nitrralgie  epllcptltorme  <lo  nerf  maxitlaire  inferleur.  Beeectioo. 
Goerieon.  Joura.  da  med.  da  Bordeaux  Arril  p.  143.  —  i)  La- 
grelettc,  M.  P.  A.,  Etüde  hMorique,  eemlologiqae  «t  Iber». 
peutique  da  la  triatiqoe.  Tb«««.  Pari».  348  pp.  -  6)  Doval, 
E.,  Nerralprie  eciatiqoe,  gueriion  par  l'liTdroÜKrapte.  Joarn.  des 
eooa.  raed.-cbkr.  Ho.  1.  —  7)  Lawaoa,  H.,  Scialiea:  Ita  Im  me- 
diale reliel  and  rapid  cur*  by  hypodermic  injecüon  of  morphia. 
Med.  Timee  and  Ga».  D«c.  4.,  II.  (Noch  nicht  beendigt.)  -  8) 
St «vena,  T.  .7..  Btlatlca  traalad  by  aroponeiar*.  Boet.  med. 
and  larg.  Jooro  Jan.  31.  —  9)  NAeralgtee.  Srlatiqae.  Gm.  dea 
aopit.  Mo.  ISO.  —  10)  Bouneau,  Dam  obeervatfona  4a  oA- 
rraJgi«  du  narf  aapheoe  axlarna.  Gai.  de*  bopit.  No.  7.  -  11) 
G notier,  M  A.,  Da  I«  Uranlgia  da*  adolaaeaaU.  L'anioa  med 
Wo  18.  -ta;Loal.-Chaaaay,  J.  B.  G.,  Etüde  .ur  la  narralgi, 
du  merabre  eaperleur.    Tbeae.  farts. 

Nach  Chatagmok  (1)  ergab  die  medicinische 
Hospitalstatistik  für  Paris  1861  unter  62  Personen  mit 
Gesichtsneuralgie  48  Männer  und  14  Weiber; 
53  von  den  62  hatten  eigentliche  Gesichtsnenralgie, 
und  zwar  48  Männer,  6  Weiber,  und  5,  lauter  Weiber, 
hatten  Stirnneuralgie.  1862  sind  179,  82  Männer  und 
95  Weiber  notirt,  mit  Stimneuralgie  32  M.,  20  W., 
mit  Gesichtsneuralgie  48  M.,  73  W.,  mit  Neuralgia 
infraorbitalis  2  M.,  2  W.  1863  kamen  auf  70  Fälle 
29  M.,  41  W.,  8ärnneuralgie  hatten  davon  9  M.,  4  W., 
Neuralgia  infraorbit.  1  M.,  3  W.,  N.  facialis  19  M  , 
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34 1.  -  Dem  Alter  nach  verteilten  sich  dio  Falle 

1$1  wie  folgt: 

»on  16-20  J   7  Fälle 

„   21-30  J  16  „ 

„    31—40  J  16  „ 

„   41—50  J  14  „ 

„   51—60  J   6  „ 

.,    61-80  J   3  „ 

Im  Jahre  1862  also: 

ton  16—20  J   14  Falle 

„   21—30  J  66  „ 

„    31—40  J  33  „ 

„    41-50  J  8  „ 

„    51-60  J   4  „ 

Pudrazky  (2)  behandelt  hauptsächlich  die  The- 
rapie der  Gesichtsnearalgieen,  insbesondere 
nit  subcutanen  Injektionen  des  Morphium  und  des 
Hjoscyamin,  vor  welch'  letzteren  er  auf  Grund  zahl- 
reicher Versuche  sehr  warnt,  und  mittelst  Nourotomie, 
Keareetomie  und  Unterbindung  der  Carotis,  wie  sie 
neuerdings  in  11  Fällen  von  Nussbaum  nnd  7  von 
Patbubax,  in  allen,  bis  auf  einen  tödtlich  verlaufenen, 
ait  gutem  Erfolg  ausgeführt  worden  ist.  Der  lesens- 
wertben,  wenn  auch  ausser  den  Erfahrungen  über  die 
Hyoscyamin-Injectionen  oichts  wesentlich  Neues  bieten- 
den Abhandlungen  sind  am  Schlüsse  3  Fälle  von  bef- 
ugen Gesichtsneuralgieen  beigefügt,  gegen  die  nach 
erfolgloser  Anwendung  zahlreicher  Mittel  mit  der 
Nesreetomie  vorgegangen  wurde. 

Im  ersten  Fall  schnitt  Pitba  einer  84  Jahr  alten 
Frau  ein  1  Zoll  langes  Stück  des  N.  infraorbitalis  heraus. 
Schon  am  3.  Tage  nachher  etwas  Empfindung  gegen 
Nadelstiche  an  der  Wangen^efreed  zurückgekert  erat 
am  12.  Tagr  aber  ergab  der  Weber'sche  Tastversuch 
«in  positives  Resultat,  die  Zirkelspitzen  machten  in  einer 
Entfernung  von  9  Hm.  zwei  getrennte*  Gefüblseindrücke. 
Noch  18  Tage  nachher  bei  der  Entlassung  das  Gefühl 
irkbt  zurückgekehrt  Die  Neuralgie  war  verschwunden. 
Nur  am  6  Tage  nach  der  Operation  trat  plötzlich  ein 
aehr  heftiger  Schmerzanfall,  gerade  wie  vor  derselben, 
ein,  und  wiederholte  sich  sogar  mehrmals  im  Tage.  Da- 
bei Fieber  Man  entdeckte  eine  kleine  Eitersenknng 
vom  unteren  Wundwinkel  nach  abwärts,  eine  kleine  In- 
eiskm  entleerte  eine  massige  Menge  eines  übelriechenden 
alten  Eiters,  worauf  die  Schmerzen  nicht  mehr  wieder- 
kehrten. Drei  volle  Jahre  blieb  Patientin  ganz  von  der 
Neuralgie  befreit,  worauf  sie,  jedoch  schwächer,  wieder- 
kehrte. 

Im  zweiten  Falle  starb  die  operirte  68jährige  Frau 
S  Tage  nach  der  von  Pitha  ausgeführten  Neurotomie 
de»  linken  Infraorbttalis  an  Erysipelas,  welches  damals 
viel  vorkam-  Rei  der  Section  fand  man  die  Ursprungs- 
rtelle  des  linken  N.  trigeminus  noch  einmal  so  dick,  als 
die  des  rechten,  das  Gewebe  hier  graulich  weiss.  Die 
Kranke  wäre  somit  im  Falle  der  Genesung  kaum  vor 
einem  Recidive  geschützt  gewesen,  obwohl  nach  der 
Operation  die  Neuralgie  gewichen  war. 

Im  dritten  Falle  machte  Podr.  bei  einem  66  Jahr 
ilten  Wagner  mit  Neuralgie  der  ganzen  linken  Gesichts- 
airfte  zuerst  (August  1867)  die  Neuerotomie  des  Supra- 
orbitalis  ohne  Erfolg,  nach  acht  Tagen  die  des  N.  infra- 
■wbitalis  mit  Entfernung  eines  ein  Zoll  langen  Stückes. 
Die  Unemptindlichkeit  der  Wange  war  nach  einem  Jahre 
noch  immer  nicht  ganz  verschwunden.  Die  Neuralgie 
wich  acht  Wochen  lang  ganz,  dann  kehrte  sie  am  Mund- 
winkel und  der  ganzen  rechten  Hälfte  der  Unterlippe 
wrack.  Deshalb  schnitt  P.  jetzt  auch  ein  \  Zoll  langes 
Stück  des  X.  mentalis  aus,  mit  vollständigem  Erfolg. 
Acht  Monate  nachher  hatte  sich  an  dem  Foramen  men- 
tale ein  kleines  Neurom  gebildet,  das  neue  Schmerzen- 


falle  machte  und  deshalb  mit  dem  gewünschten  Erfolg 
weggeschnitten  wurde.  Das  3  Lin.  im  Durchmesser  hal- 
tende Geschwülstchen  hing  mit  dem  N.  mentalis  durch 
einen  dünnen  Faden  zusammen  und  bestand  aus  Binde- 
gewebe mit  eingelagerten  Nervenfasern.  —  Seitdem  bis 
auf  zeitweise  geringe  dumpfe  Schmerzen  Wohlbefinden. 

Eine  vierte  höchst  interessante  Geschichte  einer 
Neureetomie  gegen  Neuralgie  im  2.  Ast  des 
Trigeminns,  vorgenommen  am  Foramen  ro- 
tundum, berichtet  Podbazkv  (2a)  an  einem  ande- 
ren Orte: 

Man  hatte  bei  einem  Mann  von  36  Jahren,  der  schon 
seit  vielen  Jahren  an  Schmerzen  dieses  Nerven  litt,  die 
Anfangs  Pausen  machten,  aber  unter  wachsender  In-  und 
Extensität  seit  21  Jahren  anhaltend  andauerten,  bereits 
1866  die  Resection  des  N.  infraorbitalis  und  1868  die 
Unterbindung  der  1.  Carotis  communis  ohne  Erfolg  ge- 
macht, ja  die  Schmerzen  hatten  nach  der  letzten  Ope- 
ration sogar  zugenommen.  Die  stärksten  Morphium  -In- 
jeclionen  (16  gr.  :  1  dr.i,  Tinck  Fowleri  u.  s  w.  waren  er- 
folglos, jene  brachten  nur  kurze  Zeit  Ruhe.  Im  April 
1 869  machte  Pitba  den  erfolglosen  Versuch,  durch  Ab- 
lösung 8ämtntllcber  Weichtbeile  von  der  vorderen  Ober- 
kieferwand die  Neuralgie  zum  Schweigen  zu  bringen. 
Endlich  im  Juni  1869  entschlos  man  sich  zur  Resection 
des  N.  supramaxillaris  knapp  am  Foramen  rotundum, 
genau  nach  der  von  Carnocban  in  New  York  ange- 
gebenen und  1856  ausgeführten  Methode.  Podrazki 
machte  die  Operation  unter  Assistenz  von  Pitha, 
Patruban  und  Gutscher  Da  nach  der  Operation 
noch  im  I.  Augenwinkel  neuralgische  Schmerzen  zurück- 
blieben, während  im  Gebiete  des  N.  supramaxillaris  die 
Schmerzen  verschwunden  waren  und  Anästhesie  bestand, 
so  wurde  11  Tage  später  auch  der  N.  frontalis  resecirt. 
So  endlich  schwiegen  alle  Schmerzen,  und  Pat.  konnte 
geheilt  entlassen  werden.  Das  resecirte  zwei  Zoll  lange 
Nervenstück  war  verdickt  und  stark  roth. 

Holston  (3)  wurde  zu  einer  60  Jahr  alten  Dame 
gerufen,  dio  gegen  Neurelgia  facialis  schon  zwei  opera- 
tive Eingriffe  vergeblich  erduldet  Das  letzte  Mal  war 
ein  Stück  des  N.  infraorbitalis  resecirt  und  dann  eine 
rothglühende  Sonde  in  den  Canal  eingestossen  worden. 

H.  nahm  an,  die  Sonde  sei  zu  dünn  gewesen  und 
zu  rasch  erkaltet.  Er  brannte  deshalb  den  abermals 
blossgelegten  Canal  mit  einem  dickeren  rothglühenden 
Eisenstäbehen  aus.  Erysipelas  und  Delirium  folgten,  aber 
Pat.  genas  und  war  noch  ein  Jahr  nachher  schmerzfrei. 

Ein  40  Jahr  alter  Mann  litt  wie  Lande  ^4)  erzählt, 
seit  20  Jahren  an  Neuralgie  des  N.  maxillaris  inferior 
dexter,  in  Folge  roher  Entfernung  des  ersten  Backen- 
zahnes durch  einen  Cbarlatan.  Vergeblich  war  der  N. 
mentalis  durchschnitten  worden.  Denuce  schnitt  ein 
5  Centim.  langes  Stück  des  Nerven  aus  dem  aufgesägten 
Canal  heraus  und  gänzliche  Heilung  erfolgte  In  der 
Gegend  des  ersten  Backenzahnes  fand  man  eine  Ver- 
engung des  Canals,  dem  hierdurch  auf  den  Nerven  aus- 
geübten Druck  war  die  Neuralgie  zuzuschreiben  Nach 
der  Operation  bestand  etliche  Tage  lang  eine  Hyperästhe- 
sie der  rechten  GesichUbälfte 

Laorklbttk (5),  schrieb  eine  Monographie  der 
Ischias,  worin  die  Ergebnisse  aller  französischen 
Forschungen  in  erschöpfender  Weise  niedergelegt  sind. 
In  dem  Abschnitte  über  Therapie  sind  die  Erfolge  der 
Hydrotherapie  in  ihren  verschiedenen  Anwendungs- 
weisen mit  grösster  Sorgfalt  behandelt  nnd  zahlreiche 
Einzelbeobaohtungen  mitgetheilt.  Zu  Auszügen  eignet 
sich  die  sehr  schätzenswerthe  Schrift  nicht. 
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Nachträge. 

1    Vitalf,   C<»o»ld*ratioiii  «alla  acUltra.     Anoal.  uol».  «II  medie. 
Otiobro.  —  2)  BodciiI.    II  ranooeolo  nalla  cura  dalla  arlatlra. 

Vitau(I)  unterscheidet  3 Formen  von  Ischias:  die 
entsündliche,  die  nervöse  ond  die  „  noch  nicht  beschrie- 
bene" oongestiv-irritative.  Im  Gegensatz  zur  zweiten 
igt  bei  der  ersten :  Fieber,  continnirliche  and  dorch 
Druck  vennehrbare  Schmerzhaftigkeit,  oft  locale  An- 
schwellung und  Aussicht  auf  Wirksamkeit  der  Anti- 
phlogoso  vorhanden.  Die  dritte  Form,  den  Symptomen 
nach  zwischen  jenen  schwankend,  ist  in  anatomisch- 
pathologischem Sinne  „ein  wässriges  die  fibröse  Ner- 
venhülle umgebendes  und  reizendes  Infiltrat, "  von 
dessen  Nachweis  V.  nicht  spricht.  Charakteristisch  sei 
die  mit  der  Entfernung  des  fattor  morboso  zusammen- 
treffende Heilung,  und  die  glänzende  Wirkung  eines 
Gegenreizes,  der  zur  Vermeidung  der  Summirung  beider 
Reize,  in  gehöriger  Entfernung,  also  an  der  Hacke  der 
leidenden  Extremität,  am  Besten  im  Form  eines  Vesi- 
cans  angebracht  wird.  Eine  Frau  in  Qassano  bedient 
sich  hierzu  des  Ranunculus  actis,  und  verdankt  ihre 
Erfolge  dem  Glück,  das  ihr  fast  nur  Fälle  dieser 
dritten  Form  zuführt,  —  wie  Autor  meint. 

Acht  Fälle  hartnäckigster  Ischias  heilte  Roncatt 
(2),  mit  frischen  zu  Brei  gestampften  Blättern  von  Ra- 
nunculusacris,  einem  alten  Volksmittel.  Die  caJlöse 
Hautpartie  der  Hacke  des  leidenden  Beines  wurde  mit 
einer  dicken  Schicht  dieser  Hasse  bedeckt.  Die  nach 
24  Stunden  blasig  abgehobene  Oberhaut  wurde  nun 
entfernt  und  die,  während  erforderlicher  Bettlage,  1 
bis  Wochen  lang  stark  eiternde  Wunde  dnreh  ein- 
fachen Salbenverband  geschützt  Genesung  erfolgte 
spätestens  nach  5  Wochen,  ein  Recidiv  niemals.  Im 
Winter  wäre  die  aufgegrabene  Wurzel  zu  versuchen. 

Bock  (Berlin)' 


Bocsskau (10), beschreibt 2 Fälle  von  Nenralgio 
des  N.  saphenus  major.  In  beiden  Fällen  wirkten 
subcutane  Injectionon  von  Atropinum  sulpburicom 
überraschend  schnell  günstig,  nachdem  im  einen,  dem 
zweiten,  Morphiuminjectionen  erfolglos  geblieben 
waren. 

Fall  1.  Ein  Maler  von  28  Jahren,  litt  öfter  an 
Oolica  saturuina.  Seit  8  Tagen  längs  des  Innenrnndes 
beider  Keine  anhaltendes  Aroeisenkriechen  bis  herab 
unter  die  beiden  ersten  Mctatarsusknocben  und  die  Innen- 
hälfte der  Fersen.  Von  Zeit  zu  Zeit,  (>-7mal  täglich 
I — 2  Minuten  lang  heftige  blitzende  Schmerzanfälle  in 
beiden  grossen  Sapbenis.  Der  innere  Rand  des  Fusses 
schwillt  leicht  an,  röthet  sich,  und  schwitzt  sehr  stark. 
Vf.  findet  7  Scbmerzpunkte:  in  der  Leiste,  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Nerven  in  die  Scheide  der  Adductoren, 
etwas  über  der  Knieekehle  hinten,  unter  dem  Inuenrand 
der  Patella,  längs  des  Innenrandes  der  Tibia,  hinter 
dem  Malleolus  internus,  am  Innenrande  der  grossen  Zebe, 
in  der  Gegend  der  Articulation  von  erster  mit  zweiter 
Phalanx.  Heilung  binnen  8  Tagen. 

Fall  2.  Eine  Wäscherin  ton  23  Jahren,  behielt 
in  Folge  einer  Ischias  im  11.  Jahre  ein  in  seiner  Ent- 
wicklung zurückgebliebenes  Bein  und  hinkte  etwas.  Noch 


immer  kehren  mit  der  Periode  und  bei  raschem  Tempe- 
raturwechsel leichte  Schmerzanfälle  hier  zurück.  Nach 
einem  Fall  von  der  Treppe  traten  sie  wieder  stärker 
auf  und  daneben  heftige  Schmerzanfälle  im  Verlaufe  des 
N.  saphenns  major.  Schmerzpunkte  ungefähr  dieselben, 
wie  in  Fall  1.  Heilung  nach  3  Wochen.  Recidive  durch 
einen  Sloss  ans  Bein,  die  nach  zwei  Atropin-Einspritzun- 
gen  schwinden. 

Gomikr(U)  entwickelt,  anknüpfend  an  einen 
klinischen  Fall,  die  Anschauungen,  welche  Gossklin 
in  einer  der  Acad.  de  med.  18G5  vorgelesenen  Ab- 
handlung über  den  beijungenLeuten  sich  ent- 
wickelnden  schmerzhaften  Valgns  ausein- 
andergesetzt hat.  Nach  der  gewöhnlichen  Anschauungs- 
weise von  Boknbt,  Guerik,  DccHENhK  u.  A.  handelt 
es  sich  am  eine  einfache  Muskelneurose,  eine  primäre, 
idiopathische  Contractur  der  vom  N.  tiblalis  anterior 
versorgten  Muskeln,  aber  nach  Gossklin  trifft  diese 
Annahme  höchstens  für  Hysterische  zu,  nicht  aber  für 
kräftige,  nicht  hysterische  Personen,  bei  denen  diese 
Affection  so  oft  vorkommt.  Er  nimmt  vielmehr  an.  wie 
auch  Bokkrt  in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  ge- 
than,  das«  der  Valgns  von  einem  krankhaften  Zustande 
der  Tarsusknocben  seinen  Aasgang  nimmt,  und  stützt 
sich  auf  die  Ergebnisse  einer  Section  vom  Jahre  1865. 
Ein  im  zweiten  Stadium  des  Leidens  befindliches  Mädchen 
(Valgus,  Contraction  der  Muskeln  und  gänzlicher  Verlust 
der  seitlichen  Bewegungen)  wurde  von  der  Cholera  weg- 
gerafft Die  Muskeln  waren  in  ihrer  Structur  normal, 
Tibialis  anticua  and  Extensor  communis  am  1—1 -fc 
Centim.  verkürzt.  Die  Synovialkapseln  des  Tarsus 
äusserst  trocken.  Der  Diarthrodialknopel  im  Tibio- 
tarsal-Gelenk  vorn  oben  geschwunden,  der  Kopf  des 
Astragalus  and  dje  Wt'irfelbe  in  fläche  des  Fersenbeins 
verschwärt,  der  Knorpel  an  den  Geschwürsrändern 
rauh,  die  blossgelegten  Knochen  sehr  roth.  (Bullet, 
de  l'acad.  de  med.  1865-66,  T.  XXXI,  p.  144.)  -  Es 
bandelte  sich  demnach  am  entzündliche  Veränderungen, 
ähnlich  denen  bei  Arthritis  sicca,  die  bei  Valgus  ohne 
Plattfaas  vorkommen  können.  Sie  sind  dem  Lebens- 
alter eigen,  wo  die  Knochen  noch  zur  Vollendung 
ihrer  Entwicklung  in  einer  lebhaften  nutritiven  Thä- 
tigkeit  begriffen  sind,  und  durch  zu  grosse  Anstren- 
gung, vieles  Stehen  und  Gehen  zu  sehr  gedrückt  und 
entzündet  werden.  Der  Schmerz  ist  Folge  der  Ent- 
zündung, die  auf  dem  Reflexweg  Contracturen  der 
Muskeln  herbeiführt,  welche  die  Gelenke  immobil 
machen.  -  Es  giebt  3  Perioden  dieser  Krankheit.  In 
der  ersten  schwindet  Deviation,  Contractur  and  Schmerz 
nach  einigen  Tagen  der  Rahe.  In  der  zweiten  nicht 
mehr  durch  Ruhe  allein,  aber  mit  Hülfe  der  Chloro- 
form-Narcose  kann  man  die  Deviation  beseitigen  and 
die  Contractur  der  Muskeln ;  man  rouss  hernach  den 
Fuss  in  einen  inamovibeln  Verband  bringen.  Im  dritten 
Grad  kommt  es  zu  einer  Retraction  der  Muskeln,  die 
durch  Chloroform  nicht  mehr  beseitigt  wird,  man  mnas 
die  Tenotomie  vornehmen,  und  einen  inamovibeln 
Verband  anlegen. 

3.  Anästhesie en. 

I)  Ko<entnal,  Heber  den  Varlmt  der  SrbmerMmpnodna«  (Aul- 
g«ti«)  bei  Wirbtlcarl«!  uad  die  bjtb.l  aaeh«  elitären  Verlad.- 
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rkM.  Wocb«obl  da*  fieiellecb.  d.  Wiener 
kam  Nr.  9.  —  t)  Vunetlonal  aeoroeit  ©f  tha  radial  nerre. 
ftvjd  «ad.  ud.  »org.  Raporlar.  Fab  6.  (Brhmerahafte  Anal- 
fau  im  Bartlcb  d«a  r.  Bedielt».  Dia  Schmerlen  traten  Jede«. 
md  beim  Mben  (in.) 

Eine  Freu  mit  Caries  der  Brustwirbel  litt  nach  Ro- 
lentkal  (1)  bei  erbaltner  tactiler  Sensibilität  an  Anal- 
rtM  und  Anästhesie  der  Ternperaturempfindung,  Para- 
piegie  arit  erbaltner  elektro muskulärer  Contractilität  bei 
fehlender  elektromuskulärer  uud  elektrocutaner  Sensibili- 
tät. Bei  der  Section  fand  Meynert  an  der  comprimir- 
tea  Partie  des  RM.  einen  Herd  eines  abgelaufen  mye- 
Wacben  Proceascs,  ober-  und  unterhalb  deaaelben  Tom 
obersten  Halsmarke  bis  zum  Conus  medullaris  herab  ent- 
hielten die  grauen  Hörner  eine  Anzahl  von  sclerosirenden 
Serreokorpern,  am  reichlichsten  im  Brustmark,  wo  ein- 
zelne mit  eminenter  Opaleseenz  und  Dunkelwandigkeit 
»rreebene,  forfcsatzarrne,  gleiehmässjg  aus  groben  Körnern 
ruiammengosetzte  Nervenkörper  zu  finden  sind,  bei  denen 
der  Sclerose  die  s.  g.  fettig  pigmentüse  Degeneration  vor- 
acrüig.   Dies  stimmt  zu  den  Schif  fachen  Versuchen 
nSer  Analgesie.  —  Die  Analgesie  war  zugleich  nach  be- 
samten, von  Voigt  aufgefundenen  Begrenzungslinien 
der  Hautnervenver  äste  Inn  gen  verbreitet  —  R.  macht  fer- 
»traufdas  Vorkommen  von  Analgesie  ohne  tactile  Anästhe- 
sie bei  Hysterischen  aufmerksam,  sowie  darauf,  dass 
die  Anästhesie  und  Analgesie  sich  in  ihrer  Ausbreitung 
«uts  an  die   Voigt'scben  Begrenzungslinien  der  Haut- 
Teraitelungen  halten.    Mau  muss  daher  bei  vielen  Fällen 
»rn  Hysterie  das  Rückenmark  als  Sitz  der  fraglichen 
Störungen  annehmen.  Bei  alleiniger  Leitungsbehinderung 
itr  trauen  Substanz  ist  bloss  Analgesie  vorbanden;  bei 
Lision  der   centralen  Mosaik  wird  das  entsprechende 
Projectionabild  der  Empfindungen  genau  begrenzte  Ver- 
zierungen  aufweisen;  bei  Anästhesie  und  Analgesie 
liier  Extremitäten  wird  nicht  bloss  der  entsprechende 
Tli eil  der  Hinterstränge  und  grauen  Substanz,  sondern 
ex  eontiguo  meist  auch  die  graue  Masse  der  Vorderbömer 
ergriffen  *ein. 


4.  Parästhesieen. 


»•rnieb.  A 
Areb 


dan  Pariatbetleco  daa  ';eeehuarke. 


Phoniatrie.  Bd.  II,  H.  I.  6.  174. 

Wkrkich  erfuhr  von  xwei  heruntergekommenen 
Kranken,  dass  sie  nach  Iforphiaminjectionen  constant 
eine  Geschmacksempfindung  wahrgenommen.  Eine 
Phthiaica  empfand  20-30  Sekunden  nach  jeder  Injec- 
üon  einen  sehr  onangenebmen  bittern  Geschmack,  die 
andre  Kranke  einen  widerlich  säuerlichen.  Er  er- 
innert an  ähnliche  Erfahrungen,  die  Rusk  bei  Per- 
mit  sog.  Santoninrausch  gemacht  hat. 


TU. 

1.  Schlaf. 

1  Jene»,  J.  Beanarkeble  cm«  of  cerebro-»pinal  diteaee  altendrd 
»11k  eoaewJeioBe,  recorred  at  »bort  latarvala.  and  «Uta  protrae- 
tad  eomnoleeie«.  5a«  Tork.  Med.  Reeord.  May  1.  -  J)  Har- 
te*, S.  A-,  Tobacco  aa  ao  bypnotie  In  a  eaaa  of  chronic 
w*kefata*ee.    Anver.  Jenna.  af  med  Sc.  Jan. 

Jones  (1)  erzählt  von  einem  27jährigen  Mädchen, 
vekbes  seit  18  Jahren  mit  kurzen  Intervallen  von  7  bis 
10  Min.  im  Schlafe  gelegen  haben  «oll.  Das  Gesicht  er- 
töten im  Schlaf  vollkommen  ruhig,  während  die  über 
'Üe  Brust  gekreuzten  Arme  fortwährend  von  krampfhaf- 
ten Contractionen  der  Muskeln  bewegt  wurden.  Zeitweise 
*vde  der  Kopf  heftig  von  einer  Seite  zur  andern  ge- 
ugtn,  etwa  1  Min.  langt  dann  kam  1  Min.  Ruhe,  Wor- 
ld, n. 


auf  tonische  Contractionen  zahlreicher  Muskeln  am  Hals 

die  den  Kopf  nach  vorne  zogen,  und  am  Rumpf,  sowie 
croupähnliche  Inspirationsgeräuscbe  sich  einstellten.  Diese 
Krämpfe  nahmen  plötzlich,  wie  sie  begannen,  ein  Ende. 
Pat  war  dabei  bewusstlos. 

Hervey  (2)  sah  nach  dem  Rauchen  von  türkischem 
Taback  Abends  vor  Bett  einen  an  Taback  nicht  gewöhn- 
ten und  an  Schlaflosigkeit  und  heftigen  Schmerzen  in 
der  Seite  leidenden  Mann  in  einen  ruhigen  traumlosen 
Schlaf  fallen.  Pat.  befreite  sich  durch  das  Rauchen  ganz 
von  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit. 


2. 


a  Stottern. 

Kalau  tnaa  Hofe.  W  .  (Jeher  daa  Motte». 

b.  Aphasie. 

I)  Ralenao.  F..  Ou  aphaiia,  or  loea  of  »peecb  in  cerebral  dtteaae. 
Juurn  of  mental  acienea.  Januar*  p.  4SI*.  April  p.  102,  Octbr 
p.  I«7  (Fern.  t.  J.  1868.)  -  8)  Daraalbe.  Da  l'»pbaaie  ou 
parte  <te  la  parola  dana  lea  maladlee  cerebrale»,  traduit  par  M.  F. 
Vlllard,  interna.  Ou.  hebdom.  Mr.  10,  SB,  44,  46,  4S.  — 
3t  Deraelbe,  Oa  aphaaia  and  Ute  loealieatioa  ol  tba  faco.lt*  of 
■peecb.  Med,  Tim.  and  Gat.  M'j  8.  (Aumug  ane  der  groaian 
Abhandlung  «ab  I.)    —   4)  Harret     W.,    A  ca»a  of  aphaala 


Jan.  33.  -  i)  Dann.  H.,  On  laaa  of  »peecb,  or  (he  po- 
wer of  ntiaranoa,  in  reipect  ta  in  cerebral  beariage  aa  l  ran»«, 
Brti.  mel.  Jvura.  Jan.  30.  —  6)  Albntt,  Clifford,  Notaa  on 
aoroe  <*a»»e  of  dtaoaae  of  the  aarroua  »r*tcin  Mel.  Tim.  and 
fiae  Mar  8.  -  7)  A  l  k .  n  ■  «  n,  F.  P.,  Aphakie,  BrlL  med.  Jon« 
OeL  r  (Vergleich  dar  Apbaale  mit  dar  Ataxie  loeoraotrtce.)  - 
S;  l.aeambre,  Tb.,  Da  lar.ba.lc.  Theee.  Paria.  -9)  Bebler. 
Aphaela.  Gaa.  dea  hoplr.  Mar»  SO.  10)  Jude«,  Ktudc*  pejr- 
eholo«li|»ea.  Ce  que  c'eet  qae  l'aphasle.  Gaa.  de»  hfipit  Sept. 
23  —  II)  Ret»»,  R.,  Aphaala  ala  Terminaleracbelauog  «iner 
Gehirn  bkmorrbagte.  Wien.  med.  Praaaa  Mr.  1  (Aphaala  mit  He- 
miplegie der  r.  Beile.)  —  12)  «chleei  nger,  U,  Bin  Fall 
tob  Aphaala.  Wien.  med.  Preaaa  Nr.  117.  —  13)  Ken  cht,  J., 
Zur  Ca»ci»tlk  der  Apbeale.  Dlaa.  Berlin.  —  14}  Diu«»,  O., 
Uebex  einige  Falle  »on  Aphakie.  DI»».  Berlin.  —  IS)  Bchever- 
ria,  iVonaale»,  Scleroal»  of  both  thlrd  anterior  frontal  con- 
eolntioaa  wltlioot  apbaeia.  New  Tork  medieaJ  record.  March 
1  -  I«)  Baatlan.  II.  Cbarlton,  On  Iba  rarioue  form»  of 
Iota  of  tpeech  In  cerebral  dlietie.  Bnu  «ad  for.  inad.-cblr.  Re- 
tlew. Jaanar.  p.  »09.  April,  p  470.  —  17)  Clark,  Aloaao. 
Hemiplegie  wlth  aph«ela.  New  York.  med.  Ga».  Dacbr.  25.  - 
18)  Hofmokl,  8liiua«»pr»tokoll  d.  Q««ell»ch.  d.  Aerxte  in 
Wien  v.  19  Febr.  -  19)  Ferber,  R.  H,  Bei  einer  Ceblralel- 
deadan  ä bliche  Schreibfehler  BerL  klln  Woehenachr.  Nr.  10.  - 
90)  Kl  ach,  B.  H„  Drei  Falle  von  Apbaale.  Ibid.  Nr.  40-,  S 
433.  —  2t)  Balanbarg,  A..  Aphaala  in  Folg«  »on  Bcarletla*. 
Ibid.  B.  4.15.  -  22)  Bargar,  O.,  Zwei  Pille  «oo  Aphasie.  Wien, 
med.  Woehenachr.  Xr.  102.  —  83)  Bander,  J.,  lieber  Aphaala 
Nach  Beobachtungen,  die  »of  der  k.  Charlie  geeammelt  wurden. 
Arch.  ftr  Pajeblntrla,  Bd.  II..  H.  1 ,  8.  38-C3. 

Die  Literatur  über  Aphasie  iat  anch  in  diesem 
Jahre  sehr  umfänglich  ausgefallen.  Man  hat  eine 
Menge  Beobachtungen  mitgetheilt,  und  Batkbun, 
Bastian  und  Sandkb  veröffentlichten  drei  grössere 
und  wichtige  Abhandinngen  über  diesen  Gegenstand, 
auf  die  wir  genauer  eingehen  müssen. 

Was  zunächst  Batkman  (1)  tetrifft,  so  Ifisst  er 
den  früher  (vgl.  Jahres  bor.  1868,8.44)  von  ihm  zusam- 
mengestellten 72  Fällen  von  Aphasie  jetzt  die  allge- 
meinen Betrachtungen  über  dieses  interessante  Gehirn- 
symptom  folgen.  -  Er  gedenkt  zuerst  der  verschiede- 
nen Synomyme:  Anaudia  (Akschtlus),  Alalia,  Apbe- 
mia  (Bboca),  Aphtbenxia  (Popbam)  n.  a.,  and  adop- 
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iirt  auf  die  Autorität  von  Littbk  hin  die  Bezeichnung 
Aphasia.  -  B.  nimmt  indess  das  Wort  Aphasia  in 
seiner  strict  etymologischen  Bedeutung  und  seinem 
weitesten  Sinn,  ohno  sieb  an  die  Beschränkung  von 
Tbodssbaü,  Broca,  AceüSTK  Voisih  zu  halten,  welche 
nur  diejenigen  Fälle  von  Verlusttier  Sprache  als  Aphasie 
bezeichnet  wissen  wollen,  wo  die  Intelligenz  nicht  oder 
nur  wenig  Noth  gelitten  hat,  wo  noch  Gedanken  ge- 
fasst,  aber  nicht  mehr  ausgedrückt  werden  können, 
ontweder  weil  das  Gedächtnis»  der  Wörter  verloren 
ging,  oder  das  der  mechanischen  Vorginge,  welche 
die  Aussprache  dieser  Wörter  vermitteln,  oder  weil 
die  Verbindungswege  zwischen  der  grauen  Uirnsub- 
stanz  und  den  peripherischen  Organen  der  Lautbildung 
unterbrochen  sind.  -  Er  stimmt  aber  darin  mit  Broca 
üborein,  dass  man  das  Vermögen  zu  sprechen  im  All- 
gemeinen unterscheiden  müsse  von  dem  Vermögen, 
articulirt  zu  sprechen,  dass  die  Gedanken  sich  auch 
durch  Geberden,  Fingerzeichen,  Schriftzeichen  aas- 
sprechen liessen.  -  Als  Grundbedingungen  der  articu- 
lirten  Sprache  sieht  er  vier  an:  1)  die  Fähigkeit, 
eine  Idee  zu  fassen,  welche  durch  die  Sprache  ausge- 
drückt werden  soll;  2)  eine  Verbindung  muss  zwischen 
der  gefassten  Idee  und  den  üblichen  Sprachzeichen 
gegeben  sein ;  3)  die  Nervenröhren,  welche  diese 
Verbindung  vermitteln,  und  die  der  Phonation  und 
Articulation  dienenden  Muskeln  müssen  wohlbeschaffen 
sein  ;  4)  das  Vermögen  der  Coordination  mnss  gleich- 
falls unversehrt  sein.  -  Obwohl  B.  nach  dem  Vorgang 
von  Popuam  und  Oglb  sich  der  Ausdrücke  amnes- 
tischer Aphasie,  die  durch  das  Vergessen  der 
Wörter  (Gedankcnsymbole)  und  der  zu  ihrer  Hervor- 
bringung nöthigen  mechanischen  Vorgänge  bedingt  ist, 
und  atactischer  Aphasie,  die  aus  dem  Verlust 
der  Coordinationskraft  über  die  Muskeln  der  Articula- 
tion hervorgeht,  bedient,  so  hält  er  doch  diese  und 
jede  Classification  der  Aphasie  für  künstlich,  und  zieht 
es  vor,  ohne  streng  systematisch  vorzugehen,  die  ver- 
schiedenen Varietäten,  die  man  bisher  beobachtet 
habe,  aufzuzählen. 

Aphasie  kommt  ab  Sprachlosigkeit  und  ünvoll- 
kommenheit  im  Sprechen  verschiedenen  Grades  vor, 
als  vorübergehende,  selbst  intennittirende,  und  als 
dauernde  Erscheinung.  -  Manche  Personen  können 
nur  keine  Eigennamen  mehr  aussprechen;  andere 
überhaupt  keine  Substantiv a.  Manche  setzen  ein 
Wort  für  ein  anderes,  andere  gebraueben  stereotype 
Phrasen,  welche  sie  aufjede  Frage  zur  Antwort  geben, 
können  auch  wohl  ganze  früher  erlernte  Gedichte  re- 
citiren,  obwohl  sie  in  der  Unterhaltung  ganz  unver- 
ständlich sind.  Einige  sprechen  lauter  sinnlose  ver- 
kehrte Wörter,  selbst  wenn  sie  versuchen,  Gedrucktes 
einfach  abzulesen.  -  Die  Aphasie  ist  bald  die  einzige 
krankhafte  Erscheinung,  wie  in  der  Selbstbeobachtung 
von  Rostak,  oder  häufig  mit  irgend  einem  paralyti- 
schen Symptom  verbunden.  -  Gewöhnlich  besieht 
Agraphie  daneben,  aber  nicht  immer.  Die  Fähig- 
keit, durch  Mimik  und  Geberdon  sieh  verständlich  zu 
machen,  ist  gewöhnlich  erhalten,  nur  ausnahmsweise 
auch  gestört.  Zuweilen  ist  der  Nachahmungstrieb  un- 


gemein gesteigert,  die  Kranken  wiederholen  alle  an 
sie  gerichteten  Worte,  verständliche  und  für  sie  un- 
verständliche. -  In  der  Aufregung  sind  manche  im 
Stande,  zu  fluchen,  zu  rufen  u.  dgl.  -  Einer  Art 
spasmodischor  Aphasie  begegnet  man  bei  Hys- 
terie und  Hypochondrie. 

Die  Ursachen  sind  nach  B.  sehr  mannigfach. 
Das  Unvermögen,  zu  sprechen,  ist  angeboren  bei 
Taubstummen.  Ferner  giobt  es  eine  traumatische 
Aphasie.  Häufige  Ursachen  sind  Geschwülste,  Bluter- 
güsse, Erweichungen  des  Gehirns,  Emboli  bei  Endo- 
carditis.  Auch  als  Symptom  von  Rückenmarksleiden 
ist  sie  angesehen  worden.  Nach  hoftigen  Affecten  sah 
man  sie  vorübergehend  eintreten.  Sie  kommt  vor  bei 
Epileptischen,  tritt  hier  anfallsweise  auf,  auch  bei 
Neuralgie  und  Hysterie.  Als  Reflexphänomen  wHl 
man  sie  bei  Würmern  gesehen  haben.  Es  sind  Bei- 
spiele gegeben,  wo  sie  nach  heftigen  Erkältungen,  so- 
wie nach  Sonnenstich  rieh  einstellte.  Toxische  Aphasie 
wurde  durch  Datura  Stramonium  und  Opium  hervor- 
gerufen. An  sie  reiht  sich  die  Aphasie  durch  Anämie, 
Syphilis,  in  der  Reconvaleacenz  von  Typhus,  durch 
Schlangengift  u.  s.  w.  -  Waa  über  Diagnose,  Prog- 
nose nnd  Therapie  gesagt  ist,  kann  ich  übergehen. 

Dagegen  ist  von  grösstem  Interesse  B.'s  Kritik 
der  verschiedenen  Theorien  über  den  „Sitz 
der  Sprache/  welche  er  im  letzten  Theil  seiner 
Abhandlung  (Oktoberbeft  1869)  giebt.  Indem  ich  weg- 
lasse, was  er  über  die  Studien  Qaix's  und  noch  älte- 
rer Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand  äussert, 
bleibe  ich  nur  bei  seiner  Kritik  der  neueren  Ansichten 
hierüber. 

1 )  Schbüeder  vaä  OER  Kolk  und  nach  ihm  Jaccohd 
verlegten  den  Sitz  der  Sprache,  wenigstens  der  arti- 
culirten,  in  die  Corpora  olivaria.  Das  System  der  Oli- 
ven stellt  nach  Jaccoud  (Gaz.  hebd.  July  22,  1804) 
das  Coordinationsorgan  vor,  welches  die  combinirle 
Thäügkeit  der  Nn.  hypoglossi,  faciales,  glossopharyn- 
gei,  acecssorii  und  quinti,  die  in  der  Medulla  oblon- 
gata  zusammenlaufen,  beim  Sprechen  regelt.  Aber 
Vulpias  erzählt  in  seinen  Lecons  sur  Ia  physiol.  gen. 
et  comp,  du  Systeme  nerveux,  p.  405,  dass  er  bei  Er- 
krankung beider  Oliven  die  Sprache  bis  zuletzt  unver- 
ändert gefunden  habe.  B.  selbst  findet  unter  65  Fällen 
von  Aphasie  nur  5  (3  von  Schbobdkb  van  dkr  Kolk, 
oder  eigentlich  von  Cruvrilhieb,  1  von  Abercbombik 
und  1  von  Rombebo),  wo  die  Oliven  krankhaft  ver- 
ändert waren,  aber  immer  fanden  sich  daneben  noch 
andre  und  meist  mehrere  Hirntheile  gleichfalls  ver- 
ändert. 

2)  BoriLLAUD  verlegte  den  Sitz  der  Sprache  in 
die  vorderen  Gehirnlappen.  Dagegen  hat  man  3 
Beobachtungen  angeführt,  wo  beide  vordere  Gross - 
birnlappen  durch  Erweichung,  einen  Schuas  querdurch 
oder  Scirrhus  zerstört  oder  doch  in  hohem  Grade  ent- 
artet waren  und  dennoch  das  Sprachvermögen  fort- 
bestand (Pbter,  Tbousseaü,  VBi.rRAü).  Indess  ist 
in  keinem  dieser  und  anderer  ähnlicher  Fälle  die 
gänzliche  Zerstörung  aller  funetionsfähigoa  Theile  der 
vorderen  Lappen  vollkommen  festgestellt  worden.  - 


Digitized  by  Google 


KUSSMAUL,  KRAHRHKTTKN  DKS  KKRVBKSTSTK1HS. 


43 


Noch  nichtiger  schien  eine  Beobachtung  von  Chu- 
rauns,  der  bei  einer  12  Jahre  alten  Idiotin,  wei- 
cht seaükh  arüculirt  sprechen  konnte,  einen  ange- 
Scfften  Mangel  der  vorderen  Hirnlappen  constatirt 
uieo  will.  Betrachtet  man  aber  die  Abbildung  des 
Gehirn»,  die  er  davon  gab,  so  zeigt  sich,  dass  nur  die 
ordere  Hilfte  des  linken  Lappens  fehlte,  während 
die  hintere  Hilfte  der  3  Stirn  Windungen  und  die 
joerliafende  erhalten  war,  auch  von  dem  rechten 
H.'deren  Lappen  war  ein  ansehnlicher,  wenn  auch 
Uetnerer  Theil  erhalten. 

3)  Dax  sen.  erklärte  die  linke  Grosshirn  -  Hemi- 
iphhre  als  Sitz  der  Sprache ,  sein  Sohn  den  vorderen 
und  inneren  Theil  ihres  mittleren  Lappens.  Für  die 
Anrieht  von  Dax  sen.  hat  man  das  ungemein  häufige 
iasammenvorkommen  von  rechtseitiger  Hemiplegie 
hei  Aphasie  geltend  gemacht.  Er  selbst  führte  140 
Beobachtungen  an.  Nach  Broca  findet  sich  bei 
Aphasie  20  mal  die  linke  Hemisphäre  verletzt,  bis  die 
rechte  Imal  verletzt  ist  Batkman  findet  in  63  Fäl- 
ioToo  Aphasie  nur  32  mal  Hemiplegie  notirt,  21  mal 
rechts,  7 mal  links,  4 mal  keine  genauere  Angabe 
ires  Sitzes.  Der  Anschauung  von  Dax  sen.  kommen 
besonders  2  Beobachtungen  von  Stewart  und  A. 
Vojsb  zu  Hilfe,  wo  Patt,  zuerst  an  Hemiplegie  der 
linken  Seite  litten,  ohne  aphasisch  zu  sein,  aber  die 
Sprache  verloren,  als  eine  Hemiplegie  auch  der  rech- 
ten Seite  hinzutritt,  die  in  Voisik's  Fall  ( Jahresber .  1  868. 
Bin.  8.  45)  von  einer  oberflächlichen,  8-10  Mm. 
Dnrtbmesser  habenden  Erweichung  der  Reif  sehen 
Insel  ausging.  -  Dagegen  ist  aber  anzuführen :  a)  dass 
öfter«  bedeutende  Entartungen  der  linken  Hemisphäre 
hei  vollkommener  Integrität  der  Sprache  beobachtet 
»öden;  b)  dass  Aphasie  öfters  bei  Entartungen  der 
rechten  Hemisphäre  und  unverletzter  linker  Hemi- 
'phäre  gefunden  wurde. 

4}  Broca  betrachtet  den  hinteren  Abschnitt  der 
■>■  linken  Stirnwindung  als  Sitz  der  Sprache.  Mehrere 
Beobachtungen  von  Broca,  Sandkhs,  Scorkssv 
iittsos  und  Bastian  scheinen  dieser  Ansicht  eine 
Stätie  m  verleiben.  -  Aber  wir  haben,  seit  Broca's 
Soften  erschienen,  genaue  Beobachtungen  von 
Cbabcoi,  VcLPiAh,  Troussead  erhalten,  wo  Aphasie 
hti  Unversehrtheit  der  genannten  Windung  constatirt 
»wde,  sowie  Simpson  im  Oloucester  Asylum  und 
to»e  Fox  in  Bristol  Fälle  beobachteten,  wobei 
"itomischen  Veränderungen  derselben  die  Sprache 
»wnehrtwar.  Und  der  Fall  selbst,  auf  welchen 
fattA  seine  Behauptung  stützte,  hält  vor  der  Kritik 
nicht  Stand,  wie  dies  Batbma n  unwiderleglich  dar- 
'hnt.  In  fünf  eigenen,  im  October-Heft  1868  mitge- 
AeiltaB  Beobachtungen  von  Aphasie  sah  B.  bei  sorg- 
äitigster  öntersuchung  die  3.  linke  Windung  dorch- 
*•»  "nverändert ,  und  er  giebt  hier  noch  nachträglich 
Sectio«  des  5.  erst  seitdem  verstorbenen  Kranken, 
i»  beiden  Hinterlappen  Erweichungsherde  gefun- 
Warden,  während  die  vorderen  nichts  Krankhaftes 

Bisher  hat  B.  diese  Theorien  über  den  Sitz  der 
*prvhe  nur  an  der  Hand  der  pathologischen 


Anatomie  geprüft,  er  zieht  nun  auch  andere  Hülfs- 

mittel  bei. 

1)  Anatomie.  Broca  hat  bei  40  Gehirnen  die 
Windungen  der  Stirnlappen  mehr  an  der  linken ,  die 
der  Hinterlappen  dagegen  mehr  an  der  rechten  Hemi- 
sphäre entwickelt  gefunden.  Das  Gewicht  der  beiden 
Hälften  zeigt  nach  Demselben  kaum  Unterschiede, 
aber  der  linke  Stirnlappen  sei  deutlich  schwerer  als 
der  rechte.  —  Nach  Botd's  Wagungen  an  800  Ge- 
hirnen, mitgetheilt  in  den  Philosoph.  Transact.  1861. 
Vol.  151.  p.  241,  überwiegt  das  Gewicht  der  linken 
Hemisphäre  fast  immer  das  der  rechten  zum  wenig- 
sten um  'H  Unze.  -  Auch  sollen  feine  Verschieden- 
heiten in  der  histologischen  Strurtur  der  verschiede- 
nen Windungen  des  Grossbirns  bestehen.  Nach  Lock- 
hart Clark k  sind  die  Schichten,  aus  welchen  die 
Rinde  besteht,  am  hintersten  Theil  der  Hinterlappen 
schmächtiger,  wie  anderwärts,  die  Zellen  daselbst 
kleiner.  Broadbkst  thoilte  dem  Vf.  mit,  dass  er 
die  8tructur  der  3.  Stirnwindung  eigenartig  finde;  sie 
erhalten  Fasern  von  einer  grosseren  Mannigfaltigkeit 
des  Ursprungs,  wie  jede  andere,  auch  fand  er  gewöhn- 
lich die  linke  3.  Windung  stärker  als  die  rechte. 

2)  Physiologie.  Ein  Ueberwiegen  der  linken 
Hemisphäre  sollte  aus  der  günstigeren  Stellung  der  I. 
Carotis  zur  Aorta  hervorgehen.  -  Nach  Unterbindungen 
der  1.  Carotis  beobachtete  man  In  2  Fällen  (Leo  und 
Nuknklbv)  Sprachlosigkeit  das  eine  Mal,  erschwertes 
Sprechen  das  andre  Mal ;  freilich  in  3  andern  von  Un- 
terbindung der  1.  Carotis  sah  Nükhklky  nichts  der 
Art,  ebensowenig  in  zwei  späteren  von  Unterbindung  - 
der  Carotis  (welcher?),  auch  Dalrymplk  nicht  im  J. 
1815  nach  Unterbindung  der  linken.  -  Zweimal  kam 
bei  Linkshändigen  Aphasie  mit  linksseitiger  Hemiplegie 
vor  (Oqlk  und  Huqhlinus  Jackson).  Die  über  die 
ganze  Welt  verbreitete  Rechtshändigkeit  des  Menschen- 
geschlechts deutet  anf  angeborne  Prävalenz  der  linken 
Hirnhemisphäre.  Broca  wollte  in  der  Versammlung 
der  British  Association  zu  Norwich  auch  auf  den  Um- 
stand hinweisen,  dass  alle  Vögel  sich  auf  das  rechte 
Bein  setzten,  um  die  Prävalonz  der  linken  Hirnhälfte 
darzutbun,  aber  Chisp  bemerkte,  dass  dies  nur  den 
,Grallaett  eigentümlich  und  diese  Haltung  durch  das 
grosse  Gewicht  der  Leber  bedingt  sei.  —  Auch  die 
Embryologie  rief  man  zu  Hilfo.  -  Gratiolkt  be- 
hauptet, die  linke  Hemisphäre  gehe  in  ihrer  Entwick- 
lung der  rechten  voran  und  erklärt  daraus  die  Rechts- 
händigkeit, weil  das  Kind  die  besser  innervirten  Glieder 
mehr  gebrauche.  Darum  meint  Broca,  seien  wir  auch 
linkshirnig,  „gauchers  du  cerveau."  Aber  Carl  Vogt 
leugnet  die  Angabe  von  Gratiolkt. 

3)  Vergleichende  Anatomie.  Die  mit  den 
aufsteigenden  Klassen  der  Mamraalia,  resp.  mit  ihrer 
Intelligenz  zunehmende  Entwickelung  der  Hirnwin- 
dungen beweist  die  Bedeutung  der  grauen  Rinden- 
substanz für  die  Intelligenz  und  damit  für  die  Sprache. 
Den  Affen  fehlt  die  Sprache  und  ihre  dritto  Stirnwin- 
dung ist  sehr  schlecht  entwickelt,  während  diese  beim 
Menschen  sehr  stark  ist  und  die  Insel  theilweiso  be- 
deckt. Dies  rührt  nach  Carl  Voot,  welcher  B.  hier- 
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über  schrieb,  davon  her,  dam  beim  Menschen  vom 
3.  bis  5.  Foetalmonat  die  3.  Stirnwindnng  sehr  rasch 
wächst,  wahrend  die  Centralwindnngen  wenig  zuneh- 
men ;  beim  Affen  dagegen  bleibt  umgekehrt  die  dritte 
Stirn  windnng  zurück  und  dieCentralwindnngen  wachsen 
stark.  Die  Microcephali,  welch»  nicht  sprechen,  haben 
nach  C.  Vuot  dieselbe  Bildung  dieser  Gehirngegend, 
wie  die  Affen,  so  dass  die  vergleichende  Anatomie  die 
BüocA'ache  Theorie  stützt.  -  Uebrigens  verdient  Er- 
wähnung, dass  auch  der  Hippocampus  minornachOwKN 
weit  mehr  beim  Menschen  entwickelt  ist,  als  bei  den 
Thieren,  und  Barlow  hat  den  8itz  der  8prache  hier 
gesucht. 

4)  Anthropologie.  Man  kann  ihr  nur  die That- 
sache  entnehmen,  dass  bei  den  höherern  Menschenraccn 
die  Stirnlappen  sich  mehr  entwickeln  können,  weil  nach 
Gratiolkt  die  grosse  Fontanelle  bei  den  Caucasiern, 
die  hintere  bei  den  Aethiopen  sich  zuletzt  sehliesst. 

Schliesslich  findet  ß.,  dass  keine  der  bisher  auf- 
gestellten Theorien  vom  Sitz  der  Sprache  bis  jetzt  ge- 
nügend sich  beweisen  lässt,  nnd  dass  überhaupt  der 
Beweis  für  die  Existenz  eines  cerebralen  Centroms  der 
Sprache'  fehlt. 

In  einem  Falle  ton  Aphasie  nach  Hirnapoplexie  sah 
Marc  et  (2)  durch  inducirte  Ströme  Tom  Nacken  zur 
Zunge,  bei  gleichzeitiger  Auwendung  von  Ableitungen 
in  den  Nacken,  von  Eisen,  Quassia  ti.  s.  w.  Besserung 
eintreten. 

Alles  Unvermögen  zn  sprechen,  welche«  vom  Ge- 
hirn ausgeht,  hat  nach  Dünn  (5)  entweder  seinen  Grund 
in  einer  Krankheit  der  Grosshirnhemisphären,  als  dem 
Sitze  der  Intelligenz,  welcher  die  Sprache  als  Instrument 
dient,  oder  in  einer  Krankheit  der  Corpora  striata  und 
ihrer  Faserausatrahlungen,  als  den  motorischen  Gehirn- 
centren,  durch  welche  der  Willo  beim  articulirten 
Sprechen  wirkt.  Die  Corpora  striata  siebt  er  als  die 
Kettenglieder  an,  welche  Denken  und  articulirtes 
Sprechen  mit  einander  verbinden.  Der  Ansicht,  dass 
nur  die  linke  Hemisphäre  sich  beim  Sprechen  bethei- 
lige, kann  er  nicht  beitreten.  Das  überwiegend  häu- 
fige Vorkommen  der  Aphasie  bei  Krankheiten  der 
linken  Hemisphäre  fuhrt  er  darauf  zurück,  dass  über- 
haupt die  linke  Hemisphäre  viel  häufiger  erkranke,  als 
die  rechte. 

Schliesslich  tbeilt  er  abermals  im  Auszug  zwei  schon 
früher  von  ihm  veröffentlichte  Beobachtungen  von  Aphasie 
mit,  «ine  durch  Erweichung  von  %  der  vorderen  linken 
Hirnbemiaphäre  verursacht,  die  andere  functioneller  Art 
Ein  junges  Weib  fiel  ins  Wasser  und  wäre  fast  ertrunken. 
Sie  verlor  den  Gebrauch  aller  Sinne,  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichts- nnd  Tastsinns,  den  Gebrauch  ihrer  Intelligenz  und 
Sprache.  Durch  heftige  Eindrücke  gewann  sie  nach 
3  Monaten  zuerst  wieder  das  Vermögen,  articulirt«  Worte 
zu  sprechen,  aber  sie  gebrauchte  noch  nicht  die  rechten 
Namen  für  die  Dinge  und  erst  nach  9  weiteren  Monaten 
wieder  die  ganze  Sprache.  Von  den  12  Monaten  hatte 
sie  nicht  die  leiseste  Erinnerung. 

A 1 1  bu  tt  (6)  theilt  kurz  3  Beobachtungen  von  Aphasie 
mit  —  Die  erste  war  traumatischen  Ursprungs  bei 
einem  Manne  von  30  Jahren,  der  mit  der  linken  Schläfe 
gegen  eine  Eisenplatte  fiel  und  betäubt  heimgetragen 
werden  musste.  Er  genas  anscheinend  gauz,  nur  der 
Gebrauch  der  Sprache  ging  verloren,  er  konnte  nur  noch 
einipe  kurze  Worte:  yes,  no  und  just  once  sagen.  Spä- 


ter kamen  Anfälle,  wahrscheinlich  epileptischer  Natur, 
und  es  stellte  sich  nach  Ablauf  von  5—6  Monaten  Läh- 
mung des  rechteu  Arms  und  Beins  ein.  —  Die  zweite 
Beobachtung  betraf  eine  Frau  von  50  Jahren  mit  bald 
mehr  bald  minder  ausgebildeten  epileptischen  An- 
fällen seit  2  Jahren.  Zuweilen  ging  ein  äusserst  übler 
fauliger  Geruch  dem  Schwinden  des  Bewusstseins  voraus. 
Ihr  Gedächtnisss  litt  zuletzt  Noth  und  nach  den  Anfällen 
verlor  sie  2  Stunden  lang  das  Vermögen  zu  sprechen, 
obwohl  sie  die  Vorstellung  der  Worte  sich  bildete.  -  - 
Bei  einem  Manne  von  30  Jahren,  der  sich  überarbei- 
tet hatte,  traten  Anfälle  zeitweise  auf,  die  mit  Prickeln 
in  dem  rechten  Arm  und  Band  begannen,  worauf  gänz- 
liche Blindheit  20  Min.  bis  eine  Stunde  lang  eintrat,  auf 
welche  zuletzt  noch  eine  Stunde  lang  oder  länger  Sprach- 
losigkeit sich  einstellte.  In  diesem  Zustand  aber  verstand 
er  die  Sprache  Anderer  und  konnte  sich  auch  die  Wör- 
ter zur  geistigen  Vorstellung  bringen,  aber  nicht  aus- 
sprechen, ebensowenig  die  Feder  führen. 

Die  These  von  Lacambre  (8)  enthält  nichts  Neue«, 
als  2  Krankengeschichten  von  embolischer  Erwei- 
chung eines  Theils  der  dritten  linken  Stirnwindung  bei 
einem  30  Jahr  alten  Weib,  und  des  rechten  Corpus 
striatum  und  opticum  bei  einem  Kinde  von  8\  Jahren 
mit  Aphasie. 

Behier  (9)  erzählt  die  Geschichte  einer  Frau, 
die  nach  einer  Apoplexia  cerebri  hämorrhagica!  mit 
rechtsseitiger  Hemiplegie  von  3  Sprachen,  die  sie 
früher  gesprochen,  Italienisch,  ihrer  Mutterpsrache, 
Spanisch  und  Französisch  nur  noch  die  letztere 
sprechen  konnte,  welche  ihr,  nachdem  sie  schon  viele 
Jahre  in  Frankreich  gewohnt  hatte,  die  gewohnteste  war 
Aber  auch  die  Worte  dieser  Sprache  wiederholte  sie  nur 
wie  ein  Echo,  wenn  man  sie  ihr  vorsagte,  ohne  einen 
Sinn  damit  zu  verbinden;  italienische  und  spanische 
Worte  wiederholte  sie  nicht  einmal. 

B.  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  er  in  der 
Literatur  122  Fälle  aufgefunden  habe,  die  im  Wider- 
spruch sind  mit  den  von  BourLLArn,  Dax  und  Broca 
aufgestellten  Gesetzen.  Von  diesen  122  Fällen  be- 
trafen 82  Verletzungen  den  linken  vordem  Gehirn- 
lappen  ohne  dass  Aphasie  bestanden  hätte,  34  Mal 
bestand  Aphasie  bei  Verletzungen  anderer  Gehirn - 
theile. 

Schlesinger  (12)  berichtet  von  einem  sehr  inter- 
essanten Fall  traumatischer  Aphasie  bei  einem 
12  Jahre  altem  Knaben,  dem  man  Schläge  auf  dem 
Kopf  mit  Quetschung  und  Trennung  der  Weichtheile 
versetzt  hatte,  worauf  er  6  Tage  bewusstlos  blieb. 
Gleich  nachdem  das  Bewusstsein  wiedergekehrt  war, 
konnte  er  sich  durch  Zeichen  vollkommen  verständlich 
machen,  aber  nicht  sprechen  und  nicht  schreiben  Ganz 
allmälig  lernte  er  beides  wieder.  Einen  Monat  nach  er- 
littener Verletzung  war  er  im  Stande  wieder  ziemlich 
Alles  zu  sprechen,  nur  Hess  er  consequent  die  Anfangs - 
consonanten  der  Wörter  fort.  Er  schrieb  z.  B  „Ich  ar 
iebt  ort"  statt:  Ich  war  nicht  dort. 

Die  Diss.  von  Kersch t  (13)  erzählt  von  2  Apha- 
sischen  aus  der  Klinik  von  Frerichs.  Bei  einem  Mann 
war  plötzlich  Vorzerrung  des  Gesichts  und  Verlust  der 
Sprache  eingetreten,  ausserdem  ein  zwei  Stunden  an- 
dauernder Krampfanfall  mit  Verziehung  von  Hals  und 
Kopf  nach  rechts  und  Flexion  des  rechten  Arms.  Ver- 
wirrung, Geistesschwäche,  Schwäche  des  rechten  Armes, 
unverständliche  Sprache  blieben  zurück.  Allmälig  er- 
holte er  sich  wieder  beträchtlich  und  klarer  geworden 
übte  er  sieb  eifrig  im  Lesen  und  Schreiben,  bis  er  be- 
deutend gebessert  entlassen  werden  konnte.  —  Der  2. 
Fall  betrifft  eine  Aphasie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie 
nach  Apoplexia  cerebralis.  Die  Aphasie  verlor  sich  nach 
etwa  5  Wochen. 

Die  |Diss.  von  Dassow  (14)  theilt  3  Fälle  von 
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Apitae  ans  der  Berliner  Charite-Abtheilung  für  Geistes- 
krasi«  mit,  in  welchen  die  Sprachstörung  ohne  aus- 
geipnchen  halbseitige  Läbmungserscheinun- 
fn  5Dd  gleichzeitig  mit  Verwirrtheit  auftrat. 
Boa  ersten  Kranken  trat  die  Aphasie  nach  einem  apo- 
lA-a'men,  vielleicht  nur  epileptiformea  Anfall  auf, 
bewrM  «ich,  und  erneuerte  sich  nach  ebensolchen  An- 
Wm.  —  Im  zweiten  Fall  trat  die  Aphasie  nach  2  Jahre 
Mt  vorausgegangenen  epileptischen  Anfallen,  die  im 
W«h«nbett  den  Charakter  der  ectamptiseben  (mit  Albu- 
aiaiBie)  annahmen,  auf  und  blieb  längere  Zeit  mit  einer 
Pertubation  der  übrigen  psychischen  Tnätigkeiten  zurück ; 
*«*  Verwirrtheit  war  Anfangs  so  bedeutend,  dass  sie 
&  Aphasie  fast  völlig  in  den  Hintergrund  drängte; 
erst  bei  einem  Uebergang  in  einen  geringeren  Grad  von 
I*B«itia  trat  die   Aphasia  deutlicher  hervor.  —  Im 
dritten  Fall  wurde  die  Aphasie  durch  eine  sich  immer 
sehr  entwickelnde  Demenz  complicirt,  die  ihrer  Ent- 
stehung nach  als  das  Endstadium  einer  schleichend  ver- 
meiden progressiven  Paralyse  anzusehen  war.  Aueb 
im  trat  die  Aphasie  nach  epilepuformen  Krämpfen  auf. 
Zugleich  bestanden  Articulationsstörungen. 

Sehr  interessant  ist  die  Beobachtung  von  Echk- 
toeu(15),  weil  hier  trotz  Scleroso  der  beiden  dritten 


Fähigkeit  zu  articu- 
liren  ungeschwächt. 


Fähigkeit  zu  articu- 
liren  geschwächt. 


Dm  gleich  auf  die  amnesischen  Sprach- 
in ing  ei  überzugeben,  so  handelt  es  sich  hier  um 
Wie,  wo  die  Patienten  so  sprechen  wünschen ,  aber 
durch  einen  Mangel  des  Gedächtnisses  an  der  Aus- 
führung gehindert  sind,  insofern  dieser  Mangel  der 
Wiederbelebung  der  Worte,  so  wie  es  nöthig  wäre, 
im  Bewußtsein  im  Wege  steht.  Meist  wird  hiednreh 
auch  derDenkprocess  ebensoviel  wie  der  des  Sprechens 
^hindert.  Bei  der  Erlernung  der  Sprache  bildet  sich 
i-anaJig  eine  Association  im  Geist  zwischen  gewissen 
Wagen  oder  geistigen  Zuständen  und  gewissen  arti- 
wlirteu  Laoten,  welche  den  Namen  entsprochen,  die 
nw  jenen  gegeben  hat.  Beim  Denkprocess  tauchen, 
» lange  das  Gedächlniss  got  ist,  die  Worte  wie  aofer- 
5**adene  Laute  wieder  auf,  und  diese  bringen  auf  re- 
flektorischem oder  automatischem  Wege  in  Verbindung 
einer  stärkeren  oder  schwächeren  Willensan- 
«wngong  die  Combinatfonen  dor  Muskelthätigkeit  an 
»«ande,  die  rar  Bildung  solcher  Laute  erforderlich 
^.  Wenn  also  diese  primäre  Association  im  Ge- 


Stirnwindungcn  und  der  beiden  Oliven  keine  Aphasie 
bestand.  (Vgl.  VIII,  8,  b.) 

In  dem  ersten  Theiie  seiner  ausgezeichneten  Ab- 
handlung stellt  sich  Bastian  (16)  zunächst  die  Auf- 
gabe, die  Beziehungen  der  einzelnen  Formen  von 
Sprachverlust  bei  Hirnkrankheiten  unter  einander  fest- 
zustellen. Sodann  wagt  er  den  Versuch,  die  Erschei- 
nungen dieser  verschiedenen  Formen  im  Einklang  mit 
jener  Physiologie  der  gesprochenen  Gedanken  zn  er- 
klären, welche  der  Ansicht  ist,  dass  Worte  in  den 
liimheraisphärcn  wieder  aufleben  als  erinnerte  Laute, 
die  in  einer  unbewussten  automatischen  Weise  durch 
die  Vermittlung  des  erforderlichen  Willensaktes  die 
verschiedenen  Muskeln  in  Thätigkeit  setzen,  welche 
nothwendig  sind  zur  Articulation  des  Lautes. 

Folgende  Tabelle  stellt  die  verschiedenen  Formen 
von  Sprachverlust  nach  ihren  Beziehungen  zu  einander 
übersichtlich  dar: 


^6.  Vorgerückte  Fälle  von  Paralysis  glosso-laryn- 

d&chtniss  zwischen  Dingen  oder  geistigen  Zuständen 
und  ihren  Namen  mangelhaft  ist,  so  muss  natürlich  im 
Verhaltnisse  zum  Grade  des  Mangels  zugleich  eine 
Abschwächung  nicht  bloss  unseres  Sprach-  sondern  auch 
des  Denkvermögens  gegeben  werden.  -  Man  hat  be- 
obachtet, dass  bei  leichteren  Formen  des  Gedächtnis*- 
Verlustes  nur  einzelne  specielle  Arten  der  Ideenver- 
bindung nicht  wieder  erlangt  werden,  z.  B.  Personen- 
oder Orts-Namen;  wahrend  in  den  ernsteren  Fällen 
meist  Substantiva  nicht  mehr  ins  Gedächtniss  zurück- 
gerufen werden  können,  nach  diesen  verschwinden 
die  Zeitwörter,  zuletzt  die  Adjectiva,  die  eine  allge- 
meinere Bedeutung,  als  irgend  ein  anderer  Theil  der 
Sprache  haben.  -  Man  kann  nun  zweierlei  Arten  von 
Gedächtnissmängeln  unterscheiden :  1)  eine  Art  von 
Paralyse  des  Gedächtnisses;  2)  eine  unordentliche, 
nicht  recht  coordinirte  Thätigkeit  der  dem  Gedächtnisse 
dienenden  HirntheÜe. 

Als  paralytische  Defecte  des  Gedächt- 
nisses betrachtet  B.:  1)  plötzliche  vorübergehende 


1.  Abwesenheit  des  Verlangens  zu  sprechen,  z.  B.  in  manchen  Fällen 
von  Irrsein,  vielleicht  auch  von  hysterischer  Aphonie. 

Verschiedene  Formen  von  Schwäche  und  In- 
coordination  des  Gedächtnisses.  A  m  u  e  s  i  - 
sehe  Defecte. 

^!LV»'aI^!!?iiZ»tt         &*»  Gedächtniss  fehlt  nicht  und  die  Worte 
sprecnen  oesienu    j     lebeQ  ^  jhm  a]g  erinnerte  auf  aber 

der  Mechanismus,  durch  «eichen  diese  die 
automatische  Thätigkeit  der  Sprache  anregen, 
ist  beschädigt.    Ataxische  Defecte. 

[4.  Leicht  geschwächt,  wegen  Lähmung  des  neunten  II  ininerven  u.  s.  w 
in  Fällen  von  Hemiplegie,  mit  oder  ohne  zugleich  bestehende 


'5.  In  manchen  schweren  Fällen  von  Hemi- 
plegie mit  oder  ohno  gleichzeitig  bestehende 
Stark  geschwächt   f  Aphasie. 


- 
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Vergessenheit  and  Verwirrung  in  Bezug  auf  Eigen- 
namen und  Nennwörter;  oder  bleibendes  Vergessen 
von  Namen,  Personen  and  Oertlicbkeiten,  mit  Ver- 
suchen, durch  Umschreibungen  die  Bezeichnungen  zn 
ersetzen.  —  2)  Plötzlicher  Verlust  des  Gedanken- 
fadens. -  3)  Unfähigkeit,  einen  Gedankengang  irgend- 
wie weiter  zu  führen  nach  der  leichtesten  Unterbrechung. 

Als  Incoordinations - Defecte  des  Ge- 
dächtnisses führt  B.  auf:  1)  Die  Person  wählt 
falsche  Worte,  nnd  ist  ihres  Missgriffes  bowussL  - 
2)  Der  Kranke  weiss  nicht  einmal,  dass  er  sieh  fal- 
scher Worte  bedient.  Je  unähnlicher  dem  Laot  nach 
die  Worte,  die  für  einander  gesetzt  werden,  sind, 
desto  wahrscheinlicher  bandelt  es  sich  um  eine  schwere 
Störung  des  Gedächtnisses.  -  3)  Die  Person  wählt 
zwar  richtige  Worte,  sagt  sie  aber  nicht  in  gehöriger 
Ordnung  und  Folge.  -  4)  Fähigkeit,  nur  gewisse 
Verbalformen  (z.  B.  Infinitive)  zu  gebrauchen  mit 
Vergessen  der  andern.  -  5)  Umsetzung  der  Wörter 
in  ähnlich  lautende  mit  mehr  oder  minder  grosser 
Regelmässigkeit,  z.  B.  statt  flute  tnfle,  gum  mug,  etc. 
—  6)  Unterschiebung  von  gewissen  Buchstaben  an  die 
Stelle  andrer,  z.  B.  constant  p  für  f. 

Man  hat  diese  verschiedenen  Sprachfehler  als 
„amnestische  Aphasie"  (Samders)  beschrieben, 
aber  nach  B.  sollte  man  sie  von  der  Aphasie  aus- 
schliessen  und  einfach  Amnesie  oder  Amnesia 
verbalis  nennen.  Ueberali  leidet  hier  auch  das 
Denkvermögen  proportional  mit  dem  Vermögen  sich 
auszudrücken. 

Zur  Erklärung  der  eigentlichen  Aphasie, 
auf  die  B.  nun  eingebt,  schickt  er  die  Ansicht  voraus, 
dass  uns  beim  Denken,  was  ja  in  Worten  gschieht, 
fortwährend  Toneindrücke  in  den  pereeptiven  Gehörs- 
centren der  Hirnbemispbären  auftauchen.  Sollen  diese 
Gedanken  articulirt  ausgesprochen  werden,  so  muss 
der  Nervenmechanismus  intact  sein,  von  welchem  die 
primäre  motorische  Anregung  (reflectirt  von  diesen 
wieder  belebten  Toneindrücken,  Klangbildern)  ab- 
wärts übertragen  werden  soll  von  der  genauen  Hasse 
der  Hirnhemisphären  zu  den  unmittelbaren  motori- 
schen Centren  der  Sprache,  welche  vielleicht  theil- 
weise  in  den  Corpora  striata,  theilweise  in  der  Medulla 
oblongata  liegen.  Sind  diese  Wege  unterbrochen,  so 
ist  es  dem  Individuum  unmöglich,  den  Gedanken 
correct  in  articulirte  Sprache  umzusetzen.  Beim 
Schreibon  spielen  Gesichtseindrücke  die  Stelle  der 
Gehörseindrücke  beim  Sprechen,  nachdem  sie  selbst 
von  solchen  verwandten  Gehöranklängen  wach  gerufen 
worden  sind.  Sprech-  und  Schrei bprocess  gehen  so  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  gemeinschaftlichen  Gang, 
sind  aber  doch  so  weit  verschieden,  dass  das  eine 
Vermögen  afficirt  sein  kann,  während  das  andre  fast 
unversehrt  bleibt,  obgleich  meist  Schwäche  des 
Schreib-  und  Sprechvermögens  beim  gleichen  Indivi- 
duum zusammentreffen.  Je  nachdem  sie  zusammen 
vorkommen  oder  nicht,  schlägt  B.  vor,  zu  unterschei- 
den: 1)  Aphasia,  Vermögen  zu  denken,  aber  nicht 
zu  sprechen  oder  zu  schreiben;  2)  Aphemie,  Ver- 
mögen zu  denken  und  zu  schreiben,  aber  nicht  zu 


sprechen;  3)Agraphia,  Vermögen  zu  denken  und 
zu  sprechen,  aber  nicht  zu  schreiben. 

Die  Aphasie  ist  weit  häufiger  als  die  Aphemie 
oder  Agraphie.  Sie  besteht  bald  mit  bald  ohne  Hemi- 
plegie und  Geistesschwäche.  Oft  können  die  Kranken 
keinen  Ton  mehr  hervorbringen  oder  murmeln  nur 
unarticulirte  Laute.  Oder  sie  wiederholen  sinnlose 
Töne,  wie  tan  tan  u.  dgl.  Oder  sie  gebrauchen  ein- 
zelne Worte  wie  yes.  Oder  einzelne  kurze  Phrasen. 
Oder  3-4  Wörter  in  einer  bestimmten  Weise.  Manch- 
mal können  sie  Nichts  nachsagen,  andermal  einzelne 
Wörter  oder  Vokale,  zuweilen  zeigt  sich  ein  beson- 
deres Nachahmungsvormögen.  In  der  Aufregung  ge- 
lingen einzelne  Ausrufe,  Fläche  u.  s.  w.  Selten  ver- 
mögen die  Patienten  laut  zu  lesen,  wenn  sie  unfähig 
sind  sonst  zu  sprechen.  -  Was  das  Schreiben  betrifft, 
so  können  Manche  nur  sinnlose  Striche  machen,  Andre 
machen  Buchstaben,  können  sie  aber  nicht  in  passen- 
der Weise  zu  Worten  verbinden,  Andre  können  noch 
ihren  Namen  oder  sonst  ein  gebräuchliches  Wort  ohne 
Vorschrift  schreiben,  Andre  nur  die  erste  Silbe  eines 
vielsUbigen  Worts  n.  s.  w.  Sehr  Viele  können  Worte 
abschreiben,  leichter,  als  Worte  nachschreiben.  Dic- 
tirtes  zu  schreiben  sind  sie  meist  unfähig. 

B.  unterscheidet  4  Grade  der  Aphasie.  In  der 
schwersten  Form  besteht  neben  Unfähigkeit  zu  spre- 
chen im  Allgemeinen  bedeutende  geistige  Schwäche 
und  meist  Hemiplegie.  In  der  Aphasie  zweiten  Grades 
ist  eine  Schwäche  des  Geistes  mit  Aufgeregtheit,  Ge- 
neigtheit Thränen  zu  vergiessen,  unmässig  zu  lachen 
u.  s.  w.  vorhanden,  doch  die  Symptome  im  Allgemei- 
nen geringer,  wie  bei  der  schwersten  Form.  Bei  der 
Aphasie  dritten  Grades,  welche  B.  die  typische 
Form  nennt,  besteht  die  Fähigkeit  zu  denken,  aber 
nicht  zu  sprechen  und  zu  schreiben.  In  den  leich- 
testen Fällen  können  die  Kranken  oft  mehrere  Worte 
sprechen  und  schreiben.  B.  macht  alle  diese  Grade 
durch  geeignete  Beispiele  deutlich. 

Die  Aphemie,  wo  die  Kranken  nicht  sprechen, 
aber  sich  vollkommen  schriftlich  ausdrücken  können, 
ist  sehr  selten.  B.  erzählt  den  bekannten  Fall  von 
Trou8srau,  einen  andern  von  Osbobn  (Dublin  Journ. 
Vol.  IV,  p.  157),  und  einen  dritten  von  Bouillacd. 
In  allen  Fällen  existirte  keine  Hemiplegie  nnd  die 
geistigen  Fähigkeiten  schienen  in  den  zwei  ersten 
mindestens  ganz  ungetebwächt  Im  ersten  Fall  be- 
stand durchaus  kein  Artkulationsvcrmögen,  im  zwei- 
ten war  die  Spracho  choreaartig,  unverständlich,  im 
dritten  wurden  die  Worte  ohne  Zusammenhang  aus- 
gesproenen,  wie  uei  Amnesie. 

Auch  die  Agraphie  ist  äusserst  selten ,  wo  die  In- 
dividuen sprechen,  aber  nicht  schreiben  können  Zwei 
Fälle  hat  HuoHLisas  Jackson  (Lond.  Hosp.  Rep.  Vol.1« 
p.  432  u.  Brit,  med.  Journ.  1866)  beschrieben,  einen 
dritten  W.Oolk.  Im  letztern  bestand  zugleich  schwere 
Amnesie.  Auch  B.  theilt  eine  Beob.  mit  von  Agraphie 
bei  Amnesie  nnd  Dementia ;  der  45  Jahr  alte  Hann 
sprach,  abgesehen  von  dem  irren  Inhalt,  gut,  schrieb 
aber  ein  reines  Kauderwelsch  mit  beständiger  Wieder- 
holung von  gewissen  Buchstaben. 
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Aa  diese  Auseinandersetzungen  knüpft  dann  B. 
lehr  entgehende  kritische  Betfachtangen  der  zahlrei- 
dwofteorien,  welche  in  den  letzten  Jahren  von  fran- 
xüaxaen  and  englischen  Aerzten  aber  Aphasie  and 
Trotte  Zustünde  ausgesprochen  worden  sind,  and 
pbt  «ttführlich  seine  eignen  physiologischen  Erklä- 
rungen der  hier  vorkommenden  Phänomene.  Der 
fiiua  erlaubt  es  nicht,  ihm  hier  in  die  Einzelheiten  zu 
feigen.  Es  genüge  zu  erwähnen,  dass  er  die  Amnesie 
ais  Wahrscheinlichkeit  von  der  grauen  Rindensob- 
sau  aes  ürossmms  ausgenen  lasst,  wanrena  er  aie 
Aplasie  aas  Unterbrechung  der  Leitung  zwischen 
Rinde  and  Corpus  striatum  oder  aus  einer  Verletzung 
dieses  letzteren  selbst  ableitet. 

Schliesslich  kommen  einige  Betrachtangen  über 
gehörte  ArÜculatJon,  aber  die  ich  hinweggehen  darf. 

Hofmokl  (18)  erzählt  von  einer  jungen  Köchin, 
üe  nach  dein  Erwachen  aas  der  Chloroformnarkose,  die 

behufs  einer  Zahnextraction  vorgenommen,  5  Wochen 
jag,  »phänisch  and  aphonisch  war. 

Perber  (19)  sab  eine  Frau  nach  einem  Scblagau- 
dll  an  Hemiplegie  und  Aphasie  leiden,  beide  Zustände 
'erioren  sich  allmah'g  fast  ganz,  aber  Agraphie  blieb  zu- 
wk.  Pat  machte  wunderliche  Schreibfehler,  sehrieb 
Batter  statt  Matter  u.  dgl. 

Ton  den  3  Beobachtungen  von  Kisch  (20)  sei  die 
drim  herausgehoben.  Hier  trat  durch  zu  reichlichen 
tan»  des  kohlensaurereichen  Ferdinandbrunnens  in 
^iritabad  bei  einer  fetten  Dame  eine  Hirnliyperäniie 
oitSchnndel,  Umsinken  ohne  Bewosstlosigkeit  mit  Kopf- 
vh  and  complete  Aphasie  ein,  alle  Symptome  schwan- 
ken bald  wieder. 

Enlenburg's  (21)  Pat  war  ein  Sjähriger  Knabe, 
im  Hydrops  nach  Scharlach  wurde  derselbe  von  heftigen 
ullaeitigen  Couvulsionen  ergriffen,  Coma  folgte  und  da- 
u<rb  Hemiplegie  mit  Aphasie  bei  normaler  Intelligenz, 
fcr  Sprachschatz  besteht  nur  noch  in  zwei  einsilbigen 
Wörtern,  einem  zur  Bejahung  und  einem  andern  zur 
Wrteiriung  dienenden. 

Berger  (22)  sah  rasch  vorübergehende  Aphasie 
furch  Indigestion  bei  Mutter  und  Tochter. 

Saum  (23)  veröffentlicht  ans  der  Nervenklinik 
in  der  Berliner  Charite  15  Beobb.  von  Aphasie,  dar- 
äfil®  5  mit  Sectionsberichten  und  giebt  die  Resultate 

Uatersochangen,  die  er  mit  Grirsikqrr  ge- 
Whafüich  anstellte,  obwohl  sie  nieht  voUendet 
«ad,  nm  dessen  Ansichten,  so  lange  sie  ihm  noch 
frjch  im  Gcdächtniss  haften,  bekannt  za  machen.  - 
i'ü  Eigentümliche  bei  den  Aphasischen  besteht  da- 

tou  sie,  wenn  nicht  8ehwachsinn  mit  der  Aphasie 
erblinden  ist,  za  einem  Gesichtsbild  das  dazu  gehö- 
rig« Klangbild  nicht  za  finden  im  Stande  sind,  wäb- 
r«d  sie  umgekehrt  zum  Klangbild  das  Gesichtsbild 
fiB^*B.  Sie  bringen  richtig  einen  verlangten  Gegen- 
toxA,  aber  sie  können  ihn  nicht  bezeichnen  und  dringt 

weiter  in  sie,  so  werden  sie  meist  heftig  and 
!wgen  an  zu  weinen.  Es  ist  sehr  auffallend,  dass  die 
Uiümg  Tom  Gesichtsbild  zum  Klangbild  zerstört  ist, 
während  sie  in  umgekehrter  Richtung  erhalten  bleibt. 

Durch  Vergleichung  der  Aphasie  mit  der  Ataxie 
*h  dem  Vorgang  der  englischen  Aerzte  werde  Nichts 
K*onnen.  Der  Begriff  der  Ataxie  schliesse  doch  die 
»■'gHchkeit  der  Ausführung  der  Bewegungen  ein  ;  die 
Regung  sei  nm  erschwert  i  n  den  höheren  Graden  durch 


die  Einmischung  von  Muskeln,  die  zur  intendirten  Bewe- 
gung gar  nicht  nöthlg  sind,  in  den  niederen  Graden 
durch  fehlerhafte  Vertheilung  der  Innervation  an  die 
richtigen  Muskeln.  Grade  in  den  typischen,  schweren 
Fällen  von  Aphasie  sei  eben  das  Sprechen  überhaupt 
nieht  möglich.  -  Die  Aphasie  ist  fast  immer  mit 
Agraphie  verbanden,  sie  kommt  ohne  diese  fast  nie 
vor,  ebenso  ist  die  Agraphie  für  sich  ohne  Aphasie 
nur  eine  seltene  „Cariosität."  —  Bei  hochgradiger 
Aphasie  kann  von  einer  intaeten  Intelligenz  nicht  die 
Rede  Bein ,  aber  blödsinnig  sind  sie  keinesfalls.  Ein 
Kranker  mit  hochgradiger  Aphasie  in  der  Charit^ 
spielte  sehr  gut  Schach ,  er  konnte  das  Wort  ,,Baumu 
nicht  schreiben,  aber  cum  Beweis,  dass  er  wisse,  am 
was  es  sich  handle,  einen  Baum  zeichnen.  Grirsikorr 
machte  noch  auf  eine  nicht  seltene  Abnormität  bei 
Aphasischen  aufmerksam.  Sie  vergessen  auch  erlernte 
Bewegungen.  Fordert  man  einen  solchen  Kranken  auf, 
mit  der  linken  Hand  an  das  rechte  Ohr  zu  greifen,  so 
fasst  er  vielleicht  die  Ferse  an,  and  ist  überzeugt, 
richtig  die  verlangte  Bewegung  ausgeführt  za  haben. 

Was  die  pathol.  Anatomie  betrifft,  so  sahen  S.  u. 
Gr.  eine  Embolie  der  rechten  Art.  fossae  Syivil  ohne 
Aphasie.  -  8ie  halten  es  nicht  für  richtig,  das  Sprach- 
centram, oder  wie  man  besser  sagen  könnte,  das  Wort- 
godächtniss  in  der  3.  Stirnwindnng  zu  suchen.  Die 
Annahme  von  Mrtnrrt,  dass  die  Vormauer  (Nuclens 
taeniaeformis)  die  Endaasbreitnng  eines  Faserbündels 
des  Acusticus  und  somit  ein  „Klangfeld*'  sei,  bestrei- 
tet S.  Er  konnte  Acusticusfasern  angekreuzt  in  den 
rotben  Korn  der  Haube  aufsteigend  verfolgen,  aber 
nicht  durch  Thalamus  opt.  and  Linsenkern  hindurch. 
Auch  sah  er  mit  Griesinger  bei  einer  Frau,  die  nicht 
linkshändig  and  nie  aphasisch  gewesen,  den  grössten 
Theil  des  linken  Nucleus  taeniaeformis  durch  eine  alte 
apoplektische  Cyste  zerstört;  Charcot  hat  dies  mehr- 
mals beobachtet.  -  S.  lasst  übrigens  die  Aphasie 
durchaus  nicht  als  ein  einfaches  Vergessen  der  Worte 
gelten;  wenn  die  Fähigkeit  der  Sprache  aus  einer 
Verknüpfung  von  Gesichts-  und  Klangbildern  bestehe, 
so  sei  hier  die  Verbindung  nur  einseitig  durchrissen. 
-  Nach  den  von  S.  und  Gr.  gewonnenen  Obductions- 
resoltaten  Hesse  sich  nur  soviel  sagen:  Aphasie  bestehe, 
sobald  die  Windungen  der  linken  Insulä  Reilii,  die  in 
der  Tiefe  der  Fossa  Sylvii  gelegen  sind,  also  die  Gyn 
radiati  und  die  ihnen  zunächst  gelegenen  Theile  des 
Stammlappens,  namentlich  wohl  die  äussere  Kapsel  und 
am  meisten  peripher  gelegene  Theile  des  Linsenkerns 
in  irgend  einer  Weise  erkranken.  Heist  handle  es  sich 
dabei  am  Embolie  der  1.  Art.  fossae  Sylvii,  und  da 
dies  Gefäss  mit  seinem  vorderen  Ast  die  hinteren  Theile 
der  3.  Stirnwindung  versorge,  so  seien  diese  eben  ge- 
wöhnlich miterkrankt.  Indess  fand  sich  in  zwei  andern 
obdudrtenF&llen  der  ursprünglicheHerd  im  linkenSchei- 
tellappen  in  Fasermassen,  die  der  Balkonstrahlung  an- 
gehörten, und  nur  in  einem  Hess  sich  eine  secundäre 
Degeneration  (Körnchenhaufen)  bis  in  die  Insel  ver- 
folgen. Freilich  waren  diese  beiden  Kranken  schwacher 
in  ihrer  Intelligenz  als  Aphasische  sonst  zu  sein  pflegen, 
und  die  Aphasie  hatte  sichnicht  mit  einem  Male,  sondern 
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allmälig  im  Verlauf  von  Wochen  eingestellt.  Die  Win- 
dungen der  Insel  geboren  eben  zum  SUmmlappen, 
in  denen  wir  nur  motorische,  sensible  und  vielleicht 
sensorielle  Centren  tu  Sachen  haben,  während  die  Bal- 
kenfaserung  ausschliesslich  Grosshirnfasern  umf&sst 
und  wahrscheinlich  das  Substrat  der  höheren  geisti- 
gen Functionen  bildet. 


Nachtrag. 


Fadarlcl,  C,  8opra  on  wo  dt  pardlta  parelala  d«l  linguagf  i». 
Klalau  diu  di  Bologna.  Battarobr«. 

Eiu  Ö9jähriger  bisher  gesunder  Mann  wurde  von 
Apoplexia  cerebri  befallen,  doch  in  wenigen  Tagen  durch 
reichliche  Blutentxiebung  fast  wieder  hergestellt  Zurück 
blieb  unvollkommene  rechtseitige  Analgesie  und  partielle 
Aphasie.  Die  Antworten  des  Patienten  waren  stets  prompt 
und  saebgemäss,  wenn  dieselben  ohne  Nennung  eines 
Nomen  proprium  oder  Substantivum  erfolgen  konnten. 
Worte  dieser  Art  wurden  entweder  durch  Geberden, 
welche  die  Anwesenheit  richtiger  Murine  von  den  be- 
treffenden Dingen  bekundeten,  oder  durch  willkürlich 
obne  gedankliche  Verknüpfung  gewählte  Präpositionen 
oder  Pronome  ersetzt,  und  auch  dann  nicht  ausgespro- 
chen wenn  sie  dem  Kranken  zu  diesem  Zweck  deutlich 
vorgesprochen  worden  waren,  er  sie  also  nicht  seinem 
Gcdächtniss  zu  entnehmen  brauchte.  Es  bestand  demnach 
partieller  Mangel  des  Wortgedäcbtnisses  und  partielle 
Hemmung  des  Willensimpulses  auf  den  Sprachraecha- 
ni  snnis. 

Unter  derartigen  Störungen  leidet  die  Intelligenz 
erstlich  durch  den  Verlust  der  abstracten  Vorstellungen 
fV.  idealer  Objecto).  Denn  diese  besitzen  eben  nichts 
Reales  als  das  Wort,  und  mit  dem  Verlust  dieses  einzigen 
FixirungsmitteU  zerfliessen  sie  und  verschwinden.  Geht 
dagegen  das,  eine  reale  Vorstellung  (V.  realer  Objecto) 
bezeichnende  Wort  verloren,  so  bleibt  die  Vorstellung 
selbst,  dem  inneren  Sinnenbilde  anhaftend,  dennoch  er- 
halten, ihre  Verarbeitung  wird  nur  schwerfalliger,  eben 
weil  die  bsqueme  Handhabung  mittelst  des  Wortes  nun 
fehlt    Hiemit  erfährt  die  Intelligenz  eine  zweite  Kinbusse. 

Nach  Verlauf  einer  Woche  konnte  der  Kranke  einige 
der  verlorenen  Worte  nachsprechen,  andere  fand  er  selbst- 
st&ndig  wieder.  So  besserte  sich  die  Aphasie,  bis  ein 
nach  wenigen  Wochen  wiederholter  Anfall  neue  Störun- 
gen brachte  und  ein  baldiges  Ende  erwarten  liest 

(Berlin). 


Lähmung  der  Nvv.  feciale*  befallen  wurde.  Rasch  kam 
es  zur  Atrophie  der  Zunge  und  einer  allgemeinen  fort- 
schreitenden Muskelatrophie.  Vor  Ablauf  eines  Jahres 
erlag  er  der  Krankheit-,  was  er  ass  nnd  trank,  gerieth 
in  die  Trachea.  -  Section  nicht  gemacht. 

3.  Delirium, 
a.  Delirium  überhaupt. 

Batttaa,  H.  Charltoo,  Oa  Um  plofgiap  of  alaaM  Taaaala  la 
laa  graj  Mailar  of  laa  araia,  aa  a  eaoaa  of  Ute  deltriaaa  and 
•luper  ia  «avara  fabrUa  dlaaaaaa,  aad  oa  othar  traaptoma  of  Iba 
.typhoid  auta*.    Brlt.  mad.  Joora.  Jan.  SS. 

B.  sah  bei  Wiederholung  der  Cornhkim  scheu 
Versuche  als  gewöhnliche  Erscheinung  die  ausge wan- 


gewebe des  Froschs  in  Berührung  gekommen  waren,  sich 
zusammenkleben  nnd  in  eine  einzige  Protoplasmamasse 
verschmelzen.  Entnahm  er  Kran  ken  mit  rheumatischem 
Fieber,  Typhus,  Pneumonie  u.s.w.  Blut  durch  Nadel- 
stiche aus  den  Fingerspitzen,  so  erstaunte  er  über  die 
Existenz  kleiner  Häufchen  von  Protoplasma-Substanz, 
oft  8-12  mal  so  gross  wie  farblose  Blutkörperchen, 
neben  Vermehrung  dieser  letzteren,  und  beide,  die 
Protoplasma- Massen,  wie  dio  farblosen  Blutkörperchen, 
zeigten  einen  amöboiden  Wechsel  der  Gestalt.  Er 
glaubt,  dass  jene  Massen  aus  Verschmelzung  farbloser 
Blutkörperchen  entständen,  deren  gegenseitige  Ad- 
häsion durch  einen  Zustand  ungewöhnlicher  Reizbar- 
keit gesteigert  worden  sei.  Sie  könnten  bei  Confluenx 
sehr  zahlreicher  Körperchen  sehr  gross  werden  und 
zur  Verstopfang  von  kleinen  Arterien  nnd  Cepülaren 
führen,  was  im  Gehirn  zum  Delirium  und  anderen 
typhösen  Hirnsymptomen,  in  den  Nieren  zu  Albumi- 
nurie führen  könne.  In  einem  tödtlich  verlaufenen 
Fall  von  Erysipelas  faciui  mit  wilden  Delirien  hat  er 
die  kleinen  Gefässe  der  Hünrinde  mit  unzähligen  Em- 
bolia verklebter  und  ganz  zu  einer  Protoplasma- Masse 
verschmolzener  farbloser  Blutkörperchen  erfüllt  und 
verstopft  gefunden,  ebenso  dio  feinen  Gefässo  der 
Lober  und  Nieren.  Er  betrachtet  diese  Form  der  Em- 
bolie  als  eine  gewöhnliche  Ursache  s.  g.  typhöser  Zu- 
in  verschiedenen  schweren  fieberhaften 


c.  Gestörte  Articnlation. 

1)  WtUti,  8.  G.,  Gloaao-larjojaal  pa/altali.  Boatoa  maAaad. 
lurg  Journ.  Januar  Jl.  —  !)  Stain,  J.,  Doppalaaltlga  Labmnnn 
daa  N.  faclaJia  and  bypogloMua  aabat  allfamalnar  prograaaiver 
•latkalatropUa.  DaataeAas  Areb.  f.  klla.  Mad.  B.  VI-,  H.  S  a. 
6,  8.  &9J. 

Webber  (I)  berichtet  von  einem  63  J.  alten  Mann, 
bei  dem  nach  einer  Erkaltung  mit  „Lungenfieber", 
Husten,  Schnupfen  und  heftigem  Kopfweh  die  Articu- 
lationstörung  mit  Gaumonlabmung  und  reichlicher  Schleim- 
absonderung im  Mund  nach  dem  Essen  eintrat.  Atro- 
phie der  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Zunge  war  (ein 
halbes  Jahr  nach  Beginn  des  Leidens)  noch  nicht  sichtbar. 

Stein  (2)  giebt  die  Krankengeschichte  eines  Webers 
von  53  J. ,  der  auf  Kirchweihen  Bombardon  und  Clari- 
nette  spielte,  und,  nachdem  er  zwei  Nachte  hindurch 
tnusicirt  und  sich  heftig  erkältet  hatte,  von  Articulstions- 
und    Masticatious  -  Lähmung  des  Hypoglossus   so  wie 


b.  Delirium  alcoholicum. 

(Alcoholische  Neurosen  überhaupt.) 

1)  Foaruberl,R.U,  Daa  trooblaa  aarrans  da  raloaoiliaM  ebro- 
Diu.ua.  Tb*aa,  Uoarpalliar.  -  J)  Magaaa  at  Bouctaarau.  AI- 
roolUcsa  cbroalqua  aTae  aecaa  iabahro;  atuqoaa  aptlaptl  forma« 
un  ao  «pr««  l'antre«  k  l'ajyl»;  attaqaa  apoplaati form«  ra  daralar 
Uau;  autopale;  aaaaorruatfaa  rariaralaa-,  oUaUtfeaa  aaarrfimal*« 

Uairaa  da  la  ritin«;  pachyaiantairlta  raehldleaa«.  Qa«.  »ad.  .la 
Pari*.  Nr.  15,  p.  Mi.  —  3)  Bobart«,  C,  Capaicun  la  rfallriam 
traaaai,  Brtt.  mad.  Joora.  April  S.  —  4)  Bewitt  (raponod  bj 
Doaaldaoo),  Dalirium  bramtaa  traatad  by  e*p»irum,  aad  au b- 
•aqaaally  by  eold;  theruiometrleaj  obaarraUon»  aa  Um  asTacU  of 
eold  locally  appliad.  Brit.  mad.  Joora  Fabr.  IJ.  -  i)  Cbap 
maa,  H  T.,  Ca«  of  Jrlirlum  traatan«  aaccaaafaUy  traatod  by 
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Dtr  58jährige  Schmidt,  dessen  Geschichte  Magnan 
imaBcubereau  (2)  mittheilen,  erlitt  ein  Jahr  nach  sei- 
str  iufubme  in  das  Asyl,  ohne  neue  Excesse  in  Baccho 
t«pa^en  zu  haben,  epileptifonne  Anfälle.  Man  fand  bei 
Ca  »asser  zahlreichen  Aneurysmen  der  Hirnsubstanz 
■ja  Hctina,  die  zu  Blutungen  geführt,  auch  eine  himorr- 
iicsd»  Pachymeningitis  spinalis  und  dieser  ähnliche 
Vtfkd«rongen  in  der  Nervenscbeide  beider  Optici. 

Wihrend  Roberts  (3)  das  Capsicnm  nach  der 

Isffeoiang  von  Lyons  in  Dublin  mit  Erfolg  gegen 

Miriam  tremens  anwandte,  masste  He  Witt  (4)  das 

Mittel  wegen  seiner  heftig  irritirenden  Einwirkung 

Hf  Jen  Hagen  aussetzen. 

4.  Saturnine  Ilirnafiectionen. 

.1  lipt.lt,  A.,  D«  l'aaelpbalopathi.  «atarala*.  Tk»...  Parli.  — 
)  U.  drt.as,  Two  um«  of  ..tarnia.  *pll«p.T  tra.tcd  bj 
braal*  of  potaulam.  U.d.  lim  ud  Gar.  Jalj  J.  (»  B«ob. 
•h  Gibltr'i  Klinik  im  Bopltal  B«.bJod  in  Vui»,  «la  Peil  «r- 
Ugrttch  Uh.nd.lt  mit  Bronkaliau.,  d.r  udir.  tödüich  Y.rl.a- 

5.  Syphilitiscbr  Hirnaffecttonen. 

■  ml,  Toai.Ms.at.  I.eoercible»  ditermisii  p»r  ud.  14-ion  ««ri- 
tt* 4.  aatar.  ,jphlliti<4a«  Ree.  de  u.m.  d.  n.J.  mlliulr«, 
Awtt.  p.  Mo 

Offider,  34  Jahre  alt,  1864  harter  Schanker.  Vier 
Xmite  hernach  Angina  syphilitica  und  Syphiliden.  1867 
lilmosg  des  Oculomotorius  sinister.  Wiederholte  Be- 
budiung  mit  Mercurialien  —  März  1868  hartnäckige*, 
iliaäiig  zunehmendes  und  äusserst«  Erschöpfung  herbei- 
'urcodts  Erbrechen  mit  Schwere  im  Kopf,  Schwindel 
ukI  Schlaflosigkeit,  ohne  andere  syphilitische  Erschei- 
iugen.  Endlich  nach  vergeblicher  Anwendung  anti- 
rutnstber  und  narcouscher  Mittel  Heüung  durch  Mercur. 


Nachtrag. 

•'<»,  D,  Ua  cuo  strano  dl  iiaeop.  e.r.bral..  )l  Morgagni.  Dl.p 

Ul  .  IV. 

Bin  junger  lebensfroher  Student  wird  nach  wieder- 
holtes betrübenden  Ereignissen  alimälig  scheu  und  schweig- 
Plötzlich  verbrennt  er  seine  Bücher  und  verfällt 
5cu  während  der  Dauer  eines  Tages  in  tiefe  Apathie, 
''tau  eine  Frage  zu  beantworten,  liegt  er  stets  ruhig 
u.d  mit  geschlossenen  Augen.  Der  Bulbus  ist  nach 
:>'ku  gerollt,  die  Pupille  daher  nicht  zu  controliren,  es 
fcteht  Lichtscheu.  Die  Glieder  folgen  dem  Gesetz  der 
Jd»tre.  Der  inducirte  Strom  erregt  kräftige  Contrac- 
taea  and  sicbUicb  Schmerz.  Die  Defaecation  erfolgt 
uollkürlich,  die  Entleerung  der  Blase  macht  wiederholt 
^*  Anwendung  des  Katheters  noth wendig.    Das  Sp. 

dt«  Urins,  der  reich  an  (Jraten  ist,  beträgt  1035. 
Ttmperitur,  Puls,  Respiration  sind  normal.  —  Als  nach 
T«?en  Nahrungsverweigerung  eintritt  und  trotz  hef- 
Bfeo  btrlnbens  mit  den  Händen  die  Schlundsonde  in 
Atttbdung  gebracht  wird,  kommt  Patient  vorübergehend 
^*  B**u54tseiu,  äussert  die  Hoffnung  auf  ein  baldiges 
•Mt  ond  verfällt  wieder  in  Apathie,  die  nun  bereits 
"^«r«  Wochen,  trotz  wiederholter  Anwendung  der 
^uriwide,  ununterbrochen  anhält   Wiewobl  reich- 
^  «nährt,  ist  Patient  während  dieser  Zeit  beträchtlich 
^^tSMgtrt.  —  Es  lässt  sich  dieser  Zustand  als  Er- 
'■böpfuog  der  Gebirntbätigkeit  bezeichnen,  ver- 
durch  heftige  und  allgemeine  Gemüthslciden. 
E**  wehere  Mittheilung  wird  folgen.) 

Bock  (Berlin). 

^wbtrtebl  itr  gtt.mwien  M.dkio.  1SC9.  Dd.  II.; 


VIII.  Krankheiten  des  Crhirns  and  seiner  Hinte 
nnf  pstholetlseh-iMtMiMher  Grannlsge. 

1.  Pachymeningitis.  Haeoiorrhagia  meningea 
cerebralis. 

1)  H.am.na.  K  A.  Ueb.r  di.  Paehym.ninKiü»  bei  dar  ehro- 
al«ch«B  Alkohol« »rgifuog.  Di.»«rc  Köoigiberg.  —  >)  Dng.at, 
B.,  Qa.lqa«.  contideration.  (BT  Im  h«morrb.»g(et  mantng«..  e«- 
rabrai..  ThiM.  ParU. 

Nbumamn  (1)  stellte  auf  LbydbVs  Anregung  Ver- 
suche an  zur  Prüfung  der  Angaben  von  Kbkmuhbky  über 
die  künstliche  Eraeognng  von  Pachymeningitis  bei  Thie- 
ren  durch  chronische  Alkoholvergiftung,  welche  bestäti- 
gend ausfielen.  Er  kommt  zum  Schloss :  dassder  Alkohol 
die  Körpertemperatur  erniedrigt,  die  Gehirnarterien 
erweitert,  und  bei  chronischer  Vergiftung  zn  Pachy- 
meningitia  führen  kann  (unter  7  Experimenten  an 
Hunden  that  er  dies  2  Hai).  Die  kürzeste  Zeit  für  die 
Entwicklung  derselben  war  etwa  4  Wochen.  Den 
Grund  derselben  findet  er  in  der  Congestion  und  Ar- 
terienerweiterung, die  im  Alkoholrausch  an  den  Ar- 
terien des  Gehirns  eintritt. 

Duoast  (2)  bringt  zwei  bemerkensworthe  Beob- 
achtungen von  secund&ren  Blutungen  zwischen  Dura 
mater  und  Arachnoidea  bei  Gegenwart  falscher  vas- 
cularisirter  Membranen  an  der  Innenfläche  der  Dura 
mater;  die  eine  Beobachtung  betraf  ein  Kind  von  22 
Monaten,  die  andere  eine  Frau  von  55  Jahren ;  die 
Ursache  der  Pachymeningitis  blieb  in  beiden  Fällen 
dunkel.  Sodann  theilt  er  drei  Beobachtungen  von 
sog.  primären  Blutungen  in  den  Subarachnoidalraum 
bei  Erwachsenen  mit  atheromatösen  Arterien  mit,  in 
welchen  allen  epileptifonne  Anfälle  von  intermitti- 
rendem  Character  auftraten. 

2.  Meningitis.    Hydrocephalus  acutus. 
Oedema  cerebri  acutum. 

1)  Blllroth,  Tb.,  D.bar  «cot«  U.aiagiti«  ».rot»  und  acut..  Hlra- 
öilcra  nach  eBlrorgt.ch«n  Operationen  Wiener  ai.d.  Wotbcotebr. 
Na.  1.  X.  —  i)  Colb.rg,  H.uipi.gi«,  belogt  dareb  elrcnn- 
.rrlptet  Qeblruüdem  '.Apoplui.  i.ro.a*)  la  V.rbiDdaag;  mit 
dreomfripicr  aeutar  Tubarcaln«.  d.r  PI.  mat*r.  DntMkti 
Areb»?  f.  klla.  If.d.  Bd.  V,  H.  &  u.  6.  8.  46>.  —  J)  D.rtelb«, 
Hydroeepnalu«  aeotm  t.otrlcolororo  Bit  Mack.a.ABU.ctar.n 
oho.  Krkraakuag  d.r  Ba>ilano.olnx.  Eb.ada.  8.  560  —  i) 
Joba.too,  D.,  C...  of  hjrdroc.pb.tDi,  DubUa  qaartcrljr 
Journ  U.j,  p.  467.  —  S)  K.na.djr,  H,  Ca.«  of  bjdrocrpbaJ... 
a<lT.ac«d  to  .«eoDd  «tag«:  r.eafary  ooJ.r  ib.  bm  of  aa  U.a.. 
Brlt.  m.d.  Junrn.  Ho*.mb.r  80.  -  6)  U.dd..B..  J,  Awiu 

klie.  Woeb.M«b».  Noi».  ~  T)  Ooatt,  J.,  T«o  ei...  of  robOT- 
eolar  m.olngitit  la  Iba  adalt  with  raÜMr  ranarkabla  abMaee  of 
*on.  of  th.  .jmplom*  ooddobIj  r«girded  a.  charact.ri.tle. 
(Und«  tha  eara  of  G.lrdo.r).  Ol.^ow  m.d.  Joora.  P.br. 
p.  260. 

Billroth  (1)  sah  2  Knaben,  einen  von  5  Jahren 
und  einen  andern  von  16  Jahren  im  Wundfieber  nach 
grösseren  Oiierationen  (Resection  des  Kniegelenks  und 
Exstirpation  einer  Kropfgeschwulst)  unter  Zuckungen  im 
Coma  wegsterben.  Die  Section  ergab  acutes  Hirnödem, 
Verdichtung  der  Schädeldiplöe  und  abnorme  Verknöche- 
rungen der  Schädelnähte.  Die  Ursache  des  Hirnödems 
findet  B.:  1)  in  der  durch  die  Blutverluste  und  das  nach- 
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folgende  reichliche  Wassertrinken  gesetzten  ITydrämie; 
2)  in  der  durch  das  Wundfieber  bedingten  Steigerung  des 
Blutdrucks,  wodurch  alle  Gewebe  des  Körpers  von  einem 
Ueberschuss  von  Flüssigkeit  durchtränkt  werden;  3)  in 
den  Veränderungen  an  den  Schädeln  der  beiden  Kran- 
ken, die  als  Folge  abgelaufener  rachitischer  Processe 
aufgefasst  werden  dürfen,  wenn  man  annimmt,  dass  die 
Verdichtung  der  Diploe  und  die  abnorme  Verknöchernng 
der  Schädelnähte  durch  Verengung  der  Emissaria  San- 
torini  und  der  Foramina  lacera  den  Abfluss  des  venö- 
sen Blutes  aus  dem  Schädelraume  hinderten.  Auch 
konnten  die  lymphatischen  Abfluss wege  der  Cerebro- 
spinalflüssi^keit  selbst  verengt  sein. 

Bei  einer  Pbtbisica,  die  6  Tage  vor  dem  Tode 
plötzlich  von  Parese  der  linken  Körperhälfte  ergriffen 
wurde,  konnte  Colberg  (2)  als  Ursache  derselben  nur 
ein  circumscriptes  rechtsseitiges  üe hirnödem  nach- 
weisen. Daneben  frische  Tuberkel  bildung  und  etwas 
sulziges  Exsudat  in  der  Pia  an  dieser  Stelle.  —  Diese 
Beobachtung  scheint  die  Richtigkeit  der  paradoxen  Be- 
hauptung Dietl's,  dass  das  acute  Gehirnödem  eine  auf 
dem  congestiven  Stadium  stehen  gebliebene  tuberculöse 
Meningitis  sei,  für  gewisse  Fälle  zu  erweisen, 

Der  Fall,  welchen  Colberg  sub  3  beschreibt,  lie- 
fert den  Beleg  dafür,  dass  Contractionen  der  Nacken- 
mnskeln  bei  einem  Exsudativprocess  in  den  Ventrikeln 
ohne  alle  Betheiligung  der  Basilarmeningitis  stattfinden 
können.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Epen- 
dyma  zeigte  die  Adventitia  sehr  vieler  Gefasse  diffus  mit 
kleinzelligen  Elementeu  erfüllt,  an  vielen  Capillargefässen 
fanden  sich  die  Kerne  in  Proliferation.  An  den  Häuten 
des  Gehirns  ergab  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
keinen  Befund.  Jene  diffuse  kleinzellige  Wucherung  an 
den  Ge  fassen  des  Ependyma  sieht  Colberg  als  begin- 
nende Tuberkelbildung  an. 

IIkddakcs  (G)  versucht  es  wahrscheinlich  zu 
machen,  dass  in  einem  von  ihm  mitgetheilten  Falle 
schwerer  Erkrankung  eines  Kindes,  Anfangs  mehr  in 
der  Form  eines  Typhus,  wozu  dann  etwa  14  Tage  lang 
Convulsionen  kamen,  es  sich  um  eine  geheilte  Mi- 
liartuberculose  der  Langen  und  Meningen  ge- 
handelt habe. 

In  2  Fällen  tuberculoser  Meningitis  bei 
Erwachsenen  vermiaste  Gaibdi»er  (7)  mehrere  der 
Zeichen,  welche  den  Uydrocepbaius  acutus  der  Kinder 
characterisiren  z.  B.  das  Erbrechen,  den  Strabismus, 
die  Ptosis,  die  gewöhnlichen  Veränderungen  am  Puls 
und  der  Athmung,  die  Convulsionen,  ausgeprägte 
Lähmungen  und  die  Hauthyperästbesie ,  selbst  den 
Genickkrampf  und  Pupillenveränderung. 


vorgerufen.  Sie  indiciren  das  schwefelsaure  Chinin, 
daneben  bei  Chlorose  die  Eisenpräparate,  kalte  Be- 
giessuogen  von  kurzer  Dauer,  bei  Würmern  Calomel 
and  Santonin,  bei  Angina  die  adstringirenden  Gurgel- 


4.  Haemorrhagia  cerebri. 

1)  L engl  er,  1.  B„  Recberebes  eritiquei  «or  In  pathog  «nie  et  l'etlo- 
logle  de  l'aemorrnetle  latraearebrale.  Thi««.  Montpellier.  -  X) 
Allberi,  J..  Btnde  dee  «Tinpioiaee  de  l'hemorrb igle  cerebral«. 
Theee.  Pari«.  —  J)  Heulten,  A-,  Deber  Apoplexia  eaogulaea 
Die*.  Berlin.  —  4}  Reimer,  C  Zar  OeaniaUk  der  aaagebrvlt«- 
Un  treblrnapoplexieo  bei  Kindern.  Poterib.  med.  Zeltwar.  XVL. 
H.  3.,  8.  SO.   —  S)  Forllle,  Apoplexie  eaplilaire  de  ia  aab- 
etanco  cerebrale.  contetaUve  a  lobliteration  d'une  velne  meoln- 
gienne  Oaa.  dee  bopit.  Nr.  90.    (Bei  einem  Pbtaleiker,  der  na 
■tarken  Durchfallen  g  «litten  aatte.)  —  S)  Kellt,  Cerebral  hae- 
morrhage  la  a  pallent  12  yeare  of  »g»;   bemtplegta;  aphaaia; 
aab>e<|aent  raenlnghl».   Lancei.  Ocl.   16.         7;  Pepper,    W , 
Cerebral  bemorrhage  of  Ml  anterior  lob«,    l«(t  eru»  cerebri  aod 
pona;  merked  degeneraUea  ol  arterie*.  witb  nameroai  mloote 
miliar?  aneurieoa,  anl  cirenmacribtd  nemorrbagoa  lato  tbe  pe>rt 
«aacular  »heala.  Amer.  Joara.   of  med.  Sc  July  p.  1.16.    —  S) 
Lamblia,  H» morrhagie  cerebrale.    Mnuveiueat  med.  Kr.  26.  — 
•;  Bournerllle,  H4morrbagi«  cerebrale  et  taiaollUeement  ce- 
rebral.   Uoueemenl  med.  Nr.  Ji,  26.  -  10)  Kelly,    Caaee  ot 
apoplexle  «Ith  atheroma  of  Uta  amallar  artariee  aad  uniform 
pulmonary  «mpbyeema.  Lancei.  Decbr.  11. 

Reimer  (4)  beobachtete  hämorrhagische  Gehirn - 
poplezie  bei  2  Kindern. 

Beobachtung  1.  Ein  kleines  Mädchen  wurde  mit 
Faustschlägen  auf  den  Kopf  missbandelt.  Darnach  lange 
Zeit  ab  und  zu  Kopfschmerz  und  reizbare  düstere  Stim- 
mung Ein  halbes  Jahr  hernach  nach  einem  Dampfbad« 
Schüttelfrost,  heftiges  Fieber  (40,«  °1,  Erbrechen,  Durch- 
fall, Betäubung,  Convulsionen,  stertoröse  Athmung  und 
in  den  letzten  Stunden  Lähmung.  Tod  am  2.  Tag.  — 
Grosser  hämorrhagischer  Herd  in  der  rechten  Gehirn- 
hemisphäre mit  Durchbrach  in  den  rechten  Ventrikel 
und  ausgedehntem  subatachnoidealem  Bluterguss.  Kleiner 
Blutherd  im  Pons.  Starke  Milz-  und  Leberanschwel- 
lung. Letztere  wiesen  auf  ein  biliöses  Typhoid  oder 
eine  bösartige  Recurrensform  bin. 

Beobachtung  2.  Bei  einem  Sjähr.  Knaben  trat  eine 
Apoplexie  nach  vollständig  abgelaufener  Variola  im  Ge- 
folge eines  Morbus  Brightii  ein.  In  der  rechten  Gros»- 
hirnhemisphäre  ein  taubeneigrosser  hämorrhagischer 
Herd.   Ausserdem  Basal  meningitis. 


3.  Hirnconge8tion. 

1)  Brlchet,  J.,  Rata!  enr  la  ongeetinn  cerebrale.  The»«.  Parle. 
(Soll  beleien:  congeetlon  polraonaire.)  —  i)  Boochot,  Dee  ne- 
«rotea  c»ng«iU<ee  de  i'eneephale.    O.a.  dee  taSpit.  No.  SS.  iS. 

Boccbit  (2)  kommt  auf  die  congestiven  Neurosen 
des  Gehirns  zurück ,  die  in  Gestalt  einer  Meningitis 
mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  verlang- 
samtem Puls  und  dem  ophthalmoskopischen  Befund 
einer  Hyperaomie  der  Pupille  sich  präsentiren  (Pseu- 
dome'ningite)  worüber  er  schon  früher  wiederholt 
sich  geäussert.  Er  bringt  5  neue  Beobachtungen  dieser 
Art  bei  Kindern,  meist  in  der  Pubertätsperiode,  die  an 
Chlorose  und  zugleich  an  Gastricismus  litten.  Er  sieht 
hier  Angioneurosen,  Reflexwirkungen,  durch  Erregung 
vom  Uterus,  Darm,  Magen  oder  den  Mandeln  ans  her- 


Nachtrag. 

Andrew*,  Jod  ton  B.,  Cllnical  caaei.  Caae  1.  Apoplex?  ia  a  boy 
of  IS  yeare.  Anter  Joara.  of  Ineao.  Janaary.  p.  349. 

Ein  15jähriger  Knabe  zeigte  nach  einem  übers  tau  - 
denen  Typhus  einen  eigentümlichen,  dem  früheren  ganz 
entgegengesetzten  Charakter,  indem  er  eine  consiante 
Neigung  zu  allerlei  Böswilligkeiten  an  den  Tag  legte 
und  ungehorsam  und  reizbar  wurde.  Er  wurde  einer 
Irrenanstalt  übergeben,  woselbst  er  eines  Tages  plötzlich 
einen  Anfall  von  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit  er- 
litt, darauf  während  2  Stunden  tobsüchtig  wurde,  dann 
wieder  ruhig  wurde  und  nur  über  Kopfschmerz  klagte, 
nach  einigen  Stunden  aber  plötzlich  todt  niederfiel,  ohne 
dass  Convulsionen  eingetreten  waren.  Bei  der  Section 
fand  sich  ein  Bluterguss  im  ArachnoMealsackc  an  der 
Convexität  und  Basis,  und  eine  Anfüllung  aller  Ventrikel 
des  Hirns  mit  Blutgerinnseln.  Die  Blutgefässe  des  Hirns 
zeigten  mikroskopisch  ausgedehnte  fettige  Degeneration 
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-  Es  Steinwurf  gegen  den  Kopf,  den  der  Patient  einen 
kW  w  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  erhalten,  hatte 
eise  Verletzung  des  Schädels  und  der  Hirnhaut«  nicht 
isi  ;»!ge  pehabt. 

Wrstphal. 


Kellt  (10)  macht  auf  das  Zusammentreffen  von 
Atherom  der  kleineren  Arterien,  welches  in  2  von  ihm 
cugetheilten  Fällen  tödliche  Hirnhtmorrhagie  herbei- 
gefihrt  hatte,  mit  Lungenenphysem  aufmerksam,  und 
oemt,  die  Ernährungsstörung  möge  in  Lungen  und 
arterieii  aus  der  nämlichen  Ursache  hervorgehen. 

5.  Encephalitis.  Hirnabgcece.  Hi  rn  erweich  an  g. 
Emholie  und  Thrombose  der  Hirngefasee. 

t:  Battrber,  Ueber  ctoe  Uraaebe  meiasUtUcber  Abeee.ee  in  Qe- 
«m.  Peieieb.  med  Zeitecbr.  Bd.  XV.  8.  313.-3)  Cholmeley, 
V,  Clreuraeerlbed  ab«««»  in  Um  Itft  cerebral  hemiepbere. 
TraaMer.  of  tbe  patbot.  eoc  VoL  XIX.  p,  SS.  —  3)  Feioberg, 
Fall  ?oa  KJelobirn.bcceee.  B«ri.  klio.  Worbeneebrift  Mo.  33.  — 
f'Lyoae.  Softenlag  of  tbc  c«rcb«llun>.  Dablio  qaeit.  .lourn. 
°f  mti.  Sc  Aagoet,  p.  31».  -  r>)  Hewtboro,  F.,  Cerebral  em- 
MUa.  Ltft  bemiplcgla.  Brein  »oftflning.  New  Orleene  Joern. 
I  Med.  Joly  p.  498.  Oetbr.  p.  669.  —  6)  Kobimoa,  P.  Oer- 
Ca*e  of  acute  eofteolog  froro  probable  obetraetlon  of  ce- 
rebral «rterlea.  SU  Loute  med.  aod  torg.  Journal  May  p.  209.  — 
I.  Morrbiaon,  Brahollem  of  left  nitddle  cerebral  artcry,  and 
<*ietM  of  tbe  bralo.  Bceovary  from  Ute  bctnipiegfe.  DeaUi  from 
ca»eee  ef  tbe  kldneya  «od  dropit.  Trine»«,  of  tbe  pathol.  Soc. 
IIX,  p.  1.  -  8)  Ogle,  W  .  Soiteaing  of  tbe  ebief  part  of  tbe 
wft  cerebral  bemlepbere  in  enonectioo  wltta  plogglog  of  tbe  left 
laieraal  carntld  artery.  pecaJIar  t  nnfUug,  or  raaalicalated  »Ute 
«  tbe  arterlal  plag.  Bemerkte!«  »dour  uf  tbe  budy  belore  deatb. 
tbiata  p.  K.  -  9)  Carte»,  Thrombose  baallaire.  Lyon  me.1l- 
eal  So.  31  -  10)  Moxon,  Cate  of  laflammat<>ry  growtb  Alling 
*«  «eaiee  of  tbe  dura  roater.  Traaeact  o'  Uie  pathol.  SncXIX. 
f.  }S.  _  Ii)  llagaan,  Eoeenbalite  ehronlque  Inleretltlelle  oe- 
caeaat  la  lobe  epbdnoUal  droit  aeee  tomefaetiou  ei  selllle  ear 
I«  Witt  Tot»loee:  erl.ee  epIlepiKorro««  depale  eil  abe;  eepbal- 
•  freqeootc« ;  aOeiblHeemeot  profrea,lf  de  ImUlligeore; 
Waielegle  geoebe  dana  lee  derniere  Joure  de  la  «I«.  «Ja*,  med. 
*»  Parle  So.  7. 

Böttcbeb  (1)  konnte  bei  einem  Soldaten  als  Ur- 
««be  zahlreicher  metastatischer  Hirnabscesse 
mit  Sicherheit  Emboli  nachweisen,  die  von  einem 
Lmgenabscess  aus  in's Gehirn  gelangt  waren;  er  con- 
rtatirte  nämlich  mikroskopisch  Lun genpigment 
inmitten  der  Hirnabscesse. 

Feinbebo  (3)  beobachtete  Kleinbirnabscess 
bei  einem  Mann  mit  chronischer  Otitis  interna  und 
Cariei  des  Felsenbeins.  Von  den  Symptomen  ist  als 
besonders  bemerkeuswerth  hervorzuheben  die  Ataxie 
<ltr  untern  Extremitäten.  Die  Intelligenz  war  ungetrübt, 
CoDmigiooen,  Anästhesie,  Sehstörungen  fehlten. 

Aach  in  dem  Falle  linksseitiger  acuter  Erwei- 
tern? des  K  leinbirns,  die  Lyons  (4)  bei  einem 
üiane  von  60  Jahren  beobachtete  und  auf  Embolie  zu- 
rückzuführen geneigt  ist,  bestand  Ataxie,  aber  daneben 
»«•Paralyse  der  linken  Oesichtshälfte,  Delirium,  Auf- 
ing, Sprachstörungen. 

In  der  Beobachtung  von  Hawthorn  (5)  stammte 

Embolus,  der  in  die  rechte  mittlere  Hirnarterie 
^fahren  war,  aus  einer  erweiterten  atheromatösen 


Stelle  der  rechten  Carotis,  wo  sich,  vielleicht  unter 
Mitwirkuug  vorausgegangener  schwächender  Diarrhöen, 
Thromben  gebildet  hatten. 

Der  Fall  von  Morchison  (7)  zeichnet  sich  durch 
die  wiederhergestellte  Kanalbildung  in  einem  der  ver- 
schlossen gewesenen  Zweige  der  embolisch  obturirten 
Art.  cerebralis  media  sinistra  ans. 

Eine  ähnliche  Wiederherstellung  des  Kanals  sah 
Oolb  (8)  an  der  1.  Carotis  interna. 

6.  Hirntumoren. 

1)  Pardeee o,.  Ob,  Bieal  rar  la  natura  et  le  dUgnoetlc  de>  tu- 
meara  eomprlioi  eoaa  le  nom  da  Cancer*  da  eerreao.  Tbeie. 
Pari*.  (Nlcbte  Neaet.)  —  1)  Cbapmen,  A.,  On  prlmary  eancer 

of  tbe  bralo.  Olaagoer  med.  Joora.  Pebr.  p.  164.  3)  C  bappet, 

Observation  da  tamear  cerebrale.  Lyon  medical,  Na.  8.  —  4) 
Lomal,  Joe  D.,  A  caee  of  torarwr  la  tbe  braln.  Phlled.  med. 
and  eng.  Beporter.  Jnly  31.  —  5)  Cbrlitmena,  Zar  DUgtio- 

ttik  der  Birntumorea.  Wfirttemb.  med.  Correip.-BL  Ko.  10  6)  IC  a- 

eablan,  <l.  F.,  Quelqoee  enoeld^ratloae  aar  lee  tnmeare  da  eer- 
▼elet.  Theee.  Parle.  136  pp.  -  7)  Blebet,  Tomeure  da  cerrelet. 
Oa«.  dei  bAp.  No.  79.-  8)  Ptone,  Taber etile*  da  cerrelet  et 
da  balbe;  taberealoee  »lieerele;  menlagtu  algaa  elmple  toter- 
«urrent«.  Lyon  m4d1eal  No.  33.  —  0)  Perrood,  Tamear  da 
qaatrleme  Teatrieale  aTee  polyorlei  aypblUt  rleeerale;  gemm«» 
dleeriae  daoi  le  rerreeaj  bemlplagie  et  tnort.  Lyoa  mädleal, 
No.  U.  —  19)  Hoffmaon,  J.,  Beitrag  ga  den  BrtcheiDungeo 
der  Tumoren  dee  Oeblroe,  welche  Tom  Pedanealae  cerebrl  eaegthen 
Dlee  Breelaa.  -  11)  Jackeoa,  Hagblingi,  Deatb  by  hae- 
morrbage  from  cerebral  dleeaea.  L.aeet,  Oetbr.  33. 

A.  Chapman'a  (2)  drei  Beobachtungen  betreffen 
Männer  von  26 — 32  Jahren,  welche  alle  drei  mehrere 
Geschwülste  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  und  von 
derber  knorpelartiger  Beschaffenheit,  die  grösseren  Ge- 
schwülste mit  fettig  erweichtem  Centrum,  in  der 
grauen  Substanz  des  Grosshirns  hatten.  Die  Tumoren 
waren  nach  Ch.  ächte  Krebse.  Wo  sie  zur  Oberfläche 
gelangten,  erzeugten  sie  Arochnitis  und  Verwachsungen, 
z.  B.  mit  dem  dadurch  atrophirten  Chiasma  nerv,  opti- 
cornm.  Den  Tod  bewirkten  sie  durch  Erweichung  der 
umgebenden  Hirnsubstanz  und  Erguss.  In  einem  der 
Fälle  fanden  sich  secundäre  Ablagerungen  von  gleicher 
Beschaffenheit  in  einer  Lunge.  —  Alle  drei  waren 
psychisch  gestört.  Ein  Kranker  machte  in  dem 
vorgerückten  Stadium  der  Krankheit,  wo  er  Aufnahme 
gefunden,  den  Eindruck  von  allgemeiner  Paralyse  Die 
rechte  Seite  war  gelähmt,  die  rechte  Pupille  erweitert, 
die  Articulation  erschwert,  der  Speichel  floss  aus  dem 
Munde.  Der  stupid  gewordene  Mann  hatte  Paroxysmen 
von  Aufregung,  versuchte  sich  zu  stranguliren,  seine 
Frau  zu  erstechen,  war  schlaflos  u.  8.  w.  —  Die  beiden 
anderen  hatten  epileptische  und  kurze  maniakalische 
Anfälle  mit  zunehmender  Geistesschwäche,  heftiges  Kopf- 
weh, einer  hatte  Schmerz  in  den  Gliedmassen,  beson- 
ders in  den  Zehen,  derselbe  war  auch  blind  auf  beiden 
Augen,  das  Sehvermögen  des  anderen  geschwächt,  sein 
Gang  erschwert,  er  litt  zeitweise  an  mehrtägigem  Coma. 

Chappet's  (3)  Beobachtung  betrifft  ein  Sarcom 
der  Schädelbasis  mit  Compression  mehrerer  Nerven- 
wurzeln und  den  entsprechenden  Symptomen  bei  einem 
Manne  von  60  Jahren. 

In  dem  Falle  von  Lomax  (4)  sass  eine  käsige 
Substanz  im  oberen  Theil  des  r.  Hinterlappens,  die 
Hirnhäute  waren  mit  ihr  und  in  grossem  Umfang  mit 
dem  Schädel  verwachsen.  Im  letzten  Jahre  des  ame- 
rikanischen Krieges  war  dem  Patienten,  einem  Maiine  von 
23  Jahren,  ein  Bombensplitter  an  den  Schädel  geflogen 
und  hatte  ihn  besinnungslos  niedergeworfen,  doch  hätte 
er  sich  bald  anscheinend  ganz  erholt.  Die  verletzte  Ge- 
gend entsprach  der  Stelle,  wo  die  käsige  Substanz  spä- 

7* 
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ter  gefunden  wurde.  Psychische  Schw&cbe  mit  Unruhe, 
Krämpfe  der  Gliedmassen,  heftigen  Anfällen  von  Kopf- 
schmerz, weiten  Pupillen,  Gesichtsschwäche,  Gehässigkeit, 
Erbrechen,später  Strabismus  waren  die  Haupterscheinungen. 
Die  Krankheit  währte  vom  März  1868  bis  Januar  1869. 

Christmann'  s  (5)  Beobachtung  betirfft  eine  Mark  - 
sc bwammähnliche  Geschwulst  am  Clivus,  die 
tief  in  das  Os  basilare  eindrang  und  mit  dem  linken 
Crus  cerebri  in  Verbindung  stand,  bei  einer  Frau  Ton 
57  Jahren.  Die  Knochenneubildung  veranlasste  einen 
hartnäckigen  Pbaryngealcatarrh;  dazu  kamen  später  Kopf- 
schmerz, Hyperästhesie  der  Kopfbaut,  Schlaflosigkeit  bei 
Schläfrigkeit,  Ptosis  beider  Augenlider,  Strabismus  con- 
vergens  beider  Augen,  Lichtscheu,  Empfindlichkeit  gegen 
Geräusche,  Abnahme  der  Intelligenz,  ängstliche  Stimmung. 
Tod  in  fieberhaftem  Delirium. 

Macabiaü  (6),  stellt  in  seiner  sehr  umfänglichen 
Schrift  über  Kleinhirngeschwülste  die  Ergeb- 
nisse der  zahlreichen  physiologischen  Experimente  über 
die  Functionen  des  Kleinhirns  zusammen,  und  kommt 
schliesslich  zur  Annahme  der  Bocillaud' sehen  Ansicht. 
Darnach  wohnt  bekanntlich  dem  Kleinhirn  eine  Kraft 
inne,  welche  die  zum  Gehen  und  Stehen  notwendigen 
Bewegungen  regiert  und  coordinirt;  während  es  mit 
derCoordination  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
und  mit  der  Articulation  der  Sprache,  Augen,  Glottis 
Nichts  zu  thun  habe.  Er  zählt  sodann  die  verschie- 
denen Geschwulstformen  auf,  die  im  Kleinhirn  vor- 
kommen, und  theilt  eine  neue  Beobachtung  von  G  Ii  om 
des  Kleinhirns  aus  der  Abtheilung  von  Goknba  u  de 
Mussy  mit  (Obs.  1) : 

Ein  schwächlicher  Mensch  von  17  Jahren  begann 
sich  schwach  auf  den  Beinen  zu  fühlen  und  schwierig 
zu  gehen.  Sechs  Monate  hernach  verlor  er  allmälig 
sein  Gesicht.  Er  hatte  Stirnkopfschmerz,  Schwindel, 
schwankenden  Gang,  Erbrechen,  epileptiforme  Zuckungen, 
Neuroretinitis  beiderseits,  Sensibilität  unversehrt.  Sprache 
leicht  behindert.  Zuletzt  erschien  Eiweiss  im  Urin.  Tod 
im  Coma  nach  sehr  heftigen  epileptischen  Anfällen.  Dauer 
etwa  15  Monate.  —  Die  Geschwulst  bestand  aus  zwei 
Theilen,  einem  birngrossen  Gliom  und  einer  hübnerei- 
grossen  Cyste;  sie  sass  in  der  linken  Kleinhirnhemi- 
sphäre, schickte  eine  Verlängerung  in  die  rechte  und  com- 
primirte  die  Medulla  oblong.  Hydrocepbalus  internus. 

Hernach  betrachtet  er  eingehend- die  verschiedenen 
bei  Kleinhirngeschwulsten  beobachteten  Symptome, 
nm  schliesslich  bei  der  Diagnose  zu  dem  Aassprach  zu 
kommen,  dass  eigentlich  nur  die  Störungen  im 
Gleichgewicht  und  Gang  das  einzige  positive 
und  eigentümliche  Symptom  cerebellärer  Äff  actione  n 
seien.  Andre  werthvolle  Zeichen  seien  zwar:  der  Hin- 
terhauptsschmerz, das  Erbrechen,  die  Gesichtsstörungen 
(Neuritis  und  Perineuritis  optica,  Pupillenerweiterung, 
Amaurose)  and  die  epüeptiformen  Convulsionen,  aber 
sie  seien  nur  indirect  auf  die  Kleinhirnlasion  zu  be- 
ziehen, und  hätten  nur  in  ihrer  Verbindung  Werth.  - 
Im  Anfang  giebt  M.  eine  Tabelle,  die  60  meist  fran- 
zösische Beobachtungen  von  Kleinhirngeschwülsten 
umfasst. 

In  der  interessanten  Beobachtung  von  Perroud(9) 
fanden  sich  neben  characteristiseber  Lebersyphilis  bei 
der  Sectiou  eines  Weibes  von  43  Jahren  5  Gummige- 
schwülste an  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns;  eine 
nah  in  den  Tonsillarlappeu  des  Kleinhirns  ein  und  com- 
primirte  den  obern  Theil  der  Rautengrube,  wodurch  sie 
wohl  die  Polyurie  verschuldet  hatte,  woran  Patientin  ge- 
litteo. 


Hoffmanns's  (10)  Beobachtung  betrifft  einen  von 
Fischer  früher  genau  verfolgten  Fall  von  Hirntumor 
in  der  linken  Hälfte  des  Ventrikels,  ausgebend  vom  Pe- 
dunculus  cerebri,  bei  einem  Mann  von  42  Jahren. 
Es  handelte  sich  um  einen  kirschkerngrossen  Tuberkel 
Derselbe  machte  Parese  der  linken  Körperhälfte  und  bei 
jedem  Gehversuch  traten  Zwangsbewegungen  nach 
der  gelähmten  Seite  ein.  In  der  linken  Gesichtshälfte 
massige  Anästhesie.  Lähmung  des  linken  Oculomotorius. 
Die  Krankheit  hatte  mit  acutem  Glaukom  des  linken 
Auges  begonnen,  die  zur  Atrophie  führte;  Amblyopie 
des  rechten  Auges  mit  Atrophie  des  Opticus  war  nachge- 
folgt Eigentümlich  waren  bald  da,  bald  dort  eintretende 
Oedeme  der  Haut  ohne  Nierenkrankheit  Das  Gedächt- 
nis* nahm  ab.  Im  Urin  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  - 
Tod  durch  Meningitis  tuberculosa. 


Nachträge. 

IUI  nisten  och  Bllx,  Fall  ai  lljtrotainör.    Hvgie*.  MaJ  p.  31». 

Die  sehr  sorgfältige  und  ausführliche  Krankenge- 
schichte beschreibt  einen  Fall  von  Kleinbirngeschwulst. 
Die  wesentlichsten  Erscheinungen  im  Leben  waren  Kopf- 
schmerzen von  bedeutender  Intensität,  Neigung  zum  Erbre- 
chen, in  der  letzten  Zeit  mit  Schwindel,  Ohrensausen 
und  Diplopie  verbunden  Nach  dem  plötzlichen  Tode 
fand  Vf.  ein  Glioma  medulläre  cerebelli,  rund,  3  Centime- 
ter  im  Durchschnitt,  am  vierten  Ventrikel  frei  hervorra- 
gend, nach  oben  und  hinten  mit  der  Substanz  des  Klein- 
hirns zusammenhängend.  Vierter  Ventrikel  von  der  Ge- 
schwulst ausgedehnt,  die  umgebende  Theile  comprimirt. 

Trjie. 

Oral,  F.,  Cuo  dl  tnmor*  Intracranlco,  diagooiileato  oalla  >aa  prcela» 
lade.    Gass.  med.  Ital.  lombird.  Mo.  1.1. 

Autor  diagnoscirte  aus  peripherer  Lähmung  der 
Nn.  trigeminus  und  oculomotorius  ferner  aus  heftigem 
linkseitigem  Ohrensausen  ohne  Gebörbeeinträchtigung  mit 
Rücksicht  auf  Beginn  und  Verlauf  dieser  Symptome,  die 
Anwesenheit  eines  Tumor  in  der  Gegend  des  linkeu 
üaugl.  Gasseri.  Hier  zeigte  sich  bei  der  Section  nach 
4  Monaten  ein  haselnussgrosses ,  in  eine  kleine,  durch 
Resorption  gebildete  Vertiefung  des  Os  petrosum  ein 
wenig  hineinragendes  Fibrom  der  Dura  mater. 

Bwk  (Berlin). 


7.  Atropbia  cerebri. 

1)  Joffrojr,  Kyatei  tjmetriqaee  dereloppei  dau»  l«>  h'mii|»har»e 

cerobraax.  Gas.  med.  da  Pari»,  Nr.  43  —  9)  Wiek«,  B.,  Toil 
durch  Carbolaiur«.  Atrophie  dar  rcchiaa  Groasbirn-  und  der 
Hakan  Klatnhirubemlipbare.  Soolloa»  daa  Sehldala.  Heterotopt« 
gr.a.r  SnbaUat.    Dantscba  Kilo  Mr.  »»,  28. 

Die  Beobachtung  vonJoFFßor  (1)  wurde  in  Char- 
cüt's  Abtheünng  gemacht: 

Ein  Mädchen  von  21  Jahren,  die  Tochter  eines 
Geisteskranken,  der  sich  ertränkt  hat,  wurde  im  2.  Le- 
bensjahr von  Convutsionen  befallen,  die  sich  regelmässig 
jede  Woche  wiederholten.  Sie  lernte  sprechen,  aber 
weder  gehen,  noch  allein  essen,  und  litt  mit  21  Jahren 
an  allerlei  scrophulösen  Zuständen.  Im  Juli  1868  wurde 
sie  in  der  Salpetriere  aufgenommen.  Sie  hielt  im  Bett 
die  Rückenlage  ein,  ihr  Gesiebt  hatte  Ausdruck  und  Leben, 
sie  sprach  gut,  ihr  Gedächtnis»  schien  normal,  aber  die 
Intelligenz  hatte  einen  kindlichen  Character  bewahrt. 
Sehvermögen  und  Sensibilität  erhalten.  Rumpf  leicht 
nach  vorn  und  recht*  gekrümmt.    Coutractureu  aller 
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GlMaissen.    Sie  erlag  zahlreichen  Decubitus-Schorfen 
in  hnnu  1869.  —  Hinter  dem  Corpus  striatum  der 
mhita  Grosshirnhemisphäre  befand  sich  im  Cen- 
ts« orale  derselben  eine  fast  faustgrosse  Cyste, 
<w  aach  hinten  mit  dem  Seitenventrikel  commonicirte. 
Da-  »ordere  Theil  des  Stirnlappens  ist  erhalten,  Cor- 
ps» striatum,  Thalamus  opticus,  Schläfen- 
and  Hinterhauptslappen  sind  atrophirt  Der 
re-bte  Himschenkel  ist  um  die  Hälfte  schmäler,  als 
der  linke,  auch  an  der  rechten  Hälfte  der  Brücke  und 
*r  entsprechenden  Pyramide  bemerkt  man  eine  sehr 
aasgeprägte  Atrophie.  —  Die  rechte  Kleinhirnhemisphäro 
•og  48  Grammes,  die  linke  55.  «  Auch  im  Scbläfen- 
lappen  der  linken  Hemisphäre  entdeckte  man  eine 
taubeneigrosse  Cyste.  —  Rückenmark  sammt  Medulla 
oblongata  im  Ganzen  atrophisch  —  Die  mikroskopische 
rntersucbung  des  Rückenmarks  zeigte  an  den  Nerven- 
eletnenten  keine  Veränderung,  einzeln  betrachtet;  aber 
ein  Theil  derselben  scheint  verschwunden  zu  sein  und 
daher  die  Atrophie.  —  Am  Nervus  medianus  fand  sich 
eine  interstitielle  Neuritis.  —  Die  Muskeln  waren  blass, 
die  Fibrillen  mit  Fetttröpfchon  besetzt,  aber  noch  ge- 
streift. 

Der  Fall,  welchen  Wickk  (2),  mittheilt,  kam  auf 
Hassk's  Klinik  zur  Beobachtung: 

Ein  verwahrloster  Mensch  von  19  Jahren  kam  mit 
Favus  zur  Behandlung.  Man  wandte  concentrirte  Phe- 
.  njhäure  örtlich  an,  bepinselte  damit  zwei  Drittheilo  der 
Kopfhaut,  und  legte  Stanniolplatten  darüber,  bestrichen 
mit  einer  Mischung^  von  Schlemmkreide  und  Carbol- 
sinrelösuDg  in  Leinöl,  worauf  rascher  Tod  eintrat.  — 
Das  uns  interessirende  Sectionsresultat  war  eine  man- 
gelhafte Entwicklung  des  hinteren  Lappens 
der  rechten  Gro9shirnhemisphäre,  so  dass  ein 
Theil  der  rechten  Kleinhirnbemisphäre  unbedeckt  nach 
hinten  vorragte,  so  wie  Atrophie  der  linken  Klein- 
hirnhemisphäre und  der  linken  Olive.  In  der 
«eissen  Substanz  des  Centrum  semiovale  Vieuss.  im 
Hinterlappen  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  fanden 
sich  zahlreiche  'nahezu  20)  scbarfbegränzte  Einlage- 
rungen grauer  Substanz,  rundliche  und  birnförmige 
Inseln,  deren  grösste  1  Centim.  lang,  0,7  Ctm  breit  war. 
Das  Mikroskop  wies  hier  zahlreiche  normale  Ganglien- 
zellen in  einer  feinkörnigen  Masse  eingebettet  nach 
Daneben  reichlich  Capillargefässe.  Der  Schädel  war 
seoliotiscb  ,  die  Schädelbasis  mit  der  Convexität  nach 
links  gerichtet,  die  Scoliose  hinten  am  meisten  ausgc- 
r>räjrt,  die  für  den  Hinterlappen  des  rechten  Grosshirnes 
bestimmte  Grube  fast  ganz  fehlend.  Die  Schädelnähte 
tormal.  Die  rechte  obere  Extremität  etwas  kürzer,  na- 
mentlich am  Vorderann.  —  Der  Mensch  war  im  2.  Le- 
bensjahr sehr  krank  gewesen,  fieberte  damals  8  Tage, 
hatte  bisweilen  leichte  Zuckungen,  6  —  7  Wochen  fort 
Durchfälle,  doch  Hess  sich  nicht  ennitteko ,  ob  es  hier 
»ich  um  ein  intracraniclles  Leiden  oder  einen  Darmca- 
tarrb  handelte.  —  Es  fehlten  Lähmungserscheinungen 
irgend  welcher  Art.  Von  geistiger  Störung  war  auch 
nie  etwas  bemerkt  worden,  der  Mensch  hatte  nur  schlecht 
jrelernt,  Hang  zum  Vagabondiren  und  Nichtsthun  gezeigt 
und  da«  Bett  Nachts  durchnässt. 


i*.   Sclerose  des  Gehirns  nnet  Rückenmarks, 
a.  Zerstreute  herdweise  Seierose. 

l'  r, »»r»rd.  L.,  Kuai  iar  U  tcleroM  «n  plaque«  dtieemlolee. 
TUm  Peru  p.  106.  —  ?)  Bou  rn  »»III«,  Noavelle  4iude  *ar 
<|a«lq*«e  pnlnu  de  la  ««Uro«*  en  pleqaft  dliedmtneee.  Le  mos- 
' «■»»»'  Sr.  57,  »,  33,  13,  37,  38.  -  3)  Derselbe,  M 
L  Ca«rer<t,  D*  |.  erUro'e  en  plaque*  dlutaloere.  Ith  pl. 
e<  Part»,   S.  p.  240.  —  4)    Chart*«,    I.n  parapUgie 

«puate  et  la  leUrote  an  plaqaae.  Lefoae  reeaeilllee  per  B  o  a  r- 
•  •Ttll*.    A»rll»,         25  Sept.  J8.  _  5)  Berwinkel,  F., 


Zor  Lehr«  »ob  der  herdweleen  8<-l*r«t»  der  VerweareBtreo.  Are h. 
d.  Hellkd.  Nr.  8,  p.  SSO. 

Aach  in  diesem  Jahre,  wie  im  vorigem  (Ordkn- 
btkw,  Boubmon villb)  ,  erhalten  wir  ans  Chabcot's 
Abtheilung  in  der  Salpetriere  von  dessen  Schülern 
äusserst  werthvolle  Abhandlungen  über  die  zerstreute 
herdweise  Sclerose  der  Nervencentren ,  die  Chabcot 
zuerst  schärfer  von  den  andern  Formen  der  Sclerose 
getrennt,  nnd  deren  Diagnose,  wie  Ref.  ans  eigner  Er- 
fahrung sagen  darf,  er  den  A  ersten  ungemein  leicht 
gemacht  hat. 

Sehr  sorgfältig  behandelt  die  These  von  Gukrard 
(1)  ihren  Gegenstand.  Ich  übergehe  die  ausführliche 
historische  Einleitung  und  hebe  aus  dem  pathologisch- 
anatomischen Theil  derselben  nur  Folgendes  hervor: 
Am  Gehirn  sieht  man  in  der  Regel  keine  Herde  in  der 
grauen  Rinde,  nur  manchmal  scheinen  sie  an  der  Grenze 
der  beiden  Substanzen  sich  von  der  einen  zur  andern 
zu  erstrecken.  Sehr  oft  dagegen  (9  mal)  sitzen  sie 
an  den  Winden  der  Seitenventrikel  und  verlängern 
sich  bis  in  die  Interventricalär- Kerne  des  Corpus 
striatam.  Im  Centrum  ovale  fand  man  sie  3  mal.  Sehr 
oft  sitzen  sie  in  den  Grosshirnschenkeln,  der  Brücke, 
der  Hedulla  oblongata,  gewöhnlich  in  allen  dreien 
(10  mal).  An  der  Hedulla  oblongata  sind  meist  die 
Oliven  sclerosirt  (7  mal),  aber  auch  die  Pyramiden  und 
die  anderen  Stränge  können  befallen  werden.  Das  Klein- 
hirn ist  wie  das  Grosshirn  in  der  Regel  in  der  Rinde 
frei  von  Herden,  die  in  der  weissen  Substanz  und  dem 
Corpus  rbomboideum  sitzen  (4  mal).  Am  Rückenmark 
nehmen  die  Herde  bald  mehrere  Stränge  einer  Seite 
ein,  bald  die  symmetrischen  Stränge  links  und  rechts 
and  greifen  oft  von  einer  Seite  auf  die  andre  über.  Man 
fand  sie  in  allen  Regionen  des  Rückenmarks  (11  mal). 
Nor  in  Ausnahmefällen  fand  man  die  Gehirnnerven  er- 
griffen. So  sah  Cruveilhier  in  seiner  1 .  Beobachtung 
die  Wurzeln  des  Hypoglossus,  Glossopharyngens  und 
Pnenmogastricusgrau,  Scoda  die  Nervi  optici  hart  und 
abgeplattet,  Vuu>iam  nnd  Liocvillr  sahen  in  2  Beob- 
achtungen graue  Flecke  an  den  Riech-  und  Sohnerven, 
Ordenstbin  sah  in  seiner  1.  Beobachtung  den  Hypo- 
glossns und  Abducens  sin.  sclerosirt.  Die  Rücken- 
marksnerven fand  man  bisher  stets  unversehrt.  Histo- 
logisch ist  der  anfängliche  dem  Leiden  zu  Grunde  lie- 
gende ,  krankhafte  Vorgang  in  einer  Kernwucherung 
und  begleitenden  Hyperplasie  des  Netzwerks  der  Neu- 
roglia  zu  suchen,  woraus  dann  seenndär  die  degene- 
rative Atrophie  der  nervösen  Elemente  hervorgeht. 

Man  sollte  anf  der  Grundlage  dieser  anatomischen 
Thatsacben  drei  klinische  Formen  nnsres  Leidens  un- 
terscheiden: 1)  die  cerebrale,  2)  die  spinale,  3) 
die  cerebrospinale.  Jedoch  ist  G.  nur  im  Stande, 
das  Bild  der  spinalen  nnd  cerebrospinalen  zu  entwer- 
fen. Die  spinale  Form  beginnt  zuweilen  stürmisch 
meist  sachte,  mit  einem  Gefühl  von  Schwere,  Ein- 
schlafen, Ameisenkriechen,  wachsender  Schwäche 
eines  oder  beider  Beine.  G.  unterscheidet  nun 
3  Perioden  der  Krankheit  -  In  der  1.  Periode  Anfangs 
die  ebengenannten  Symptome,  die  Schwäche  er- 
streckt sich  auch  auf  die  Arme.  Die  Patienten 
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gehen  wie  Betranken«.  Später  treten  bei  der  Aus- 
fährang von  Bewegungen  rhythmische 
Stösse  der  Gliedmassen  ein,  in  der  Rahe  zeigt 
sieh  nichts  Derartiges.  Die  Empfindung  ist  gut  er- 
halten, ausnahmsweise  etwas  geschwächt,  Athmung, 
Ernährung,  Kreislauf  normal.  —  In  der  2.  Periode 
wird  die  Parese  mehr  und  mehr  zur  g&nzlichen  Pa- 
ralyse. Dazukommteine  permanenteContractur 
der  gelähmten  Glieder,  und  Anfälle  von  toni- 
schen Krämpfen  treten,  meist  nur  an  den  Beinen, 
hinzu,  oder  gehen  den  Contracturen  voraus.  An  den  Fus- 
sen besteht  meist  Extension,  an  den  Fingern  Flexion. 
-  In  der  dritten  Periode  ist  süle Motilität  der  Ex- 
tremitäten vernichtet,  die  Contracturen  erreichen  den 
höchsten  Grad,  die  Empfindung  aber  bleibt  intact,  es 
lassen  sich  sogar  zuweilen  noch  Reflexempfindungen 
ausIbsen.  Nunmehr  leidet  die  Ernährung,  es  kommt 
zur  Abmagerung  und  zu  brandigem  Decubitus. 

Die  cerebr08pinale  Form  beginnt  bald  als  spi- 
nale, oder  zu  den  Symptomen  der  spinalen  gesellen 
sich  gleich  anfangs  Symptome  vom  Gehirn  (Kopfweb, 
Schwindel)  und  den  Augen,  oder  drittens  zuerst  kom- 
men Symptome  vom  Gehirn  und  den  Augen,  worauf 
erst  die  Schwäche  der  Beine  sich  einstellt.  Auch  hier 
unterscheidet  G.  drei  Perioden.  In  der  ersten  Pe- 
riode kommen  zuerst  zu  den  oben  beschriebenen 
spinalen  Symptomen  der  Parese  folgende  Gehirn- 
symptome: Abnahme  des  Gesichts,  Diplopie,  be- 
ständiger Schwindel,  Kopfweh,  erschwerte  Sprache, 
vorübergehende  apoplectiforme  Anfälle  ohne  Ver- 
lust des  Bewusstseins.  8päter  erscheint  ein  Zittern, 
welches  von  den  Beinen  aufwärts  steigt  und  zuletzt 
den  Kopf  ergreift,  auch  als  Nystagmus  an  den  Augen 
sich  zeigt  and  an  der  Zunge  eintritt.  Das  Zittern 
kommt  nur  beim  Versuch  Bewegungen  auszuführen 
und  bei  Gemüthsbewegungen,  nicht  in  der  Ruhe.  — 
In  der  zweiten  Periode  nimmt  die  Lähmung  der 
Gliedmass?n  zu,  es  kommen  die  Contracturen, 
meist  erst  spät  (nach  5,  6  Jahren  erst),  sowie  teta- 
nische  (Epilepsia  spinalis  nach  Bbown-Sequard) 
oder  seltner  klonische  con  vulsivische  Anfälle. 
Die  Störungen  des  Gesichts  und  der  Sprache  nehmen 
zu,  die  Empfindung  aber  bleibt  intact,  ebenso  die  In- 
telligenz. Nur  Valkntinkr  erwähnt  einer  psychischen 
Störung  (Melancholie  mit  Aufregung)  in  einem  und 
psychischer  Schwäche  in  einem  anderen  Falle.  Ausser 
Verstopfung  ist  von  anderen  Symptomen  nichts  Be- 
sonderes zu  erwähnen.  -  In  der  dritten  Periode 
häufen  sich  die  con vulsi vischen  Anfälle  oder  schweigen 
ganz.  Die  Sprache  wird  unverständlich.  Grosser 
Durst.  Erschwertes  Schlucken.  Appetit,  Verdauung 
nehmen  ab,  die  Abmagerung  wird  sehr  gross,  es 
kommen  Diarrhoeen.  Intelligenz  und  Gedächtnis«  neh- 
men ab.  Lähmung  der  8phincteren  Decubitus.  -  Oft 
kommen  Compiicationen  mit  Bronchitis,  Erysipels*, 
Phthisis  u.  s.  w. 

Von  den  20  Kranken,  welche  bis  jetzt  genauer 
beobachtet  wurden,  starben  2  am  Ende  des  2.,  einer 
des  3.  Jahres,  9  lebten  noch  5-10  J.,  2  13  J.,  einer 
17,  einer  20,  einer  24  J.  -  Deber  die  Diagnose 


gehe  ich  hinweg.  -  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so 
fiel  der  Beginn  der  Krankheit  bei  den  Patienten  in 
die  Zeit  zwischen  dem  15.  und  40.  Lebensjahr,  am 
häufigsten  zwischen  das  26.  und  35.  Jahr.  Der  Tod 
trat  am  öftesten  zwischen  35  und  50  Jahren  ein.  Von 
20  Kranken  waren  16  Weiber  und  4  Männer.  Mehr- 
mals gingen  der  Krankheit  Gemüthsbewegungen  (drei 
Mal  häuslicher  Verdrnss,  ein  Mal  Furcht),  zwei  Mal 
angestrengte  geistige  Arbeit  voraus,  drei  Mal  scheint 
Schwangerschaft  eine  Rolle  gespielt  zu  haben.  -  Die 
Prognose  ist  sehr  schlecht.  Alle  bekannt  gewor- 
denen Befallenen  starben  bis  jetzt.  -  Die  Therapie 
leistete  bis  jetzt  Nichts.  Goldcblorür  (VuLPiAi»),  Zink- 
phosphür  schienen  eher  schlecht  zu  bekommen. 
Strychnin  schien  in  einem  Falle  nützlich  zu  sein, 
mässigte  das  Zittern,  aber  nicht  auf  die  Dauer.  Aehn- 
liches  gilt  vom  Argentum  nitr. 

Bourneville  (2)  theilt  hier  zunächst  die  Geschichte 
einer  Frau  mit,  die  geistesschwach  gewesen,  an  Contrae- 
tur  der  Gliedmassen,  Zittern  bei  Ausführung  von  Bewe- 
gungen und  s.  g.  Epilepsia  spinalis  gelitten  hatte  und 
schliesslich  an  Erysipelas  zu  Grunde  ging.  Man  fand 
Residuen  einer  Meningitis  spinalis,  das  RM.  bot  mi- 
kroskopisch nichts  Auffallendes,  aber  das  Mi- 
kroskop constatirte  zahlreiche  sclerotische 
Herde,  namentlich  in  den  Hinter-  und  Seitenstrüncen 
auf  einer  früheren  Stufe  der  Entwickelung ,  nämlich 
Wucherung  der  Bindesubstanz  bei  noch  erhaltenen  Ner- 
venröhren. Somit  verhält  sich  die  herdweise  Sclerose 
wie  die  bandförmige  bei  der  Tabes  dorsalia,  in  deren 
erstem  Stadium  auch  nur  das  Mikroskop  Aufschluss  über 
die  Anwesenheit  der  Veränderung  zu  geben  vermag. 

Sodann  untersucht  B.  die  herdweise  Scle- 
rose in  ihren  Beziehungen  zur  Soleroae  der 
Hinterstränge.  Er  findet,  dass  es  eine  herdweise 
Sclerose  mit  sehr  zahlreichen  Ilerden  in  den  Hinter- 
strängen giebt,  und  Fälle,  wo  Symptome  und  Läsio- 
nen der  Ataxie  iocomotrioe  progressive  und  der  berd- 
weisen  Sclerose  zugleich  vorhanden  sind.  Beide  For- 
men sind  zu  trennen.  Er  theilt  einen  Fall  der  ersten 
Art  aus  Charcot's  Abtheilung  mit  und  rechnet  zur 
zweiten  Art  zwei  Beobachtungen  vouFkikokbich,  mit- 
getheilt  in  dessen  bekannter  Abhandlung  über  Dege- 
neration der  Hinterstränge  in  Vikchow's  Archiv  1863. 
In  dem  Falle  ersterer  Art  bestanden  blitzende  Schmer- 
zen in  den  unteren  Gliedmassen,  Unvermögen  bei  ge- 
schlossenen Augen  zu  geben,  Abschwäcbung  der  Em- 
pfindung, Gürtelschmerzen. 

In  der  Schrift  von  Bopbnrvillb  und  Gubrard(3) 
findet  man  Alles  zusammengestellt,  was  in  Crarcot  s 
Schule  bis  jetzt  über  herdweise  8clerose  ermittelt 
wurde,  nebst  der  schönen  Abbildung,  welche  Charcot 
früher  der  These  von  Ordrnstkin  beigab. 

Chahcot's  (4)  Vorträge  über  Paralysis  agi- 
tans  enthalten  Nichts  von  grösseror  Wichtigkeit,  wu 
nicht  schon  in  der  These  von  Ordekstkin  (Jahresber. 
1868,  Bd.  n.  S.  53)  enthalten  wäre. 

Bäbwikkkl  (5)  theilt  einen  sehr  instruetiven  Fall 
von  primärer  herdweiser  Sclerose  des  Gehirns  nnd 
RM.  bei  einem  jungen  Mann  mit,  wo  die  Diagnose 
schon  im  Leben  mit  Wahrscheinlichkeit  gemacht 
wurde: 
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Die  Krankheitsursache  war  wohl  ein  Sturz  in's  Was- 
ser. k\i  erstes  Symptom  erschien  eine  Schwäche  der 
Bfo»,  die  »ich  im  weiteren  Verlauf  zur  Lähmung  stei- 
fer*, jedoch  nicht  gleichmässig  auf  beiden  Seiten  und 
nebt  in  allen  Muskeln  auftrat   Spät  und  gering  erkrank- 
ten die  oberen  Extremitäten.    Blase,  Mastdarm  und  Ge- 
fcraoerren  nicht  gelähmt,  nur  das  r.  Auge  schwach.  Zie- 
hende Schmerzen  in  deu  Beinen,  leichte  Zuckungen  und 
Zittern  in  Beinen  und  im  Gesicht,  Steifheit  der  Ober- 
scbenkelmuskulatur ,  später  Nystagmus  und  stammelnde 
Sprache.    Im  ganzen  Verlauf  extreme  Reflexreizbarkeit 
neben  erhöhter  Leistungsfähigkeit  des  Markes  für  galva- 
nische Reizbarkeit.   Tastsinn  und  Ernährung  bis  zuletzt 
ungestört     Sderotische  Herde  fanden  sich:    an  zahl- 
reichen Stellen  der  Marksubstanz  des  Grosshirns,  im  lin- 
ken Streifenhagel,  an  vielen  Stellen  des  Kleinhirns  und 
der  Grosshirnschenkel,  der  Kleinhirnscbenkel ,  der  Cor- 
pora restiformia,  der  weissen  und  grauen  Substanz  des 
RH.  -    Nach  der  mikrosk.  Untersuchung  schien  die  Ver- 
mehrung der  Neuroglia  an  den  erkrankten  Stellen  immer 
in  der  Gegend  der  Gefässe  zu  beginnen. 

B.  hält  weder  eine  Verwochslong  mit  Tabes  dor- 
salis  no-  b  mit  Paralysis  agitans  für  möglich,  mit  letz- 
terer selbst  da  nicht,  wo  die  Brücke  and  Medulla 
obloogata  betheiligt  sind,  wie  vorliegender  Fall  lehre. 
-  Der  Fall  seigt,  dass  epilepti-  und  apoplectiforme 
Paroxysmen  nicht  noth wendig  zum  Bilde  der  Sclerose 
^  hören,  sie  kamen  trotz  13j ähriger  Dauer  des  Ver- 
mies nicht  vor.  -  Hauptmomente  der  Diagnose 
der  berdweisen  Sclerose  der  Nervencentren,  be- 
«ooders  des  RM.,  scheinen  B.  folgende  zu  sein:  1)  In 
den  Beinen  beginnende,  schon  anfangs  un- 
gleiehmassig  vertheilte,  allmälig  auf  die  Arme 
fortschreitende,  wechselnde  Lähmung.  2)  Gleich 
Anfangs  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  die 
»ich  sowohl  scheinbar  spontan  als  Muskelspannung, 
dauernde  oder  temporäre  Starre  und  Zockungen >  als 
besonders  auf  Hautreize,  besonders  elektrische,  als 
excessive  selbst  den  Reiz  überdauerde  Contraction, 
äussert.  3)  Erhaltene,  oder  um  wenig  gestörte, 
selbst  gesteigerte  Hautsensibilität;  normale 
Function  der  Harn-  and  Geschlechtsorgane. 
4)  Im  weiteren  Verlauf  eintretende  Reizung  der 
Centren  der  Sprach-  und  Au genbewegun- 
gen,  als  Stammeln  and  Nystagmus  sich  charac- 
terisirend.  5)  Erhaltene  faradische  Erregbar- 
keit der  gelähmten  Muskeln  and  Einfiasslosigkeit  des 
Gesichtes  auf  die  Störungen  des  Ganges. 

b.  Diffuse  Sclerose. 

ItkKttrli,  Ooitilti.  Bclernete  o(  botb  aoterlor  frontal  eoofo- 
lattoae  witbnat  apbajla.   Na»  York  med.  Record.  Marob  1. 

Ein  Schreiber  Ton  67  J.  hatte  von  Jugend  auf  epi- 
leptische Anfälle,  und  litt  einige  Monate  vor  seinem 
Tode  an  Schwindel  bei  Gehversuchen,  mit  Schwierigkeit 
die  Zunge  zu  bewegen.  Die  Anfälle  hatten  abgenom- 
men, aber  er  musste  wegen  Lähmung  das  Bett  hüten. 
Schlaf  unterbrochen.  Decubitus.  Zona  an  der  Basis 
des  Thorax.  Zu  Zeiten  Geistesverwirrtheit;  zu  anderen 
Zeiten  verlor  er  das  Vermögen  zu  articuliren,  brachte 
Bit  Anstrengung  leise  Worte  hervor  und  hatte  Dys- 
pbagia;  wieder  zu  anderen  Zeiten  sprach  er  leicht  und 
drückte  sieb  unbehindert  aus.  Die  gelähmten  Glied- 
nassen  waren  steif,  zuweilen  klagte  er  über  Schmerz 
and  hatte  Zuckungen  in  den  Beinen.  Empfindung  intacL 
S«ction.    Aneurysma  sowohl  der  linken  als  der  rech- 


ten Art.  vertebralis,  das  der  letzteren  geborsten,  der  r. 
N.  glossopharjngeus  und  hypoglossus  durch  dasselbe 
comprimirt.  -  Die  Rindensubstanz  des  Gehirns  wie  die 
weisse  anämisch,  gelblich.  Corpora  striata  stellenweise 
gelb  erweicht  Die  Hirnsubstanz  im  Allgemeinen  scle- 
rosirt,  am  meisten  in  den  oberen  und  unteren  Rand- 
windungen und  längs  der  Fossa  Sylvii  beiderseits.  Unter 
dem  Mikroskop  erschienen  die  Nervenelemente  vermin- 
dert und  durch  wuchernde  Bindegewebszellen  und  Fasern 
ersetzt  In  der  Med.  oblongata  waren  die  Oliven  haupt- 
sächlich selerosirt,  ihre  Ganglienzellen  körnig,  ihre 
Kerne  kaum  untersrbeidbar.  Im  RM.  waren  in  der  Cer- 
vical-  und  Lumbaranschwellung  Partieen,  wo  die  ganze 
gaue  Substanz  in  eine  gelatinöse  Masse  von  Kernen, 
Körnchenzellen  und  Bindegewebsfasern  ohne  Ganglien- 
zellen umgewandelt  war,  die  mit  den  hinteren  Strängen 
unbestimmt  verschmolzen  erschien.  In  den  vorderen  und 
Seitensträugeu  normale  Stellen,  abwechselnd  mit  amyloid 
entarteten,  bis  hinauf  zu  Brücke,  Corp.  restiformia  und 
Peduncul.  cerebelli.  Auch  in  den  hiuteren  Strängen 
veränderte  Partieen,  und  die  Spiualgangliecn  mit  dem 
Halssympathicus  zeigten  dieselbe  Wucherung  der  Binde- 
substanz mit  fettig  entarteten  Zellen  und  Pigmentmassen. 

IX.  PaÜMlogir  einstiger  Hrnprariizen 

1.  Pons. 

1)  Diiddi,  8w  na  cm  d'henorrbacle  de  U  protaberanre  eunu- 
Iura  arec  albatatourl«  et  aecompagnee  de  »yraptom«»  eimulant 
c»ux  da  l'areiaie.  lutagrlie  de  I*  an bi laue«  dea  relni.  Quelqae« 
e»arid4rationa  de  phjelologle  palbolugitjue  aur  l'albuminurte  et 
la  djapne«.  Unioo  med.  Nr.  N  —  J)  Sanne,  (Serrice  de  IL 
Barlbea).  Hemiplegie  alteroe  double.  Tobercule  de  la  pro« 
berance  aonulaire  et  de»  pedoneulae  cerebrau*.  TubercalUailon 
g«aer,le.  Qaa.  dee  hopit.  Mr.  146.  -  3)  Beteridice,  U.,  Oo  • 
cu.t  of  dl»ea*e  of  Ute  puD>  Varolli.  Med.  Tim.  and.  Gaa.  Maj 
IS  —  4)  Jaekaoo.  Hughllng «.  Uemiplegla  from  dlseeee  of 
Uta  pooa  Varolli.  Laaeet,  Septbr.  IS.  _  5)  All  bau,  Two  ee- 
eee  of  tumour  of  ib.  pooa  Varolli.  Traneaet.  uf  tbe  pathol.  Soc. 
XIX.  p.  »0. 

Bei  einem  Manne  von  70  Jahren  sab  Desnos  (1) 
einen  haselnussgrossen  Blutherd  im  hinteren  oberen 
Theile  der  Brücke,  welcher  in  die  Rautengrabe  durch- 
gebrochen hatte.  Der  Mensch  war  plötzlich  im  Schlafe 
von  enormer  Dyspnoe  mit  Rasselgeräusch  in  beiden  Lun- 
gen befallen  worden,  Erbrechen  kam  dazu.  Patient  fiel 
in  Coma,  alle  Glieder  waren  schlaff,  Fuls  regelmässig, 
Pupillen  eng,  im  Urin  grosse  Eiweissmengen,  Tod  nach 
24  Stunden.  Man  diagnosticirte  Urämie,  aber  die  Nieren 
zeigten  sich  ganz  normal  und  die  Albuminurie  rührte 
wohl  von  der  Verletzung  des  von  Bernard  1849  be- 
zeichneten Punktes  der  Rautengrube  her.  Die  Dys- 
pnoe ist  vielleicht  auf  die,  Zerstörung  eines  der  Vagus- 
bündel zurückzuführen,  welche  von  der  Medulla  oblong, 
aus  nach  Vulpian  durch  die  Brücke  aufwärts  zum  Ge- 
hirn ziehen. 

Beveridge(3)  bat  einen  weichen  infiltrirten  Krebs 
der  Brücke  beobachtet,  der  die  rechte  Hälfte  nahezu  ganz, 
die  linke  nur  vorn  theilweise  zerstörte.  Der  Kranke 
war  ein  junger  Mann  von  23  Jahren.  Das  Leiden  be- 
gann mit  Doppelseben  und  wankendem  Gange  und  endete 
10  Wochen  hernach  schon  tödtlich.  Die  UaupUytnptome 
waren  folgende.  Rechts  hatte  die  willkürliche  Bewogung 
von  Körper  und  Gesicht  wenig  gelitten,  links  war  sie 
fast  ganz  verloren.  Rechts  waren  die  Bewegungen  des 
Augapfels  nicht  beeinträchtigt,  links  schielte  Fatient  nach 
innen.  Rechts  Taubheit,  links  gutes  Gehör.  Rechts  hatte 
die  Empfindung  von  Körper  und  Gesicht  allenthalben 
abgenommen,  links  war  sie  fast  unversehrt.  Das  Gesicht 
war  beiderseits  gut.  Es  bestand  theilweiHer  Vorlust  des 
Articulationsvermögens;  er  konnte  nicht  forcirt  athmen. 

In  den  beiden  Fällen  von  Allbutt  (5)  konnte  die 
Diagnose  des  Krankbeitssitzes  von  Beginn  an  gemacht  wer- 
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den.  Die  Geschwülste  kamen  bei  einem  Jüngling  von 
18  Jahren  und  einem  Mädchen  von  9  Jahren  vor.  Bei 
jenem  fand  sich  ein  Gliom a,  welches  Pons  und  linke 
Seite  der  Medulla  oblong,  einnahm ;  bei  diesem  war  eine 
Blumenkohl-ähnliche  Zottengeschwulst  aus  der  Pia 
mater  hervorgewachsen  und  hatte  den  linken  Kleinhirn- 
srhenke),  die  linke  Hälfte  der  Brücke  und  Theile  des 
linken  Cerebellum  und  der  Medulla  oblong,  umsponnen. 
In  beiden  Fallen  bestand  Lähmung  des  linken  6.  und  7. 
Nerven  und  der  rechten  Gliedmassen  Bei  dem  Knaben 
ging  die  Lähmung  allmälig  auch  auf  die  linke  über. 
Der  Knabe  hatte  links  eine  granuläre  Conjunctivitis,  das 
Marleben  links  ein  Geschwür  auf  der  Conjunctiva.  Das 
linke  Ohr  war  beim  Mädchen  taub,  beim  Knaben?  An 
Erbrechen  litt  nur  das  Mädchen.  Das  Vermögen  zu  spre- 
chen hatte  bei  Beiden  nicht  gelitten,  wohl  aber  waren 
sie  schwach  an  Verstand  geworden.  Discus  opticus  und 
Retina  bei  beiden  normal.  Eiweiss  und  Zucker  fehlten 
im  Urin.  Empfindung  zweifelhaft  Tod  durch  Erstickung 
beim  Knaben,  in  wachsendem  Stupor  beim  Mädchen. 

2.  Cerebellum. 

Hammood,  W,  Tb«  phyiiology  and  patbolegy  of  tba  cerebellam. 
(Krom  die  qnaxtarly  Jo«n>.  of  peychologlcal  medletoe.)  New  York, 
(R«f.  noch  nicht  xugekommen.) 

X.  Affertione«  des  Ritkeimrks  ni  seiner  lilleii. 

1.    Verschiedene  AffVctionen. 

I)  Ogle.  J.  W,  C  m  of  paraptegla,  prodaced  by  preeeare  op<>D 
tha  iplnal  rord,  fron  a  morbid  nm  roaaeered  wlth  the  bodiei 
of  the  vertebrae.  rieath  tomewhal  radden.  Träniert  of  the  pa- 
tbol.  Soc.  XIX.  p.  16.  (Zeretorung  dar  CartUago  Intarrertebrelie 
jwiichen  3.  u.  4.  Rückenwirbel  and  Compreeeloo  da«  Rai.  doreb 
dao  «ich  hier  bildenden  Eltereaek  nlt  Paraplegie  obae  Menlngi- 
tte  oda<  Myelltli  apfn  IIa.)  -  )}  Ba  Idwl  n  ,  W.  L,  Compreieioa 
of  th«  aploal  cor.l.  pblUdelph.  med.  aad  eorg.  Reporter  Oetbr. 
30.  —  IJ  Jaek>»n,  R-,  Cut  of  aploal  apopleiy.  Laneet, 
July  S.  —  4)  Coi,  T  bo  e.,  Paraplegia  e«eeed  bj  a  tamour  In  tha 
spinal  rannt.  Saint  l.ooit  med.  aod  sarg.  Joorri.  Saptbr.  p.  403.  — 
3)  Dockwortb,  Arm  of  acata  eoftaning  of  tha  aploal  eord. 
Uneel,  No».  «.  —  6)  Keea,  W.  W..  »ofieolog  of  tba  spinal 
eord,  rigid  and  periUteal  eoolraedon  of  laxere  of  loarar  extie- 
mittet.  Auer.  Jooro.  of  med.  Sc  Joly.  p.  119.  —  7)  Dta  degenera- 
IIods  tecoadairte  da  la  mottle  c pinler«  Oaa.  da«  bop.  Nr.  38, 
41.  (Beton«'  dar  Ootereachaagea  tob  Boaehard,  vgl.  Jabraab. 
«r  1886.)  —  8)  Voiaio,  A.,  Meningomyelile  tnbaigoa-,  eeleroae 
da«  eordoa»  laleraox;  coatractare  da«  membret  iaforteart.  Uax. 
med.  de  ParU,  Nr.  40  -  »>  Cnaoil,  F.  O.,  Eetai  tur  la 
traitamaat  dea  mala<tlee  da  la  mottle  et  da  aa«  maaiag««  Tbeae. 
Paria« 

Jackson  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  nicht  trau- 
matischer Blutung  in  den  Aracbnoidealsack  des 
Halstheils  des  Rückenmarks  aus  unbekannter  Ur- 
sache bei  einem  blühenden  Mädchen  von  14  Jahren. 
Die  Blutung  scheint  ganz  sacht  vor  sich  gegangen  zu 
sein;  am  ersten  Tag  fühlte  Patientin  nur  etwas  Schwäche 
in  den  Fingern,  am  zweiten  aber  waren  die  Arme  be- 
reits gelähmt,  Patientin  jedoch  noch  heiter  und  lachend; 
am  dritten  litt  schon  die  Athmung;  am  vierten  war  das 
Zwerchfell  ganz  gelähmt;  am  fünften  erfolgte  der  Tod 
durch  Erstickung.  —  Keine  Anästhesie. 

Aus  den  kurzen  Notizen  von  Fox  (4)  ist  zu  ent- 
nehmen, das  eine  olivenförmige  Geschwulst  von  fester 
käsiger  Consistenz,  die  von  der  Pia  mater  aus  in  der 
Höhe  des  4.  und  5.  Halswirbels  das  Rückenmark  zusam- 
mendrückte, bei  einem  Mann  von  50  Jahren  zuerst  Anästhe- 
sie und  Lähmung  des  rechten  Fusses  bis  zum  Knie  ber- 
auf bewirkte.  Dann  dieselben  Symptome  am  linken  Bein. 
Allmälig  stiegen  die  Lähmungserscheinungen  aufwärts, 
ergriffen  auch  die  Arme,  mit  Anästhesie  bis  zur  Höbe 
der  falschen  Rippen.   Reflexkrämpfe  der  Beine  wurden 


durch  die  leichteste  Erregung  derselben  erzeugt,  während 
die  oberen  Extremitäten  der  Empfindung  und  des  Re- 
flexvermögens  zugleich  entbehrten. 

Duckworth  (5)  lässt  durch  Symons  über  einen 
Fall  von  acuter  Myelitis  bei  einem  kräftigen  Mann 
von  24  Jahren  aus  unbekannter  Ursache  berichten.  Die 
Erweichung  betraf  das  ganze  Rückenmark  von  3  Zoll 
unterhalb  der  Medulla  oblong,  an  abwärts.  Die  Sym- 
ptome waren:  Paralyse  der  Beine,  Unvermögen  Harn  zu 
lassen  und  Koth  zurückzuhalten,  Abnahme  der  Empfin- 
dung, Brand  an  den  Hinterbacken  nach  Einwirkung  von 
Sinapismen,  Cystitis.   Die  Krankheit  währte  26  Tage. 

In  Keen's  (6)  Fall  blieb  eine  32jährige  Frau  nach 
einem  Typhus  lahm  am  linken  Bein,  und  es  entwickel- 
ten sich  enorme  Contracturen  aller  Flexoren. 
die  allen  chirurgischen  Eingriffen  und  jeder  Behandlung 
trotzten. 

Später  erstreckten  sich  die  Contracturen  auch  auf 
das  rechte  Bein  und  ergriffen  zuletzt  die  Arme.  Erst 
gegen  Ende,  nach  der  Dauer  eines  Jahres,  kam  Blasen - 
lähmung.  —  Man  fand  die  Dura  mater  mit  der  Arach- 
noidea  vom  1.  bis  zum  6.  Rückenwirbel  links  und  bis 
zum  8.  rechts  verklebt,  das  ganze  Rückenmark  sehr  va- 
scularisirt,  den  unteren  Theil  der  Dorsalportion  und  den 
Lumbartheil  erweicht.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ausgebreitete  fettige  Degeneration  der  Arterienwände 
sowohl  im  Hirn  als  im  Rückenmark.  In  den  erweichten 
Massen  viele  zusammengesetzte  Granularkörpercben.  In 
den  durchsichtigen  Theilen  viele  Kerne,  aber  keine  Ent- 
wicklung von  Fasem,  keine  Sclerosis.  Die  Nervenröhren 
der  erweichten  Tbeile  in  manchen  Fällen  gänzlich  des 
Myelins  beraubt  Corpora  amylacea  nicht  zu  sehen. 
Auch  die  Nervenwurzeln,  die  aus  den  erweichten  Thei- 
len entsprangen,  degenerirt,  ihr  Myelin  fast  verloren, 
Axencylinder  normal.  Herz,  Muse,  rectus  femoris  ver- 
fettet. 

Voisin  (8)  sah  bei  einer  Frau  von  36  Jahren,  die 
seit  der  Jugend  an  Convulsionen,  seit  5  Jahren  an  Pa- 
rese der  Beine  und  Schmerz  in  den  Beinen  und  Lenden, 
seit  2  Jahren  an  heftigen  Schmerzen  im  Kopfe  litt  in 
der  letzten  Zeit  ihres  Lebens  schmerzhafte  Contracturen 
der  Beine  sich  bilden.  Bei  der  Section  fanden  sich 
ausser  einem  ockerfarbigen  Erweichungsherd  im  linken 
Corpus  striatum  und  den  Producten  einer  subacuten 
Meningo-myelitis  spinalis  die  Seitenstränge  sclerosirt 

2.  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge.  Ta- 
bes dorsualis.  Ataxie  locomotrice  progressive, 

1)  Allbott.  T.  Clifford,  Remarfct  oo  tba  phennmton  oftocome 
tor  ataxy,  wlth  an  appendix  relative  to  dlerataion  thereoa.  Brit 
med.  Journ.  Febr.  SO.  —  J)  Clark,  Lockbarl  J..  Oo  loco- 
motor  ataxy.  Brit  med.  Joora.  July  3.  31.  Sept.  JS.  Dec.  II-  - 
3)  Benedikt,  Vortrag  über  Matkel-,  bester  Bewegangtuewattt- 
erln,  betondert  bei  Tabetieeben.  Werbenbl.  dar  Oeaell.fh.  der 
Wieoer  Aerate.  Nr.  4«.  -  4)  Roeeoihal.  M..  Th.orl*  undAe- 
tlologle  der  tabierhen  Erkrankung  Wiener  med.  Wocheafrhr. 
Nr.  SS.  36,  88.  —  5)  Bracht,  Zar  Symptomatologie  der  Teb't 
donalis  Dite.  Berlin.  -  6>  Du  holt  P.,  gtude  eoi  qeelo,aet 
polau  de  lattxie  locomotrice  profrettiee.  Tbete,  Parti  18«8.  - 
7)  Pelamarre,  Det  trouble«  xatt/iquet  dao«  1'aUxie  loroaaetr 
Tbete.  Parin  1*88.  -  8)  F4renl,  De  quelque«  »ymptomet  riare- 
raux  et  en  perllralttr  dei  «ymptomee  leryoKo-bronebiqaet  dt 
l"»ujüe  loromotrire  progreatiee.  L'onioa  med.  Nr.  4,  V  Ou. 
hebd.  Nr  7  -9)  Layeock.  Tb_,  An  toqoiry  inlo  the  lonnea« 
of  libldlnoaa  exceta  «n  thecatuatioo  of  loeomotor  ataxy  or  tabet 
dort. IIa.  Dahl,  qoart  Jonrn  May  l.  p  SST-96».  -  10)  Wi 
dal,  ObienratioB  d'ataxle  loeomotrloa  progreeeive  d'emblee.  R**. 
de  mem.  de  med.  mllit.  Mai,  p.  401.  -  11}  Bamei,  Locometer 
ataxy.  Med  Prea«  and  ClrcoNr.  April  7.  -  1S>  Ball.  Beaj.. 
De«  »nhrepalble»  tooa4eatieea  *  l'ataxie  loeomotri ea  pro*r«*«*T* 
Oaa.  dea  bop.  Hr.  58,  fi».  61.  6S.  (Vertl.  Jabraeber.  188»,  W 
II,  8.  »8.)  -  11)  Lay  den,  B.,  Ueber  Maekelaloa  nnd  Ataxie. 
Arch.  L  patbol.  Anal  B.  390—331. 
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lader  Versammlung  englischer  Aerzte  zu  Oxford 
k»c  a  zur  Discuasion  über  Tabes  dorsalis,  woran 
aujctt,  Lockhart  Cläres  und  Dtchrnke  sich  be- 
teiligten. Ans  dem  kleinen  Aufsätze  Allbütt's  (1) 
pht  hervor,  dass  er  die  Anästhesie,  nnd  zwar  den 
Verlost  der  Tastempfindung,  als  binreiebende  Ursache 
des  Verlostes  der  Coordination  ansiebt,  womit  er  sieh 
demnach  den  früheren  Ansehanongen  von  Rühle  and 
Letdkn  anschlösse.    In  allen  seinen  Beobachtungen 
vermisste  er  die  tactile  Anästhesie  niemals.* 

Lock  hart  Clarkb  (2)  beschreibt  zunächst  die  we- 
sentlichsten Symptome  der  Ataxia  locomotoria  and  den 
Befund  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge. 
Er  ist  nach  seinen  Untersuchungen  zu  glauben  geneigt, 
<ia.«.«  die  hinteren  Horner  der  grauen  Substanz  des  KM. 
bei  dieser  Krankheit  constant  mehr  oder  weniger  in 
der  bekannten  Weise  afficirt  sind,  so  wie  dass  sie 
wahrscheinlich  immer  die  erstergriffenen  Theile ,  oder 
doch  unter  den  zuerst  bei  dieser  Krankheit  betroffenen 
Bezirken  sind.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  und  L. 
Clarke  theilt  einen  solchen  mit,  wo  zugleich  die  tie- 
feren centralen  Theile  der  grauen  Substanz  mehr  oder 
veniger  krankhaft  verändert  und  zwar  herdweise  er- 
weicht, sich  zeigen.  Diese  letzteren  Verletzungen 
sind  indess  nicht  wesentlich  zur  Hervorbringung  der 
Ataxia  locom.,  deren  eigentümliche  Symptome  allein 
▼en  den  \  erletzungen  der  Hinterstränge,  der  hinteren 
Nervenbahnen  und  wahrscheinlich  der  Hinterhörner 
abhängen.  Die  Fälle ,  wo  auch  die  tieferen  centralen 
Theile  der  grauen  Substanz  verändert  gefunden  wer- 
den, sind  als  gemischte  Fälle  anzusehen,  halb  Ataxie, 
halb  gewöhnliche  Spinallähmung.  In  dem  von  ihm  mit» 
getbeilten  Falle  fehlten  von  den  gewöhnlichen  Sym- 
ptomen der  Ataxie  die  Schmerzen  gänzlich.  Er  führt 
dies  auf  die  gänzliche  Unterbrechung  der  Leitung  zum 
Seusorium  durch  die  ausgedehnten  Entartungen  der 
grauen  Substanz  zurück,  welche  letztere  somit  die  Er- 
regungen nicht  mehr  durchliest ,  die  von  den  verän- 
derten centralen  Enden  der  hinteren  Nervenwurzeln 
aufsteigen.  -  Die  Theorie  der  Ataxie  gründet  Lockh. 
Clark k  auf  den  Muskeltonus,  jenen  stetigen,  massigen 
Zustand  von  Contraction  der  Muskeln,  jene  stetige 
Spannung,  welche  die  Antagonisten  im  Oleichgewicht 
orhält,  welche  dadurch  die  Stärke,  Raschheit  und 
Grösse  der  Bewegungen  der  durch  den  Willen  in  Be- 
wegung gesetzten  Muskeln  reguliren  hilft.  Dieser 
Tonus  der  willkürlichen  Muskeln  ist  die  Wirkung  einer 
stetig  fortwirkenden  Reflexaction  von  den  cerebrospi- 
nalen  Centren  ans,  ist  abhängig  von  Eindrücken,  die 
von  den  Muskeln  durch  die  hinteren  Nervenwnrzeln 
diesen  Centren  zugeben.  Bei  der  Ataxie  geben  die 
Xerveoröbren  der  hinteren  Rückenmark ssträngo  all- 
mälig  unter,  eine  nach  der  anderen,  und  damit  wird 
ein  ungleicher  Tonus  der  Muskeln  gesetzt,  der  eino 
Muskel  kann  seinen  Tonus  ganz  eingebüsst,  der  an- 
dere ihn  noch  ganz  oder  theilweise  erhalten  haben 
Leidet  der  Tonus  der  Antagonisten  nur  theilweise ,  so 
*ird  die  Bewegung  nur  unsicher,  geht  er  ganz  ver- 
loren, so  kommen  jene  exeessiven,  anscheinend 
himpf haften  Bewegungen  zu  Stande,  wie  wir  sie  in 

J»irt»bvleH  der  ir».»mm«n  M*Uein.  \*6J    Bd.  II 


den  späteren  Stadien  wahrnehmen.  -  Die  Anaesthesia 
dolorosa  der  Ataktischen  lasst  sieb  daraus  erklären, 
dass  die  peripherischen  Enden  der  Nervenröhren  in 
den  Hintersträngen  entartet  sein  können,  während  die 
centralen  noch  einer  Erregung  und  Fortleitung  zur 
grauen  Substanz  fähig  sind. 

Das  Bewnsstsein  einer  gemachten  Leistung  kann 
man  nach  Benedikt  (3)  nicht  von  der  Bewegungssen- 
sibilität abhängig  machen,  das  Bewnsstsein  des  Wil- 
lensimpulses und  seiner  Intensität  ist  vielmehr  die 
Basis  für  die  zu  machende  und  gemachte  Leistung. 
Ein  Paretischer  mit  normaler  Sensibilität  überschätzt 
jede  Leistung,  weil  er  eines  grösseren  Willensimpulses 
bedarf,  ein  Anästhetischer  mit  normalem  Bewegungs- 
apparat schätzt  die  Leistung  richtig,  weil  er  mit  dem 
normalen  Willensimpulse  die  intendirte  Bewegung  zu 
Stande  bringt.  Der  Tabetische  überschätzt  wegen  der 
Erschöpf  barkeit  oder  Abschwächung  seines  motorischen 
Apparates,  jede  Leistung,  ähnlich  wie  der  Paretische. 
Dazu  kommt  aber  bei  der  Tabes  noch  eine  andere 
Störung  des  Bewegnngsbewusstseins.  Der  Tabetische, 
indem  er  findet,  dass  er  mit  der  normalen  Innervation 
fehlerhafte  Bewegungen  ausführt,  sucht  durch  Nach- 
schübe von  Willensimpulsen  zu  corrigiren,  was  un- 
möglich ist. 

Rosknthal's  (4)  Abhandlung  ist  seinem,  1870 
erschienenen  Handbuch  der  Diagnostik  und  Therapie 
der  Nervenkrankheiten  entnommen.  Sie  giebt  eine 
Uebersicht  der  über  Tabes  aufgestellten  Theorieen.  - 
Von  65  von  R.  selbst  beobachteten  Fällen  von  Tabes 
waren  durch  Erkältung  bedingt  27,  Excesse  in  Venere 
8,  Masturbation  12,  perennirende  Pollutionen  10, 
Syphilis  1,  Erschöpfungen  und  schwere  Krankheiten 
7.  -  Im  kindlichen  Alter  sah  R.  nie  Tabes,  der  jüngste 
Kranke  war  19  Jahr  alt. 

Bracht  (5)  handelt  in  seiner  Diss.  von  den  neuer- 
dings in  Frankreich  zuerst  genauer  in'sAuge  gefassten 
eigenthümlicben  Gelenkaffectionen  bei  Tabes,  wie  sie 
durch  Charcot,  Dübois  (6),  dessen  These  ich  nicht 
im  Original  vergleichen  konnte,  Ball  beschrieben 
wurden,  und  den  s.  g.  visceralen  Symptomen, 
nämlich  den  „symptomes  laryngo-bronchi- 
ques"  von  Fbreol  (s.  unten),  die  er  nicht  für  ge- 
nügend erachtet,  und  den  „Crises  gastriques," 
welche  auf  Anregung  Crarcot's  von  Dcboib  und 
Dkla marke  (7)  zuerst  aufmerksamer  behandelt  wur- 
den. Bracht  bringt  selbst  eine  Beobachtung  von 
Tabes  mit  solchen  gastrichen  Anfällen,  wie  sie  die 
franzÖ8lchen  Autoren  beschrieben,  auf  der  Klinik 
Westphal's  bei  einem  38  Jahre  alten  Stubcnmaler 
beobachtet,  der  indess  nie  an  Saturnismus  gelitten. 
Wir  entnehmen  seiner  Diss.  über  diese  tabetisoben 
gastrischen  Anfälle  Folgendes:  Düchmwr  bat  sie  nur 
angedeutet.  Topikard  erwähnt  Erbrechen,  das  im 
Beginn,  Verlauf  und  gegen  Ende  der  Krankheit  an- 
fallsweise  auftrete,  betrachtet  es  aber  als  Complication 
nicht  Symptom.  Dblaxarre  giebt  an,  41  Fälle  zn 
kennen,  in  denen  sich  gastrische  Symptome  zeigten. 
Dieselben  schildert  Dübois  wie  folgt:  Palpitationen, 
blitzartige  Schmerzen  in  der  Präcordialgegend,  Gefühl 
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von  Auftrcibang  des  Magen«  and  Aufblähen  des  Un- 
terleibs kündigen  diese  Störungen  an.  Ein  oder  zwei 
Tage  spater  wird  der  Kranke  vom  Schlacken  oder 
Brochneigung  befallen,  alsdann  folgt  wiederholtes 
Erbrechen  (Ingesta,  Galle,  farblose  Hasse  mit  Blut 
vermischt),  welches  nur  nach  schmerzhafter  Anstren- 
gung zu  Stande  kommt.  Nach  Verlauf  einiger  Tago 
Diarrhoe,  die  1-2  Tage  dauert.  Während  der  ganzen 
Dauer  dieser  Krisen  ist  der  Kranke  blitzenden  Schmer- 
zen preisgegeben,  die  zuweilen  von  der  Regio  pubica 
zum  Epigastrium  aufsteiget).  Die  lancinirenden  Glie- 
derschmerzen werden  viel  häufiger  und  heftiger.  Oft 
folgen  diesen  Anfällen  bei  Frauen  ziemlich  starke 
Metrorrhagien.  Diese  Erscheinungen  kommen  im  Be- 
ginn, am  häufigsten  aber  in  vorgerückten  Perioden 
der  Krankheit  vor.  -  Vülpian  fand  in  einem  hierher 
gehörigen  Falle  bei  einer  Frau  Degeneration  der  Hin- 
terstränge und  Atrophie  der  Wurzeln,  den  Sympathi- 
cus  aber  vollkommen  gesund.  Dübois  fügt  diesem 
Befunde  bei,  dass  Caancor  und  Vülpian  mehrmals 
in  ähnlichen  Fällen  das  Gangliennervensystem  voll- 
kommen normal  gefunden  haben  „Die  tiefe  Erkran- 
kung des  Marks  ist  gewiss  die  Ursache  dieser  Störun- 
gen.'1 -  Das  Bild  in  dem  Falle  von  Wkstpbal  weicht 
von  der  oben  mitgethcilten  Beschreibung  der  Symptome 
von  Dubois  etwas  ab.  Die  Schmerzen  scheinen  im 
Anfang  längere  Zeit  ziemlich  constant  gewesen  zu  sein 
und  erst  später  einen  deutlich  remittirenden  oder  in- 
termittirenden  Character  angenommen  zu  haben.  Die 
Paroxysroen  mit  Nausea  und  Erbrechen  waren  kürzer. 
Diarrhoe  begleitete  anfangs  die  Anfälle,  folgte  nicht 
erst  diesen. 

Nach  Fkrkoi,  (8)  giebt  es  der  Tabes  angehörige  „  1  a  - 
ryngo-bronchiale  Symptomeu,diebaldals Pro- 
drome, bald  im  Verlauf  der  Krankheit  eintreten,  und 
plötzliche  Anfälle  darstellen,  die  sich  im  Allgemeinen 
als  Störungen  des  Respirationsmechanismus  bezeichnen 
lassen.  Meist  stellt  sich  plötzlich  ein  heftiger  Husten 
mit  sonderbarer  Art  der  Stösse  und  des  Tons  ein,  der 
unter  den  verschiedenen  Hustenformen  auch  durch  die 
Art  des  Aufhörens  mit  zischender  Inspiration  dem 
Keuchhusten  am  ähnlichsten  ist.  Dauert  ein  solcher 
Anfall  länger,  so  können  Cyanose,  Vortreten  der  ßulbi, 
spontane  Ausleerungen  kommen.  Die  physikalische 
Untersuchung  der  Respirationsorgane  ergibt  Nichts. 
Mit  der  asthmatischen  Dyspnoe  haben  die  Anfälle  keine 
Aehnlichkeit.  Gleich  nach  dem  Anfall  verspüren  die 
Patienten  heftige  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule, 
in  den  Schaltern  oder  einer  Seite.  Ausser  den  be- 
schriebenen Erscheinungen  beobachtete  Fkreol  andere, 
die  in  Störungen  der  Stimmbildung  bestehen.  —  Die 
Beobachtungen,  anf  die  sich  die  Beschreibung  stützt,  sind 
roilich  noch  nicht  genau  genug,  dass  die  daraus  ge- 
zogenen Schlüsse  unanfechtbar  wären.  Von  5  der 
angeführten  Patienten  litten  3  an  Syphilis,  einer  an 
Angina  granulosa.  Ein  laryngoskopischer  Befund  fehlt. 

Laycocr's  (9)  Betrachtungen  über  den  Einfluss 
geschlechtlicher  Excesse  auf  die  Erzeugung  von  Tabes 
dors.  bezwecken  den  Nachweis,  dass  man  ihn  mit 
Unrecht  neuerdings  vielfach  unterschätze;  zugleich 


verbreitet  er  sich  über  die  Ursachen  der  Tabes  über- 
haupt. Auch  macht  er  anf  die  Lücken  der  pathol. 
Anatomie  dieser  Krankheit  aufmerksam,  und  dringt 
namentlich  auf  genauere  Untersuchung  der  Nervi 
erigentes  und  der  Spinalganglien,  indem  er  auf  Wallkr's 
bekannte  Versuche  hinweist. 

Widal's  (10)  Beobachtung  einer  binnen  25  Tagen 
zu  ihrer  Höhe  entwickelten  Ataxie  loc.  bei  einem  Ona- 
nisten  in  der  Reconvalescenz  Ton  Pleuritis,  die  bei  Pho*» 
phorgebrauch  bald  heilte,  lasst  grosse  Zweifel  über  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  zu,  denn  mit  den  atactiseben 
Erscheinungen  entwickelte  sich  fast  von  Beginn  an  eine 
wirkliche  Lähmung  der  Strecker  der  Waden  und  Füsae. 

Ball  (12),  in  Paris  bat  die  „tabetischen  Ge- 
lenkaffe ctionon,"  auf  welche  Chahcot  zuerst  auf- 
merksam machte,  zum  Gegenstand  einer  selbständigen, 
eingehenden  Bearbeitung  gemacht.  Er  war  in  der  Lage 
16  Beobachtungen  hierüber  mit  einem  zur  Section  ge- 
kommenen Falle  (Jahresb.  1868,11.8.58)  zu  sammeln, 
welche  die  Basis  seiner  Abbandlang  darstellen.  -  Diese 
Gelenkaffectionen  treten  gewöhnlich  in  dem  Zeitpunkt 
ein,  wo  zu  den  bisher  bestandenen  blitzenden  Schmerzen 
die  ataktischen  Symptome  treten,  zuweilen  erst  später. 
In  allen  Fällen  bisher  kamen  sie  ohne  Vorboten  ganz 
rasch.  In  14  von  16  Fällen  fehlte  Fieber,  Rothe  und 
Schmerz.  Schnellen  Puls  bei  Ataktischen  verwechsle 
man  nicht  mit  Fieber.  Gewöhnlich  schwillt  Anfangs 
das  ganze  Glied  an;  am  stärksten  ist  die  Geschwulst 
am  Gelenk,  in  dessen  Kapsel  ein  reichlicher  Erguss 
geschieht.  Die  Geschwulst  der  Umgebung  lässt  sich 
nicht  wie  beim  Oedem  wegdrücken.  Bald  schwindet 
die  Geschwulst,  am  spätesten  die  des  Gelenks.  -  An 
den  am  häufigsten  ergriffenen  Kniegelenken  sieht  man 
die  Patella  im  Querdurchmesser  zunehmen.  Femur 
und  Tibia  werden  Sitz  beträchtlicher  Hyperostosen, 
die  Gelenkenden  aber  atrophiren  rapid,  woraus  theil- 
weise  Luxationen  und  eine  abnorme  Beweglichkeit  her- 
vorgehen. -  An  der  Schulter  dagegen  überwiegt  die 
Atrophie;  in  drei  Beobachtungen  von  Affection  des 
Schultergelenks  hatte  der  Kopf  des  Humerus  an  Sub- 
stanz verloren.  In  dem  zur  Section  gekommenen  Fall 
waren  die  Gelenkflächen  mehr  weniger  zerstört,  in  den 
beiden  anderen  war  es  zu  einer  uneinrichtbaren Luxa- 
tion gekommen.  -  Der  Verlauf  ist  immer  ein  sehr 
rascher.  Wenige  Tage  genügen,  um  unheilbare  Ver- 
änderungen herbeizuführen.  -  In  4  von  16  Fällen 
waren  s.  g.  tabische  viscerale  Symptome  zugegen,  2  mal 
gastrische  Krisen,  2mal  die  laryngealen  Symptome  Fe- 
ükol's  -  In  11  Fällen  waren  die  Kniegelenke  ergriffen, 
meist  beide,  seltner  nur  eines,  in  3  die  Schultern,  und 
zwar  stets  die  rechte,  in  1  der  Ellbogen,  1  das  Hüft- 
gelenk. -  Die  Dauer  beträgt  in  leichteren  Fällen  einige 
Wochen,  in  schweren  Monate  und  Jahre.  Dauernde 
Deformationen  bleiben  fast  immer  zurück.  Heilung 
kann  zwar  eintreten,  aber  leicht  kommen  Rückfälle, 
namentlich  durch  Verletzungen,  Fall,  Stoss  und  dergl., 
was  bei  Tabetischen  so  leicht  vorkommt.  -  Dass  es 
bei  diesen  tabetischen  Gelenkaffectionen  sich  Anfangs 
um  Hydarthros  handle  mit  serösem 'Erguss  in  die  Ge- 
lenksumgebung, lehrten  Punctionen  am  Lebenden 
(Labbk),  die  ein  gelbes  Serum  zu  Tage  förderten.  Die 
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üet?t  des  Serams  ist  oft  gross ;  durch  3  PanctioneD 
«od»  bei  einer  Kranken  300  Crammes  entleert. 
Die«  seröse  Aasscheidung  scheint  nicht  aas  einem 
aittündfohenProceM  hervorzugehen,  sondern  aas  einer 
Blochen  serösen  Fluxion,  welche  die  Gelenkhöhlen, 
die  amgebenden  Gewebe  and  die  Schleimbcatel  der 
fcrhbarschaft  zum  Sitz  hat.    Dabei  aber  bleibt  es 
nicht,  anf  einer  zweiten  Stufe  der  Entwicklang  kommt 
et  zu  tiefgehenden  Störungen,  die  aber,  da  erst  eine 
Section  gemacht  wurde,  sich  noch  nicht  genau  be- 
stimmen lassen.  -  Vf.  versucht  sodann  die  anatomi- 
schen Unterschiede  dieser  tabetischen  oder  spinalen 
Arthropathie  von  der  chronischen  Arthritis,  der  Caries 
sicca  Volkmakn's,  und  den  paraplegtscben  Arthropa- 
thien zu  geben,  was  aber  nach  der  Ansicht  des  Ref. 
bei  dem  angenügenden  anatomischen  Material  verfrüht 
ist  Dennoch  meint  Vf.  behaupten  zu  dürfen,  dass  es 
sich  um  eine  sowohl  klinisch  als  anatomisch  eigen- 
tümliche Art  von  Gelcnkaffection  handle    -  Dio 
Diagnose  basirt  auf  dem  Vorkommen  bei  Tabe- 
tischen, dem  plötzlichen  Eintritt  von  Hydarthros  in 
einem,  seltner  zwei  Gelenken,  fast  immer  ohne  Fieber, 
Rothe  und  Schmerz,  mit  Anschwellung  des  ganzen  be- 
treffenden Gliedes.  Später,  wenn  der  Beginn  der  Affec- 
tion  nicht  mehr  zu  ermitteln  ist,  kann  dieKnieaffection 
mit  Tumor  albus  verwechselt  werden,  ja  die  Ataxie 
am  dieses  Leidens  willen  unbemerkt  bleiben.  Hier 
kann  nun  du  Auftreten  oder  die  Gegenwart  eines  fri- 
schen Hydarthros  in  dem  anderen  Gelenk  die  Diagnose 
sichern,  und,  wie  Ball  gesehen  bat,  die  Amputation 
des  Gliedes  verhüten  machen.  -  Die  Prognose  ist 
quoad  vitam  günstig;  bis  jetzt  starb  kein  Tabetischer 
an  den  Folgen  dieser  Arthropathien;  quoad  articula- 
tionem  ungünstig;  die  Geienksfunctioncn  leiden  meist 
mehroder  weniger  für  immer  Noth  DieKnieaffection  ins- 
besondere macht  häufig  den  Gang  unmöglich.  -  Ruhe, 
Revnlsiva,  später  die  methodische  Comprcssion  sind 
die  Hauptmittel  zur  Behandlung.  -  üeber  das 
Wesen  dieser Affectionen  wagtB.  sich  nicht  bestimmt 
zu  äussern.  Er  vermuthet,  sie  möchten  von  derselben 
Ursache,  wie  die  Moskelatrophico,  ausgehen,  nämlich 
von  der  Zerstörung  der  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
hörnern  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks. 

Leydkjj  (13)  kommt  auf  das  Verhältniss  der 
AtaxiezudenSensibilitätsstörungcn  zurück, 
womit  er  sich  schon  wiederholt  beschäftigt  hat. 
Zonächst  sind  es  einige  Fragen  aus  der  Physiologie 
des  Muskelgefühls,  die  er  erörtert.  Er  hält  es  für 
aufgemacht,  dass  die  Muskeln  Sansibilität  besitzen, 
und  ihre  sensiblen  Nerven  aus  den  hintern  Rücken- 
mark«warzeln  beziehen.  Die  dem  Muskelsinn  zuge- 
schriebenen Functionen  des  Kraftsinns,  sowie  der 
Wahrnehmung  der  Bewegung  und  Stellung  der  Glieder 
aber  kommen  nicht  allein  durch  die  scnsibeln  Muskel- 
nerven zn  Stande.  Davon  hat  sich  der  Vf.  durch  Ver- 
suche überzeugt,  die  er  zur  Prüfung  des  Kraftsinns  an 
tabetischen  Kranken  mit  hochgradiger  Abschwächung 
der  Muskelsensibilität  anstellte.  Sie  unterscheiden 
mit  den  an  ästhetischen  Muskeln  des  Unterschenkels 
die  Schwere  verschiedener  Gewichte  mit  derselben 


Schärfe  wie  Gesunde,  freilich  nur  dann,  wenn  die 
Gewichte  eine  gewisse  Grösse  erreichten,  denn  leichte 
wurden  nicht  pereipirt  Das  Gewicht  muss  immer  so 
gross  sein,  dass  dasGefühl  derSchwere  entsteht,  dann 
aber  ist  die  Schärfe  der  Unterscheidung,  die  Schätzung 
normal,  was  sich  leicht  begreift,  da  ja  die  Schätzung 
nicht  Function  der  sensiblen  Nerven ,  sondern  des 
Sensoriums  ist  und  nach  dem  psychophysischen  Ge- 
setze Fechnbb's  geschieht.  Und  wasdie  Wahrnehmung 
der  Stellung  der  Glieder  betrifft,  so  sah  Vf.  sie  wohl 
erhalten  bei  ganzentarteter  und  atrophirter  Muskulatur, 
wo  jede  Spur  spontaner  oder  elektrischer  Contractilität 
erloschen.  Dadurch  wird  er  zur  Ansicht  geführt,  dass 
sich  bei  jenen  dem  Muskelsinn  zugeschriebenen  beiden 
Functionen  das  Gemeingefühl  verschiedener  Gebilde 
betheiligt,  wesshalb  der  Verlust  an  Sensibilität  eines 
einzelnen  (z  B.  der  Haut)  auch  jene  Functionen  kei- 
neswegs aufhebe.  In  keinem  Fall  lasse  die  Erhaltung 
des  Kraftsinns  auf  Integrität  des  „Muskelgefühls«4 
scbliessen.  -  Sodann  kommt  er  auf  die  Lehre  von  der 
Coordination  der  Bewegungen  und  formulirt 
das  Ergebnis«  seiner  Betrachtungen  in  folgendeSätze : 
1)  Diese  Coordination,  insbesondere  die  Erhaltung  des 
Gleichgewichts  und  die  Locomotionsbewegungen  sind 
unabhängig  von  der  Grosshirnhemispbäre ;  2)  ihr 
Centrum  befindet  sich  in  dem  kleinen  Hirn,  den  Vier- 
hügeln und  der  Brücke;  3)  durch  das  Rückenmark 
allein  werden  sie  nicht  mehr  vermittelt;  4)  dagegen 
ist  der  Znsammenhang  jener  Centren  mit  dem  RM. 
erforderlich  und  zwar  nicht  allein  mit  den  motorischen, 
sondern  auch  mit  den  scnsibeln  Partien  desselben.  - 
Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  rechtfertigt  Vf  schliesslich 
seine  bekannte  Ansicht,  dass  der  Grund  der  Coordi- 
nationstionsstörung  bei  der  tabetischen  Ataxie  in  der 
Beeinträchtigung  der  Sensibilität  zu  suchen 
ist,  welche  aus  der  Degeneration  der  Hinterstränge 
hervorgeht,  die  nach  den  anatomischen  Untersuchungen 
(Deiiehs'  u.  A.),  wie  nach  den  physiologischen  Expe- 
rimenten keine  andern  Functionen  haben,  als  Sensi- 
bilität. Kr  wiederholt,  dass  die  von  andern  Autoren, 
welche  bei  spinaler  Ataxie  die  Sensibilität  intact  ge- 
funden hätten,  angestellten  Prüfungen  der  Sensibilität 
nicht  fein  genug  nach  den  von  ihm  an gegenen  Methoden 
gemacht  worden  seien.  Er  betont  abermals,  dass  nicht 
allein  das  Hautgefühl  sondern  das  Gemeingefühl  auch 
der  Gelenke,  Muskeln  u.  s.  w.  für  die  Wahrnehmung 
der  GliederBtellung  von  Bedeutung  sei.  Endlich  giebt 
er  seine  Methoden  zur  Prüfung  des  sog.  Muskelgelühls 
an  Er  achtet  hier  erstlich  auf  das  Gefühl  für  das 
Gleichgewicht.  Bei  erhaltener  Sensibilität  der  Fuss- 
sohlen könne  fehlerhafte  Perception  im  Knie-  oder 
Hüftgelenk  die  Erhaltung  der  normalen  Stellung  stören. 
Ferner  prüft  er  die  Empfindung  von  der  Stellung  der 
Glieder  dadurch,  dass  er,  während  Pat.  die  Augen 
geschlossen  hat,  einer  Extremität  eine  gewisso Stellung 
giebt,  und  Pat.  auffordert,  der  anderen  dieselbo 
Stellung  zu  geben.  Gesunde  führen  dies  mit  staunens- 
werter Präcision  aus.  Drittens  prüft  er  die  Perception 
passiver  Bewegungen,  hebt  das  Knie,  bewegt  einen 
Zehen  u.  dgl.  und  lässt  vom  Pat.  die  Richtung  der 
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Bewegung  angeben.  Za  genauerer  Präfang  benatzt  er 
noch  einen  besonderen  Apparat,  eine  Art  FxusT'scher 
Sehwebe,  deren  Beschreibung  im  Original  nachzu- 
lesen ist. 


Nachtrag. 

Jidfrholm.Axol,  8Udfen  über  die  gr«u.  De^ncrillon  d«« 
Rltrk«oa*rks.  Mit  4  T.Wn.  Nord,  ro.dic.  Arki».  fUnd  l. 
Nr.  J. 

In  dieser  Abhandlung,  die  von  5  schönen,  zum 
Theil  chromo-lithographischen  Tafeln  begleitet  wird, 
welche  unzweifelhaft  die  Aufmerksamkeit  auf  die  neue 
Zeitschrift  hinleiten  werden,  giebt  der  Vf.  eine  de- 
taillirte  Untersuchung  dreier  Fälle  der  grauen  Dege- 
neration. Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  des 
in  Bichromas  kalic.  nnd  Alkohol  erhärteten  Rücken- 
marks wendet  der  Vf.  eine  Auffösnng  von  Anilinblaa 
an.  An  einem  normalen  wohl  erhärteten  Rückenmark 
giebt  das  Anilinblaa  immer  gefärbte  Pankte  and 
Streifen  an  dem  Centralkanal  längs  den  grössern  Ge- 
wissen in  der  grauen  Substanz  und  an  der  Substantia 
gelatinosa;  nur  wenn  man  an  der  Schnittfläche  Risse 
oder  Unebenkeiten  findet,  wird  es  in  diese  hineinge- 
saugt. Die  Stärke  der  Auflösung  1  :  200  war  etwas 
verschieden  nach  der  Beschaffenheit  der  Erhärtung  and 
dem  Alter  des  Präparats.  An  einem  Rückenmarke  mit 
grauer  Degeneration  werden  dagegen  die  degenerirten 
Partien  schnell  und  stark  gefärbt,  noch  mehr  als 
nach  Bouchard's  Carminauflösung. 

Das  erste  Rückenmark  gehörte  einem  59jähr.  Manne, 
der  die  Symptome  einer  Tabes  dorsualis  mit  Urinbe- 
scbwerden  dargeboten  hatte.  Bei  der  Section  (Key) 
fand  man  das  Rückenmark  schmal,  von  vorn  nach  hinten 
flach,  besonders  jedoch  in  seinem  mittleren  und  oberen 
Theile;  längs  der  Fissura  posterior  findet  man  ein 
schmales,  graues,  gallertartiges  Band  3  Mm.  breit, 
in  dessen  Mitte  eine  äusserst  feine  weissgelbe  Linie  die 
Fissur  markirt;  dieser  entspricht  an  der  Schnittfläche 
eine  keilförmige  graue  gelatinöse  Veränderung  des  der 
Fissur  am  nächsten  liegenden  Tbeils  der  Hinterstränge, 
welche  ganz  bis  zur  Commissura  posterior  hineinreicht 
Die  Seitenstränge  zeigen  nach  hinten  eine  partielle  De- 
generation Sie  ist  im  unteren  Theile  des  Pars  dorsal  is 
am  meisten  verbreitet,  in  der  Intumescentia  lumbalis 
hört  sie  auf.  Der  Vf.  zeigt  an  zahlreichen  anilingefärb- 
ton  Querschnitten  durch  13  chromolithographirte  Zeich- 
nungen, dass  es  die  in  der  Pars  dorsalis  und  cervicalis 
der  Mittellinie  am  nächsten  liegenden  Theile  der  Hin- 
terstränge  —  also  die  Oo  11  'sehen  Stränge  —  wie  auch 
peripherische  Partieen  der  Seitenstränge  sind,  welche  de- 
generirt  sind,  und  dass  die  Degeneration  symmetrisch 
und  keilförmig  mit  der  Basis  gegen  die  Peripherie  ist 
Sie  ist  an  der  Peripherie  am  stärksten  und  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt,  dass  der  Grad  der  Fär- 
bung dem  Grade  der  krankhaften  Veränderung  entspricht 
Querschnitte,  bei  geringer  Vergrösserung  in  Glycerin 
untersucht,  zeigen,  dass  die  kranken  Theile  mehr  durch- 
scheinend als  die  gesunden  sind ,  auch  an  anilingefärb- 
ten Terpenthinbalsam-Präparaten  zeigt  sich  die  Grenze 
zwischen  der  gesunden  und  der  kranken  Partie  oft  in 
einem  und  demselben  Strang  scharf  markirt.  Sowohl  die 
gesunde  als  die  kranke  Partie  gaben  das  Bild  eines 
Netzes;  in  der  kranken  aber  sind  die  Maschen  kleiner 
und  ihre  Wände  dicker  und  mit  unebenen  knotigen  Con- 
tuuren  versehen;  dann  und  wann  sieht  man  Quer- 
schnitte der  normalen  Nervenfasern.  Die  Winde  der 
Gefässe  sind  bedeutend  verdickt  und  stark  gefärbt, 


ungefärbt  haben  sie  einen  starken  wachsähnlichen  Glanz, 
in  beiden  Fällen  mit  feinen  concentrischen  Zeichnungen; 
man  findet  keine  Amyloidreaction.    An  Längenschnitten 
bei  einer  geringen  Vergrösserung  sieht  man  die  kranken 
Partien  wie  ein  stark  gefärbtes  wellenförmiges  faseriges 
Gewebe,  dessen  Fasern  mit  beinahe  regelmässigen  Zwi- 
schenräumen sich  zu  stärkeren  Bändeln  vereinen;  alle 
laufen  in  longitudinaler  Richtung.    In  der  Mitte  eines 
jeden  dunkleren  Bündels  entdeckt  man  gewöhnlich  ein 
Gefäss.     Dieses  faserige  Gewebe  ist  mit  kleinen  run- 
den Punkten  übersät,  den  Kernen  der  Neuroglia.  Die 
Querschnitte  geben  bei  einer  starken  Vergrösserung  we- 
sentlich dasselbe  Bild,  nur  tritt  der  Azencylinder  in 
weit  mehr    Maschen  deutlich  hervor.    Zwischen  den 
zurückgebliebenen  unveränderten  oder  nur  rücksichtlich 
der  Grösse  veränderten  Nervenfasern  spannt   sich  ein 
Netz  mit  eokigen  Maschen  aus,  in  welchen  man  oft  einen 
deutlichen  central  oder  exeontrisch  liegenden  Ajcencylin- 
der  sieht;  dor  Reichtbum  des  Netzes  an  cellulüsen  Ele- 
menten scheint  sich  nach  dem  Grade  der  Färbung  zu 
richten.    An  stark  gefärbten  Päparaten  werden  die  Kerne 
nicht  deutlich  gesehen.    Die  Septa  der  Maschen  haben 
nicht  die  gewöhnlichen  bogenförmigen  Contouren,  sie  sind 
unregelmässig  knotig,  oft  aus  einer  stark  gefärbten  an- 
scheinend körnigen  Substanz  gebildet    Diese  kömige 
Beschaffenheit  wird  nicht  an  den  Längenschnitten  be- 
merkt, ist  daher  hauptsächlich  scheinbar,  nnd  rührt  vom 
Querschnitt  der  in  der  Längenricbtung  laufenden  Fasern 
her.    Der  Querdurchmesser  der  Maschen  ist  gewöhnlich 
0,006  -  0,01  Mm.    Die  zurückgebliebenen  Nervenfasern 
sind  eben  so  wenig  vergrössert  wie  die  Axencylinder. 
An  Längenschnitten,  von  dem  Zusammenstossen  einer 
kranken  und  einer  gesunden  Partie,  sieht  man  das  Neu- 
roglianetz  der  gesunden  Partie  mit  ihren  feinen  querlau- 
fenden Fasern  und  Zellenausläufern;  diese  findet  man 
nicht  an  der  kranken  Partie,  wo  alle  Fasern,  die  stärker 
glänzend  und  wellenförmig  sind,  in  der  Längenrichtung 
laufen.    Ziemlich  grosse  ovale  Kerne,  0,01  Mm.  lang, 
findet  man  in  grosser  Menge  und  an  Zupfpräparaten 
siebt  man,   dass  dieso  Kerne  langen  spindelförmigen 
Zellen  angehören,  welche  in  mehr  oder  weniger  verzweigte 
Fasern  auslaufen,  die  in  der  Regel  longitudinal  laufen. 
Diese  Fasern  sind  gewöhnlich  glatt,  fein  oder  unbedeutend 
feinkörnig,  und  scheinen  nicht  besonders  mit  einander  zu 
anastoroosiren.   Hier  ist  also  eine  Vermehrung  des  Bin- 
degewebes vorhanden,  hauptsächlich  ein  Plus  der  Zellen 
und  Fasern,  die  der  Längenaxe  parallel  laufen.  Legt 
man  die  Bilder  der  Quer-  und  Längenschnitte  zusammen 
so  kann  das  veränderte  Gewebe  wohl  nicht  auf  eino  an- 
dere Weise  gedeutet  werden,  wie  als  Bändel  aus  Ner- 
venfasern, deren  Nervenmark  und  gleichfalls  oft  deren 
Axencylinder  durch  eine  Atrophie  verschwunden  sind, 
während  ihr  Platz  zum  Theil  von  einer  geringen  inter- 
stitiellen Hyperplasie  erfüllt  wird ;  die  Maschen  aber  sind, 
so  weit  man  es  entdecken  kann,  nirgend  zusammenge- 
fallen, ihr  Lumen  ist  nirgends  vollkommen  verschwunden 
sie  müssen  also  einen  Inhalt  haben.    Dieser  Inhalt  wird 
nicht  wie  das  Nervenmark  durch  Deberosmiumsäure  ge- 
färbt und  hat  auch  nicht  dessen  doppelt  lichtbrechende 
Eigenschaft.   Untersncht  man  Querschnitte  der  kranken 
Partie  in  Glycerin  bei  polarisirtem  Licht  mit  gekreuzten 
Ni coP sehen  Prismen,  so  sieht  man  die  zurückgebliebe- 
nen markhaltigcn  Nervenfasern  glänzend  silberweiss  mit 
einem  schwarzen  Kreuz,  dessen  Anne  in  der  Richtung 
des  Polarisationsplans  liegen,  deutlich  und  regelmässig 
in  dem  Verhältnis«  wie  der  Schnitt  rechtwinkelig  gegen 
die  Längenaxe  geführt  wird;  das  zwischenliegendo  Ge- 
webe ist  grau  und  somit  schwach  doppelt  lichtbrechend- 
Dreht  man  das  Präparat,  so  ist  das  Bild  in  beiden  Azi- 
muthen  dasselbe.    An  Längenschnitten  zeigen  die  oben 
erwähnten  stärker  und  schwächer  gefärbten  Bänder  bei 
derselben  Untersuchungsweise  eine  ungleiche  doppelt« 
Brechung;  die  ersten  sind  in  beiden  Azimuthen  grau,  und 
folglich  schwach  doppelt-brechend.    Werden  die  letzter- 
wähnten mit  ihrer  Längenaxe  in  Azimuth  ±45°  orientirt, 
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siebt  nan  lie  weiss  und  glänzend  wegen  zurückgeblie- 
twwr  Nervenfasern;  in  Azimuth  0°  und  90°  sind  sie 
pu-seinrarx,  und  hier  tritt  kein  Unterschied  zwischen 
dm  verschiedenen  Bindern  hervor.    Schiebt  man  eine 
nsndt  Gypsplatte  zwischen  den  Polarisator  und  das 
Pripnl  hinein,  und  orientirt  in  Azimuth  i45°  so 
aus  es  eine  purpurrotbe  Farbe  giebt,  so  erh&lt  man  ein 
Ki&at»  Bild.    An  einem  Querschnitte  glänzen  die  zu- 
^tMiebenen  Nervenfasern,  die  hier  vollkommen  frei 
itehu,  in  gelb  und  blau;  diejenige  Quadranten,  die  in 
(kr  Richtung  des  Axenplans  der  Gypsplatte  liegen,  sind 
blas,  diejenigen,  welche  winkelrecht  stehen,  sind  dage- 
&i  gelb.   In  der  Mitte  der  Nervenfasern  siebt  man  oft 
da  Azencylinder  wie  einen  dunklen  Punkt,  wo  der 
ihrinog  dünn  und  zusammengeschrumpft  ist,  sieht  man 
üc  roüte  Grundfarbe.    Das  zwischenliegende  marklose 
Gewebe  verändert  nicht  deutlich  seine  Farbe  auf  dem  rotben 
ivpsf^nnd,  er  macht  ihn  nur  dunkler  und  zeigt  eine 
aadeutliche  Zeichnung  des  Neuroglianetzes.    An  dem 
Lingenschnitt  erhält  man  bei  der  verschiedenen  Orienti- 
ruag  des  Präparates  verschiedene  Bilder.   Stellt  man  die 
■enigtr  veränderten  Bündel  mit  ihrer  Längenaxe  parallel 
xit  dem  Axenplan  der  Gypsplatte,  so  zeigen  sie  sich 
a  Verhiltniss  zu  der  Menge  der  darin  enthaltenen  Ner- 
venfasern gelb;  stellt  man  sie  in  einen  Winkel  von  45° 
indem  Axenplan,  also  in  Azimuth  0°  oder  90°,  zeigen 
»i  beide  gleich  dunkel.    Das  marklose  Oewebe  ist  also 
r?litiv  positiv  wie  das  Bindegewebe  im  Allgemeinen, 
md  es  ist  kein  Grund  vorhanden,  es  anders  als  ein 
Kotzendes  Fachwerk  des  Rückenmarkes  zu  deuten,  das 
tatirr  oder  weniger  verstärkt  ist,  und  aus  dessen  Maschen  das 
Mark  verschwunden  ist,  um  einem  einfach  liehtbrechenden 
Wtth  den  Platz  zu  geben.   Das  obenerwähnte  Vorhan- 
densein der  Axencylinder  in  den  markleeren  Maschen 
nrd  durch  die  Untersuchung  mittelst  des  Polarisations- 
mikroskops bestätigt;  schiebt  man  eine  Gypsplatte  in 
Annrath  -fc  45°  orientirt  hinein,  so  sieht  man  bei  paral- 
lel« Polorisationsplanen  das  Bild  der  Neurogliamascben 
i»d  der  Axencylinder  auf  einem  bollgrünen  Grunde, 
dreht  man  dagegen  den  Analysator  90°,  so  zeigen  die 
Haschen  keine  Spur  der  doppelten  Lichtbrechung  des 
Xirkts  —  Iq  der  kurzen  Beschreibung  Leyden's  der 
rraoeo  Degeneration,  durch  das  Polarisationsmikroskop 
natersncbt,  wird  die  von  Stilling  beschriebene  Spiral - 
»chnung  der  markhaltigen   Nervenfasern  mit  einem 
centralen  dunklen  Punkt,  dem  Axencylinder  entsprechend 
teiprocben.   Diese  Spiralzeichnung  hat  der  Vf.  nicht 
taden  können.   Die  Annahme  Valentin's,  dass  die 
ptuche  Axe  der  Nervenfaser  longitudinal  sei,  stimmt 
nicht  mit  dem  angezeigten  Factum  überein,  dass  an 
Qiierschnitten  die  Farbe  in  der  Richtung  des  Axenplans 
4tr  Gypsplatte  bis  zum  Blauen  steigt,  während  sie  an 
Iii.^ri.s,-hnitten  bis  zum  Gelben  herabsinkt. 

Corpnscula  amylacea  findet  man  in  den  Hinter- 
«ftd  Seitensträngen  in  dem  veränderten  Gewebe,  den 
rwseo  Gefässen  entlang,  sowie  an  der  äusseren  Seite 
d*r  Rindensubstauz,  ziemlich  sparsam  zerstreut.  In  der 
der  stark  veränderten  Bündel  in  den  Hinter- 
*triafen  liegen  stark  waebsglänzendo ,  gelbweisse,  un- 
«?»lmissig  cylindrische  ebene  oder  knotige  Körper, 
•eiche  oft  weit  verbreitet  sind;  sie  sind  auf  einander 
«hiafl  mit  ihrer  Längenaxe  in  derselben  Richtung  wie 
w  Längenaxe  des  Rückenmarks;  sie  folgen  den 
^••Men  und  scheinen  in  /den  perivasculären  Lymph- 
zu  liegen.  Ihr  Querdurchmesser  ist  0,01  — 
'  L35  Mm<f  5je  werden  vollständig  in  Terpenthinöl  und 
xreosot  gelöst,  sind  in  Essig  und -Salzsäure  unlöslich, 
"j^d  geben  keine  Jodreaction.  Sie  zeigen  sich  unter 
Polarisationsmikroskope  stark  doppelt  lichtbrechend, 
j0  aDen  Farben  des  Regenbogens  glänzend,  wenn  die 
Uogeoaxe  im  Azimuth  0°  oder  90°  liegt,  (sowohl  bei 
W»H«len  als  bei  gekreuzten  Polarisationsplanon) ;  in 
«rnnth  ±45°  dagegen  findet  man  ihre  Färbung  sehr 
KTiog.  Ein«  bestimmte  Deutung  derselben  will  der  Vf. 
°*t  geben;  ihre  Lage  und  ihre  doppelt  lichtbrechenden 


Eigenschaften  scheinen  nicht  dafür  zu  sprechen,  dass  sie 
Producta  einer  regressiven  Metamorphose  des  Nerven- 
marks sein  sollten. 

In  der  Pia  mater  fand  man  keine  anderen  Verände- 
runtren wie  eine  homogene  glänzende  Verdickung  der 
Wände  einiger  kleineren  Arterien,  welche  keine  Amy- 
loidreaction  gaben.  —  Die  hinteren  Nervenwurzeln 
sind  vollkommen  gesund.  Die  krankhafte  Veränderung 
in  diesem  Falle  war  auf  diese  Art  sowohl  parenchymatös 
als  interstitiell.  Die  parenchymatöse  Veränderung  be- 
steht in  der  Verminderung  und  in  dem  vollkommenen 
Verschwinden  des  Nervenmarks  und  mitunter  der  Axen- 
cylinder; die  markleeren  Maschen  sind  zusammengezo- 
gen aber  nicht  zusammengefallen  und  haben  einen  ein- 
fach lichtbrechendou  Inhalt.  Die  interstitielle  Verände- 
rung besteht  in  der  Umbildung  des  Neuroglianetzes  in 
longitudinal  verlaufende  Fibrillen,  in  der  Neubildung 
der  Zellenelemente  und  in  der  Verdickung  der  Gcfäss- 
wände.  Die  Degeneration  scheint  in  einem  gewissen 
Verhältnis!  zu  den  Gefässen  zu  stehen,  wenigstens  ist 
sie  am  stärksten  um  diese  Nerven  entwickelt. 

Nachdem  wir  den  ersten  Fall  ziemlich  weitläufig 
referirt  haben,  um  dieUntereuchungsmethode  desVf.'s 
nnd  ihre  Resultate  zu  zeigen,  beschränken  wir  uns  bei 
den  beiden  anderen  Fällen  auf  diese  letzteren. 

Bei  einer  53jährigen  geisteskranken  Frau  mit  mo- 
torischen Störungen  in  den  Unterextremitäten,  fand  mau 
die  Pia  mater  längs  den  Hintersträngen  verdickt  und 
fest  an  dem  Rückenmark  adhärirend,  die  Gefässe  waren 
mit  Blut  gefüllt,  ihre  Wände  wachsglänzend,  dick,  sie 
geben  keine  Amyloidreaction;  ihr  Lumen  ist  vermin- 
dert an  einer  einzelnen  Arterienverzweigung  vollständig 
aufgehoben.  In  der  Tunica  adventitia  findet  man  eine 
Fettdegeneration.  Die  Ilinterstränge  des  Rückenmarks 
sind  durch  ihre  ganze  Länge  degenerirt,  sie  zeigen  —  durch 
Anilinfärbung  —  ungefärbte  Streifen  von  markhaltigen 
Partien;  constant  findet  man  solche  längs  dem 
Rande  der  Hinterbörner.  Die  Hinterstränge  sind  stark 
von  Seite  zu  Seite  in  der  Pars  dorsalis,  weniger  in  der 
Pars  cervicalis,  gar  nicht  in  der  Pars  lumbalis  zusam- 
mengezogen. Die  Anilinfärbung  zeigt  auch,  dass  die 
graue  Substanz  der  Sitz  krankhafter  Veränderungen  ist, 
und  in  der  Pars  dorsalis  ist  diese  stark  von  Seite  zu 
Seite  zusammengedrückt.  Die  hinteren  Nervenwurzeln 
sind  schmal.  Die  detail  lirte  feinere  Untersuchung 
zeigt  in  diesem  Falle  eine  bedeutende  parenchymatöse 
Veränderung  —  eine  Atrophie  der  überwiegenden 
Zahl  der  Nervenfasern  mit  einer  starken  Contractiou 
aber  keinem  Zusammenfallen  der  Maschen,  sowie 
ein  Anschwellen  eines  Theiles  der  kleineren  Nerven- 
fasern. Keine  andere  interstitielle  Veränderung  wie  die 
Verdickung  der  Gefässwände  wurde  gefunden. 

Dritter  Fall :  Ein  37jähriger  Mann,  an  einer  Paralysie 
generale  leidend,  bot  bei  der  Section  eine  graue  keil- 
förmige Degeneration  des  Rückenmarkes  namentlich  um 
die  Fissura  posterior  dar ;  sie  setzt  sich  mit  einer  scharfen 
Grenze  gegen  die  gesunden  Partieen  der  Pars  dorsalis 
und  cervicalis  ab,  in  der  Peripherie  und  in  den  Hinter- 
hörnern findet  man  diffuse  Flecken.  In  den  übrigen 
Strängen  findet  man  eine  peripherische  Zone,  die  an 
den  Seitensträngen  am  meisten  entwickelt  ist  In  der 
Pars  lumbalis  ist  der  Process  bis  auf  zwei  kleine  Keile 
der  Seitenstränge  auf  jeder  Seite  beschränkt.  —  Als 
Resultat  der  höchst  genauen  und  detaillirten  Unter- 
suchungen des  Vf.  geht  hervor,  dass  der  Gang  des  krank- 
haften Processes  in  morphologischer  Beziehung  folgender 
ist:  Das  interstitielle  Netz  schwillt  an  und  seine  Kerne 
werden  vermehrt  entweder  durch  eine  Anhäufung  weisser 
Blutkörper  in  den  Capillaren  oder  durch  eine  Hyper- 
plasie; die  angrenzenden  Nervenfasern  werden  wegen 
des  Druckes  oder  einer  Ernährungsstörung  atrophisch. 
Damarb  tritt  ein  Stadium  ein,  in  welchem  die  ganze 
Masse  der  Nervenfasern  eine  bedeutende  Nutritionsstörung 
erleidet  ohne   eine   ähnliche  Veränderung  der  lnter- 
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stitien,  die  aie  auf  eine  mechanische  Weise  bedingen 
konnte.  Das  Nervenmark  und  die  Axencylinder  werden 
vermindert  und  verschwinden  endlich:  ihr  Plate  in  den 
jetzt  contrahirteu  Maschen  wird  von  einer  Flüssigkeit 
eingenommen;  die  Wände  der  Maschen  werden  während 
der  Contraction  ein  wenig  verdickt  und  erhalten  stärkere 
Knotenpunkte.  Das  Volumen  einiger  Nervenfasern  wird 
indessen  grösser,  aber  auch  diese  geben  zu  Gründe. 
Die  Atrophie  findet  in  der  ganzen  Länge  der  Nerven- 
fasern ohne  irgend  eine  Aufhebung  der  Continuilit  oder 
einen  gewaltsamen  Umstur/  seiner  inneren  Structor 
statt;  auch  die  meist  atrophische  Nervenfaser  zeigt 
in  der  Regel  eine  Andeutung  ihrer  ursprünglichen 
Form. 

Es  ist  also  hauptsächlich  ein  parenchymatöser  Pro- 
cess  von  einem  inteistitiellen  Reiz  begleitet  oder  durch 
ihn  eingeleitet.  Gegen  Rokitansky1»  Ansicht  hebt 
Vf.  hervor,  dass  der  parenchymatöse  Process  kein  ge- 
waltsamer ist,  dass  er  keine  Zerstöruug  der  Nervenfaser 
verursacht,  dieses  geschieht  vielleicht  durch  die  Präpa- 
ration; man  findet  oft  nackte  ganze  Axeucylinder.  Die 
interstitiellen  Veränderungen,  die  der  Vf.  gefunden  hat, 
waren  weder  bedeutend  noch  constant  genug,  um  als 
wesentlich  bestimmend  für  den  anatomischen  Charakter 
des  Processes  angesehen  zu  werden,  so  grosse  Bedeu- 
tung aU  ein  Ausdruck  einer  gestörten  Nutritjonswirk- 
samkeit  sie  auch  haben  mögen.  Die  Maschen  des  Neu- 
roglianetzes  waren  in  allen  drei  Fällen  vermindert,  im 
ersten  Falle  fand  man  eine  geringe  Hyperplasie  der  lon- 
gitudinal  verlaufenden  Zellen  und  Fasern;  in  dem 
zweiten  konnte  man  keine  bestimmte  Veränderung  finden; 
in  dem  driteu  fand  man  an  dem  Uebergange  in  das  ge- 
sunde Gewebe  eine  Anschwellung  des  interstitiellen 
Netzes  mit  zahlreichen  Kernen,  an  anderen  Partieen 
eine  Verdickung  der  Gliafasem  und  der  Kuoten.  Die 
wellenförmige  longitudinal  faserige  Beschaffenheit  der 
Septa,  die  in  dem  ersten  Falle  gefunden  wurde,  scheint 
der  Literatur  zufolge  die  gewöhnlichste  Veränderung 
zu  sein ;  faserige  Einwachsungen  in  die  Lumina  der  Ner- 
venröbren  und  Gefässe,  wie  Frommann  sie  beschreibt, 
hat  der  Vf.  nicht  gesehen;  dagegen  ist  eine  Verdickung 
der  Neurogliafasern  mit  körnigen  oder  knotigen  Anschwel- 
lungen —  den  angeschwellten  Knotenpunkten  —  wie  sie 
im  dritten  Fall  gefunden  wurde,  und  die  in  From- 
mann's  Fall  eine  grössere  Verbreitung  erreicht  hatte, 
vielleicht  ziemlich  gewöhnlich;  sie  wurde  jedoch  nicht  in 
dem  ersten  Falle  gefunden.  Eine  Ausscheidung  einer 
homogenen  glänzenden  Substanz  um  die  Faser  herum 
(Frommann)  hat  der  Vf.  nicht  gesehen.  Rokitans- 
ky's  eingelagertes,  der  Grundsubstanz  desHyalinknorpels 
ähnliches  Bindegewebe  ist  nach  der  Ansicht  des  Vf.  nichts 
Anderes  wie  das  leere  Ncuroglianetz  der  veränderten 
Septa,  das  an  weniger  guten  Präparaten  untersucht 
worden  ist.  Eine  theilweise  Veränderung  der  Neuroglia- 
zellen,  die  vergrössert  sind  und  die  durch  das  Verschwin- 
den der  Kerne  ein  homogenes  glänzendes  Aussehen  ange- 
nommen haben,  fand  man  in  dem  dritten  Falle  in  lieber- 
einstimmung  mit  Frommann;  seine  faserige  Umbildung 
der  Zellen  aber  hat  der  Vf.  nicht  bemerkt.  Alle  Fälle 
des  Vf.  bieten  eine  Veränderung  der  Gefässwande,  wie 
man  es  auch  in  der  Literatur  bestätigt  findet,  nament- 
lich eine  Verdickung  der  Adventitia  dar.  Die  Rolle 
der  Gefässe  ist  bei  diesem  Processe  vielleicht  wichtig; 
hierauf  deuten  das  Auftreten  der  Degeneration  längs  den 
Fissuren  und  der  Peripherie  der  Stränge,  ferner  die  Keil- 
form  mit  der  Basis  gegen  die  Poripherie  gerichtet,  von 
welcher  die  Gefässe  sich  convergirend  in  centripetalor 
Richtung  in  das  Rückenmark  hineinsenkeu,  endlich  die 
um  die  Gefässe  herum  auftretende  starke  hyperplastische 
Bindegewebsneubildung. 

Eine  chronische  Meningitis  kann  daher,  wenn  sie 
vorkommt,  ein  wichtiges  Causalmoment  der  Entwicke- 
lung  der  grauen  Degeneration  abgeben;  die  Verände- 
mngen  der  Gefässe  in  der  Pia  mater  waren  jedoch  nur 
in  dem  ersten  Fall  bedeutend,  in  dem  zweiten  geringer 


und  in  dem  dritten  konnte  man  sie  gar  nicht  finden. 
Ein  Aufheben  des  Gefässlumens  und  die  Umbildung  des 
Gefässes  in  einen  soliden  Strang  hat  der  Vf.  nur  selten 
in  der  Pia  mater  bemerkt,  nicht  aber  wie  Fromm anu 
in  dem  Rückenmark;  er  hat  auch  nicht  die  von  Rind- 
fleisch beschriebene  starke  Vermehrung  der  Zellen  und 
Kerne  in  der  Adventitia  finden  können.  Den  Ursprung 
der  amyloiden  Körper,  die  sparsam  in  jedem  gesunden 
Rückenmark,  in  so  grosser  Menge  in  dem  kranken  vorkom- 
men, kann  der  Vf.  zwar  nicht  erklären ;  wegen  ihres  besonde- 
ren Auftretens  längs  den  Gelassen,  und  wegen  ihrer  Grösse 
und  Form  und  der  kernähnlicben  Contour,  die  an  ihnen 
oft  bemerkt  wird,  (eine  Andeutung  darbietend,  dass 
sie  umgebildete  Zellen  sind),  stellt  der  Vf.  die  Frage 
auf,  ob  sie  nicht  ausgewanderte  weisse  Blutkörper  aus 
den  Blut-  oder  Lymphgefässen  seien,  die  eine  regressive 
Metamorphose  erlitten  haben. 

Ueberdies  giebt  der  Vf.  nach  der  Literatur  eine 
Darstellung  des  Auftretens  der  grauen  Degeneration 
in  den  verschiedenen  Rückenmarksstringen  and  ihres 
Verhältnisses  so  den  verschiedenen  klinischen  Krank- 
lieitsbüdern ,  so  wie  auch  eine  Kritik  der  Ansichten 
der  Autoren  über  die  Natur  des  Processes. 

C.  Relsa  (Kopenhagen). 


3.  Tetanus. 

1)  Out«,  J.  W.,  8«riM  of  fatal  caae*  of  lillopatbie  aad  traomitk 
kudui  «ad  of  cuaa  «hieb  may  be  callad  tetanold.  Med.-chtr. 
R«»l«w.  April,  p.  494 -Ml.  -  9)  Fornat,  J.,  Beitrag  mar 
Therapie  de»  SUrrkrampf*.  PL«.  Barlin  -  J)  2 I  «g  «I ,  J.  C  , 
Ueb«r  d«a  Wundstarrkrampf.  Dia*.  Berlin.  —  4)  Gill,  H.  Z., 
Talmas.  Sc  LoaM  med.  «od.  »arg.  Journ.  Jennary,  P-  5. — 11. 
( Abhandlung  ahn  Tel.,  dir  Dient*  Heu«*  bleut)  —  S)  Wan- 
der Urb,  C.  A.,  Brmerknngen  in  »wei  G*ne*njng»f*U*n  von 
TeUnu».  Aren  der  Hellkde.  Hr.  I.  -  «)  Steele,  H.  K.  (Day- 
tna,  Ohio),  Faul  c*»e  of  utanu*  raaaltiag  frotn  tbe  remosal  of 
Un  ueth  fr»m  tbe  apper  Jaw  while  ondar  ib«  inlaenca  o(  nl- 
trou  oziJe  ga*.  Boston  me-l.  and  »arg.  Jvu.ro.  Aug.  S.  —  7) 
Renault,  A.,  Tetaa»*  spontane.  Onloo  Bei.  Nr.  41.  —  8) 
Frie  ller,  A.,  Ein  Kall  toq  Teunus.  Heilung.  Wien.  m«<J 
Worheneebr.  Hr.  IV  16  -  9)  Brächet,  U,  Ca»  da  leunoe 
iraite'  et  gueri  p.r  an  traiuaent  balneaire  A  AU  an  Savole. 
Union  med.  Nr.  127.  Ga*.  da*  hoplt.  Nr.  139.  Miigatballt  von 
Forgel  in  dar  Sorte»«  de  ehir.  —  10)  CUrke.  Franc!  *  E., 
Idiopathlc  teUna*.  U<d.  Pres«  and  Ctrcalar.  Augoit  II.  -  11) 
htorre.  V.,  Sa  di  ann  gaartgion*  dl  uuao  raunaUco  con  I*  in- 
ietloal  Ipodermteh«  dl  eoraro.  II  Morgagni.  1867.  XI.  u.  XII  , 
p.  908.  —  13)  htora,  J  ,  Ca>e«  of  Mtanua.  Lancet,  Febr.  SO.  - 
l^Brlollc.  de  R»aoemaure  (Gerd),  Teuuee  traamatiqu«. 
Ga*.  dee  bipit.  Hr.  98.  —  14)  Arnold.  (Doagdorf),  Zor  Ca 
enUtlk  da*  TaUaaa.  Ble  Fall  von  Taunus  traumatica»  »abaca- 
tu«,  Aaagang  la  Geaaaung,  günattg*  Wirkoag  lubeutanar  Mor- 
phiuminjeettansn  end  groea«r  Do*eu  Laadanura.  Vlor  tödtliche 
Fäll*  vou  TeUno»  traematl'ue  nebst  Brcnnrkungen  lar  Tetanue- 
theraple;  ein  Cararevermcb.  WurtUmb.  med.  Corr.-Bl.  SO.  Oc-t.. 
9.  N'orbr.  (Sehr  gute  Bemerkungen  aber  Tetimnsthereple.)  —  1'.) 
Leadnger-Fortmorel,  TJunoe  uaumatiqne.  Guerlson  ).ar 
U  sudation  foreee  au  moyen  de  U  «haus  e'telnU  Union  med. 
1B4S.  Nr.  104.  -  16)  Bnrnett.  J.  B.,  Caae  of  t reo  matte  Uta- 
an*.  Phll*felph.  med  and  aar/.  ReporUr.  Decbr.  4.  -17)  King, 
Kelburne,  Two  eaees  ofutaau*.  Brlt.  med.  Jeora.  Septbr.  2S. — 
IS)  Brnebon,  Telanoe  traamatlqne  au  debat  gueri  par  I*  btro- 
mure  de  poUesinm.  Ga*.  de«  hopiL  Nr.  «1.  -  19)  Brown, 
Robert.  Ca*«  of  UUoui.  treated  by  bromide  of  pouaaian*. 
Bdinb.  med.  Journ.  May  p.  99s.  —  90)  Bakewell,  R_  H, 
Caae  of  teunn»  eored  by  bromid«  of  potaeeium.  Lancet  Febr. 
97.  —  VI)  Derby,  O.,  Bromida  ofpowuium  la  uunus,  Bmioi, 
med.  and  eorg.  Joarn.  Jnly  23.-93)  Gay  da  In  Cbartrie, 
1  C  K.,  Ks**l  inr  le  teuoee  trnnmntiqu«  ei  *oa  traiteaaeal  par 
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U  frnfa  CiUbar.  Tbaa«.  Montpellier  SS)  U  .tenhur,  Alei. 
J,  Caie  sf  tranmatle  tetanoe.  Recovery  ander  th«  a ««  of  th« 
r<itte  bau.  V.dlnb.  med.  Joara.eUy  p.  969.  —  8«)  K«n  wich, 
W.  Calabar  kiu  ia  tataa««.  Glaigow  Med.  Joura.  11*7  p.  100. 
—  Iii  t>uify,  B..  Ob  a  cwt  of  emproithotooo*.  reeoltiag  ep- 
jereetlj  fron  cold.  «ocreaafully  trealed  by  Ib«  •abeataaeoae  lo- 
jeerfea  of  tbe  toloüon  of  th«  «stritt  af  th«  Calabar  bean.  l-»o- 

eet,  Jaly  S.           96)  8e hallt,  J.  B ,   Trieaa«  uad  Tetion« 

rtrtaiutm,  ic*  bellt  darch  Tinctara  leboruoj  Calabar.  Barl.  klln. 
Wotb««*h.  Nr.  f.  —  JTJ  Cot  der  ,  P.  M..  Cat«  of  aeubt  t«ta- 
»a*.  BrIU  med  Jon»  April  34.  SS)  B  oornt  »III«,  D«  l'ara- 
de  la  «t«  d«  Calabar  dao«  la  iralt«iD«at  da  t.taiio».  Qaa. 
■ad.  da  Pari«.  Hr.  8.  -  S»)  Snqter,  Qoelquee  not«  «ar  la 
ihaaoi.  Ta«*a.  Pari«. 

Oglk  (1)  giebt  hier  als  Fortsetzung  der  im  Oktober- 
heft der  Med.-chir.  Review  1868  (Jahresber.  1868, 
Bd.  n,  S.  59)  erschienenen  Aufzählung  von  tödtlich 
▼erlaufenen  Tetanusfällen  noch  11  andre,  im  Ganzen 
38,  sodann  die  Geschichte  eines  geheilten  s.  g.  rheu- 
matischen, nnd  Notizen  über  einige  Fälle,  wo  s.  g. 
tetanoide  Erscheinangen  im  Verlaufe  verschiedener 
tödtKch  endender  Krankheiten  eintraten.  —  Die  ana- 
tomischen Befunde  waren  bald  positiv,  bald  negativ.  - 
Bei  einem  an  traumatischem  Tetanus,  nach  Verletzung 
it$  grossen  Zehens,  verstorbenen  Mädchen  (Fall  28), 
finden  Dickinson  und  Lockhabt  Clarkr  die  Ober- 
luhe des  Rückenmarks  stark  injicirt,  besonders  in 
der  Gegend  der  Lumbaranschwellung,  die  graue  Sub- 
»tanz  hier  hyperämisch,  die  Fissuren,  besonders  die 
vordere  mit  Exsudat  besetzt.  OatK  stellt  bei  dieser 
Gelegenheit  die  zahlreichen  positiven  Befunde,  die 
tiraentlich  von  deutschen  Forschern  in  Gestalt  fei- 
anatomischer  Veränderungen  am  Rückenmark 
icfgefonden  wurden,  zusammen. 

Bei  einem  Mann  von  28  Jahrrn  dagegen  (F.  29), 
der  an  traumatischem  Tetanus  starb,  nachdem  zuletzt 
tixh  wegen  der  Sticknoth  Laryogotracheotomie  gemacht 
«unien  war,  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  nach 
L.  Clark e's  Methode  durch  Pick  Nichts,  als  eine  Er- 
weiterung der  Blutgefässe  des  RM.  —  Bei  einem  20  Jahre 
tlten  Mann,  dem  eine  Schusswunde  des  Unterleibs  Te- 
tanus bewirkte,  fand  sich  in  den  Scheiden  beider  Vagi 
un  HaUe  Injection  mit  Blutflecken,  am  rechten  Phreni- 
kus und  Symphaticus  »amtnt  Semilunar-Gangliou  Nichts. 

Wundkrucb.  (5)  theilt  zwei  Genesungsfälle  von 

Teianus  mit,  die  nach  mehreren  Richtungen  hin  Inter- 

ease  bieten: 

Beob.  1.  Knabe  von  14  Jahre.  Der  Knabo  ba- 
dete mit  einer  in  Heilung  begriffenen  Wunde  des  linken 
Oberschenkels  wiederholt  kalt,  zuletzt  am  28.  Juni.  Am 
20.  Jani  Schmerzen  von  der  linken  Hüfte  zum  Kreuz, 
un  Hinterkopf  und  den  Kaumuskeln,  und  rasch  hernach 
«kr  schmerzhafter  Opisthotonus  und  permanente  Starr- 
heit der  Antlitz-  und  anderer  Muskeln  mit  häufigen  spon- 
tanen und  Reflex-Zuckungen.  Reichlicher  Schweiss  und 
zahlreiche  Miliarien.  Anfangs  subfebrile  Temperatur  und 
•trug  beschleunigte  Pulsfrequenz.  Einschneiden  der 
Wund«  von  nur  vorübergehendem  Erfolge.  Morphium 
«od  Bäder  bringen  gleichfalls  nur  momentane  und  par- 
tielle Ermässigungen.  Entschiedene  Besserung  und  Fort- 
ich reiten  derselben  bis  zur  Genesung  unter  dem  Ge- 
brauch des  Aconit.  In  der  Zeit  der  Besserung  nor- 
aale  Temperatur  nnd  Sinken  der  Pulsfrequenz  unter 
die  Norm. 

Beobachtung  2.  Wenig  kräftiger,  etwas  lungen- 
inmler  Mann  von  30  Jahren.  Idiopathischer  Tetanus. 
Ailmklige  Entwickelung  desselben.  Starker  Triamus  und 
Opisthotonus  und  permanente  Starrheit  zahlreicher  ande- 


rer Muskeln.  Häufige  spontane  und  Reflex-Zuckungen. 
Reichliche  Miliarien  und  Schweiss.  Temperatur  subfebril, 
Puls  kaum  beschleunigt.  Bei  einer  intercurrenten,  kurz- 
dauernden Pneumonie  ohue  Vermehrung  der  Krämpfe 
massige  Steigerung  der  Eigenwärme  bis  zu  leichten 
Fieberbewegungen,  entsprechende  Beschleunigung  des 
Pulses.  Nachher  wieder  subfebrile  Temperatur  uud  Sinken 
der  Pulsfrequenz.  Durch  Morphium  und  Chloroform  nur 
unvollkommene  und  bald  wieder  stillestebende  Ermässi- 
gung der  spastischen  Erscheinungen.  Entschiedene  und 
rasch  fortschreitende  Besserung  unter  dem  Gebrauch  des 
Aconit  Mit  Anfang  der  Besserung  und  während 
ihres  ganzen  Verlaufs  grösstenteils  normale  Höhe  der 
Eigenwärme  und  unternormale  Pulsfrequenz. 

Beide  Fälle  zeigen  aufs  Bündigste,  das  die  Miliaria, 
als  Hautentzündung  und  dadurch  als  örtliche  Wärme- 
quelle, mit  den  enormen  Temperatursteigerungen  am 
todtlicben  Schluss  des  Tetanus,  auf  die  er  vor  7  Jahren 
zuerst  hinwies,  Nichts  zu  schaffen  hat,  denn  hier  bestan- 
den intensivste  Frieseleruptionen  ohne  Temperaturerhöhung. 
—  Sie  beweisen  ferner,  dass  anhaltende  tetanische  Erstar- 
rung der  meisten  Muskeln  und  häufig  wiederholte  Zuckun- 
gen nicht  im  Stande  sind,  die  Körperwärme  auch  nur  bis 
zur  Höhe  des  massigen  Fiebers  zu  steigern.  Die  enor- 
men Temperatursteigeruugen  beim  tödtlichen  Schlüsse  der 
Krankheit  müssen  daher  eine  andere  Ursache  haben,  als 
die  tetanische  Erstarrung.  —  Jede  die  untern  febrilen 
Grenzen  einigermassen  überschreitende  Körpertemperatur 
ist  als  Anzeichen  zu  betrachten,  dass  der  Tetanus  nicht 
mehr  rein  sei,  sondern  dass  entweder  eine  Complication 
sich  eingestellt  habe,  oder  dass  jene  unbekannten  Vor- 
gänge sich  vorbereiten,  von  welchen  bei  reinen  Neurosen 
das  tödtliche  Ende  abhängt  —  In  beiden  Fällen  trat  sehr 
bald  nach  der  Anwendung  des  Aconit  (2  Mal  5  bis  4  Mal 
10  Tropfen  Aconittinctur,  im  Ganzen  in  Beobachtung  1. 
24  Gramme,  in  Beobachtung  2.  10,8  Gramme)  Besserung 
ein.  (Ref.  bemerkt  hiezu,  dass  in  einem  von  ihm  beob- 
achteten günstigen  Falle  von  nicht  traumat.  Tetanus,  der 
bei  eiuem  Mädchen  von  13  Jahren  in  der  Recouvalescenz 
von  Rheumatismus  acutus  articuloruin,  mit  Endocardiiis, 
eintrat  und  5  Wochen  währte,  zahlreiche  Thermometer- 
messungen der  fortwährend  schwitzenden  Kranken  nie 
eine  erhöhte,  wohl  aber  öfter  ein«;  erniedrigte  Tempe- 
ratur der  Achselhöhle  constatirten). 

Steele  (G)  sah  6  Tage  nach  der  durch  einen  Zahn- 
arzt bewerkstelligten  Entfernung  von  10  Zähnen  aus  der 
obern  Kinnlade  unter  Anwendung  des  Lustgases,  zum 
Zweck  der  Einsetzung  eines  künstlichen  Gebisses,  bei 
einem  kräftigen  jungen  Farmer,  der  indess  seinem  Ge- 
schäft wieder  nachgegangen  war,  zuerst  Zuckungen  am 
rechten  untern  Augenlid  eintreten;  am  folgenden  auch 
am  Unken,  und  dann  Trismus  und  Tetanus  sich  ein- 
stellen, mit  tödtlichem  Ausgang  12  Tage  nach  dem  Ein- 
tritt der  Zuckungen  am  rechten  Augenlid.  Vergeblich 
wurden  der  Eisbeutel  am  Rückgrat  Morphin,  Chloroform- 
inhalationen, Cannabis  indica,  Bromkalium,  Belladonna, 
Atropin  und  Calabarextract  hypodennatisch  injicirt  (V  bis 
1  Gran)  angewendet 

Renault  (7)  beschreibt  den  günstig  verlaufenen 
Fall  von  Tetanus  bei  einem  Kinde  vou  7  Jahren  in  der 
Abtheilung  von  Marjolin.  Das  Mädchen  fiel  vor  oder 
im  Beginn  dieser  Krankheit  über  einige  Treppenstufen, 
und  litt  zugleich  an  Bronchitis.  Behandlung  mit  Pur- 
gantien,  Eau  de  Luce,  Syrupus  diacodion,  Sinapismen. 

Ebenso  berichtet  Fried ler  (8)  von  Genesung  eines 
16  Jahre  alten  Jünglings,  der  15  Wochen  an  Tetanus 
tranmatico-rneumaticus  litt  Die  Natur  that  bei  der  Hei- 
lung die  Hauptsache. 

Ferner  sahen  Heilungen :  Brächet  (9)  bei  trau- 
matisch-rheumatischem Tetanns  unter  Anwendung 
der  Schwefelbäder  von  A ix  in  Savoyen;  Claükb  (10) 
bei  idiopathischem  Tetanus,  gegen  den  mit  Mercur, 
Cannabis  indica.  Asa  foetida  und  Opium  zu  Felde  ge- 


Digitized  by  Goc 


64  KUS8MAUL,  Kit  AS  KHK 

zogen  worden  war;  Mokka  (II)  bei  rheumatischem 
Tetanus  nach  bypodermatiscben  Injectionen  von  Cu- 
rare; Mokk  (!2)  in  3  Fällen  von  traumatischem  und 
einem  von  idiopathischem  Tetanus,  bei  Anwendung 
sehr  zahlreicher  Mittel,  Cannabis  indira,  Morphium 
Belladonna,  Terpenthinklystieren  u.  s.  w.;  Bkiollk 
(13)  bei  traumatischem  Tetanus,  behandelt  mit  Ein- 
streuen grosser  Mengen  von  Morphinpulver  (25-50 
Centigr.)  in  die  durch  concentrirten  Ammoniak  von 
der  Epidermis  entblösste  Haut;  Arnold'(14)  bei  sub- 
acutem traumatischem  Tetanus  nach  subacutanen 
Morphiuminjectionen  nebst  grossen  Dosen  Laudanum, 
während  er  früher  vier  Fälle  von  traumatischem  und 
einen  von  rheumatischem  Tetanus  hatte  tödtlich  en- 
digen sehen;  Lbtjdcukr-Fobtmorel  (15)  in  zwei 
Fällen  von  traumatischem  Tetanus  unter  Anwendung 
starker  Schwitzbäder  mit  Hülfe  gelöschten  Kalkes. 

Dagegen  sah  Burnktt  (16)  einen  Mann  mit  trau- 
matischem Tetanus  bei  der  Whiskey-Kur  sterben; 
Kklbl'kne  Kino  (17;  bei  Anwendung  von  Nicotin, 
während  ein  Mädchen  mit  traumatischem  Tetanus  ohne 
Anwendung  von  Specificis  genas. 

Wiederholt  wurde  guter  Erfolg  von  grösseren 

Gaben  von  Bromkalium  gesehen. 

Bruche- n  (18)  sab  einen  traumatischen  Tetanus 
aUbald  sich  bessern,  nachdem  5  Gramine  Bromkalium 
täglich  gegeben  wurden.  Er  stieg  auf  8  Gramme.  Der 
Kranke  genas.  So  berichten  von  Heilungen  durch  Brom- 
kalium auch  Brown  (19)  in  Carlisle,  Bake  well  (20) 
in  Port  of  Spain  auf  Trinidad  und  Derby  c 21)  in  Bos- 
ton. Letzterer  gab  einem  44  Jahr  alten  Mann  mit  trau- 
matischem Tetanus  Anfangs  stündlirh  2  Scrupel,  iu 
21  Tagen  12  Unzen.  Ausser  dem  Nachlass  der  Krämpfe 
sah  er  in  Folge  davon  nur  Stumpfheit  der  Intelligenz 
und  langsamen  Puls.    Dieser  sank  von  130  bald  auf  65. 

Die  Versuche  mit  der  Calabarbohne  sind  im 
Jahre  1869  öfter  wiederholt  worden,  einige  Male  mit 
anscheinend  günstigem  Erfolg,  die  Patienten  genasen; 
andere  Male  erfolglos. 

Gay  de  la  Chartrie  {'22),  der  eine  Dissertation 
über  diese  neue  Curmethode  schrieb,  sab  in  der  Praxis 
seines  Vaters  einen  Mann  mit  traumatischem  Tetanus 
beim  Gebrauch  des  Calabarpulvers  genesen.  Pat.  nahm 
alle  2  Stunden  15  Centigramme,  in  11  Tagen  18  Gram- 
me. Als  einen  Tag  ausgesetzt  wurde,  steigerten  sich 
die  Anfälle,  bis  man  das  Pulver  wieder  reichte. 

Auch  Macarthur  (23)  gab  einem  jungen  Mann 
mit  traumatischem  Tetanus  Calabarextract  vom  vierten 
Tage  der  Krankheit  an,  an  diesem  1  Gran  stündlich, 
am  folgenden  Tage  k,  am  nächstfolgenden  wieder  am 
folgenden  i  Gran  alle  1*  Stunde,  am  nächsten  *  Gran 
alle  2  Stunden,  und  2  Tage  darauf  sogar  abwechselnd 
'  —  1  Gran  alle  2  Stunden.  Als  einen  Tag  darauf  dem 
Kranken  das  Mittel  ausgegangen  war,  litt  Pat.  mehr  von 
den  Krämpfen,  und  bekam  sogar  einen  epileptischen 
Anfall.  Macarthur  kam  dazu  und  spritzte  ihm  wäh- 
rend des  Anfalls  [  Gran  gelöst  unter  die  Haut  ein,  und 
das  Mittel  wurde  nun  zu  *  Gran  zweistündlich  fortge- 
geben. Nun  begann  endlich  die  Krankheit  sich  wesent- 
lich zu  bessern,  dio  Gabe  wurde  auf  \  Gran  alle  2  Stun- 
den und  später  alle  4  Stunden  verringert,  und  16  Tage 
nach  dem  Beginn  der  Calabarcur  dieselbe  beendigt  — 
Fenwick  (24)  wandte  das  Mittel  in  2  Fallen  von  trau- 
matischem Tetanus  an,  das  eine  Mal  ohne  Erfolg,  doch 
war  es  nicht  ordentlich  genommen  worden,  das  andere 
Mal  bei  einem  9  Jahr  alten  Knaben  mit  Erfolg.  Der- 
selbe nahm  in  27  Tagen  300  Gran  gepulverte  Bohnen. 


IM  DKS  NBRVKySVSTKMS. 

—  Duffy  (25)  injicirte  alle  3  Stunden  \  Gran  Eztrsvct 
unter  die  Haut  beim  rheumatischen  Tetanus  eines  Man- 
nes, 4  Mal  am  ersten  Tage,  und  eben  so  oft  am  zwei- 
ten Tage.  Uebelkeit  und  Schwäche  forderten  auf,  das 
Mittel  auszusetzen.  Pat.  genas  rasch.  —  So  sah  auch 
Schmitt  (26)  (.inMüustennaifeld;  ein  Mädchen  von  8  Jah- 
ren mit  rheumatischem  Tetanus  genesen,  dem  er  in 
20  Tagen  60  Gramme  Tinctur  der  Galabarbohne  gab, 
welche  Tinctur  nach  folgender  Vorschrift  angefertigt 
worden  war:  R.  Fabar.  Calabar  cont.  18,75,  affunde 
Spirit  vini  rectificat.  120,  stent  per  8  dies,  exp.  et  filtr. 
ad  90.  Davon  wurden  stündlich  10  Tropfen,  später  zwei- 
stündlich, später  noch  weniger  gegeben.  —  Ohne  Erfolg 
wandten  das  Mittel  an:  Corner  (27),  der  es  freilich 
sehr  spät  erst  gab,  und  nach  Bourneville  (28)  Gi- 
r aide s  beim  traumatischen  Tetanus  eines  Kindes  von 
9  Jahren.  —  Unstreitig  verdient  das  Mittel  noch  weiter 
versucht  zu  werden. 


Nachträge. 

Maitertoa,  C.  B.  (Up««]«),  Bioig«  Pill«  100  TiImh  maaatiraa. 
Up««l«  IAUr«»r«ain««  FArbaadL  B.  «,  S.  TS. 

Nachdem  7  Jahre  lang  kein  Fall  von  Tetanus  in 
dem  Hospitale  zu  Upsala  vorgekommen,  traf  dort  am 
30.  Octbr.  1865  ein  Patient  mit  einer  dilacerirten  Wunde 
der  Band  ein ;  nach  sieben  Tagen  bekam  er  Tetanus 
und  starb  am  folgenden  Tage.  5  Wochen  später  wurde 
ein  Patient  mit  Erfrierung  der  Zehen  beider  Füsse  in 
dasselbe  Zimmer  und  dasselbe  Bett  gelegt  Die  Gangrän 
hatte  sich  begrenzt  und  frische  Granulationen  waren  vor- 
handen, nach  8  Tagen  aber  zeigte  die  Wunde  ein  schlaffes, 
schmutziges  Aussehen ,  der  Eiter  wurde  dünn  und  stin- 
kend; den  Tag  darauf  bekam  der  Patient  Tetanus  und 
starb  10  Stunden  später.  6  Wochen  später  trat  wieder 
ein  Fall  von  Tetanus  in  derselben  Stube  auf,  in  der 
sich  nur  3  Betten  befanden,  diesmal  bei  einem  Patien- 
ten mit  Erfrierung  der  Zehen  des  linken  Fusses, 
dem  die  linke  grosse  Zehe  exarticulirt  war.  Die  Wun- 
den heilten  gut;  am  achten  Tage  jedoch  wurde  der  Pa- 
tient von  Trismus  befallen  und  starb  3  'lüge  spater. 
Obgleich  das  Ganze  ein  Spiel  des  Zufalls  sein  kann, 
glaubt  der  Vf.  doch  in  diesen  Fällen  an  eine  Infection. 

*  P.  Pinn  (Kopenhagen). 

Kragal«,  G.,  Letter«  «I  Prof.  A. Toteaao  Intorao  ad  «IUI  faui  eh« 
coDf«rm«Do  l'cfficael»  dell«  lataiionl  ipodtrmlcb«  di  cararo  e«n- 
tro  II  uuoo.  II  Morgan!  Di«p.  III  •  IV. 

Autor  hat  bisher  drei  Fälle  von  traumatischem  und 
ebenso  viele  von  rheumatischem  Tetanus  beobachtet,  die 
von  Anfang  an  mit  täglich  2  Mal  wiederholter  Injection 
von  Curare  (Grm.  0,03  bis  0,05  pro  die)  und  einer 
gleichen  Zahl  29 — 30  Grad  wanner  Bäder  behandelt 
wurden.  Nur  ein  an  traumatischem  Tetanus  Leidender 
starb,  und  zwar  am  dritten  Tage.  Die  KrankbeiUdauer 
der  übrigen  war  15—20  Tage. 

Bork  (Berlin). 


XI.  Afffctlonea  des  Sjapathirus. 

1)  Rultnborg.  A.  und  Gattaaaa  P.,  DU  Paihologl«  dci  Byu» 
palaJcM.  Nach  d«D  heutige o  EriAhrDDg*n  dargestellt.  Archiv 
fax  Pijebialri«.  11.  8.  141  —  1TJ.  —  >)  Polt  «au,  A_  De»  letloaj 
d«  I«  purtioa  cartteale  Ja  graad  »yaapaibit|ae.  Theee.  Pari«.  — 
3)  Ugl«.  William,  A  c*m  lUnetretiog  Um  phjratolofT  aad  pa- 
taolofy  of  ta«  cerrlcal  pordoa  of  th«  «ympathi«  aar»«-  Med  - 
chir.  traaeacl  LH,  p  IM— ITT.  -  D«re«lba  Fall  lai  Aua«« 
oebet  d«r  DlaeoMloa  la  A«r  Uojal  aaedical  «ad  cblrargleai  eedaty 
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ta  tt  Hin  bUrübar  In:  Med.  Tia.  aad  Q«.  April  17.  -  4) 
t«iii,  EL,  D«*  trooblr«  fi.neiiouDelt  da  grand  •ympatbiqn«  o»~ 
wilt  daat  \»t  plalaa  da  U  morlU  earvlcale.  Ar  eh,  (in.  de  Mad 
Me*r  p.  3S6-S9T.  —  >)  Molliir»,  D.,  Quclqu««  fall»  poqr 
•crtlr  a  rbittoir«  4«  Im  ph;«iolo(ri«  «t  da  Im  palbologla  da  »ym- 
^»uj  jao  canleaL  Ljron  madl&il,  Mo.  18. 

Ecxbnbubg  and  Gutthakn  (1)  fahren  fort,  die 
Iis  jetzt  gewonnenen  wissenschaftlichen  Bausteine  zu 
einer  Pathologie  des  Sympathicus  kritisch  xo  sichten. 
Sie  beschenken  ans  diesmal  mit  einer  gründlichen 
Behandlung  der  Hyperästhesie  des  Plexus  me- 
seotericus  (Entenügie,  Kolik)  und  der  Colica 
»aturnina  insbesondere.  Die  spastischen  Darmsymp- 
tome  bei  der  Bleikolik  lassen  sie  von  der  reizenden 
Einwirkung  des  Bleis  auf  die  Dannmnskulatar  aus- 
gehen ;  die  Herabsetzung  der  Herzaction  betrachten 
sie  als  eine  Hemmongsfunction  der  Nervi  vagi,  die 
toq  den  sensiblen  sympathischen  Dannnerven  ans  er- 
regt werden;  das  Gefühl  von  Ohnmacht  und  Vemich- 
Uing  als  ein  neuralgisches  Irradiations-Phänoruen  von 
denselben  Fasern  ans;  den  Schmers  verlegen  sie  in 
■ik  symphatischen  Fasern  des  Darms  und  die  Leitnng 
ium  Sensoriam  in  die  Splanchnici;  die  Verstopfang 
n  tltmmnngsfunction  der  Nn.  splanchnici.  Die  Blei- 
kolik ist  somit  sensorische  und  motorische  Sympathicus- 
oeurose.  Alsdann  nnterwerfen  VIT.  die  Hyperästhe- 
sie des  Plexus  solaris,  hy pogastricus  und 
spermaticus,  die  Anästhesie  im  Bereich 
des  Sympathicus,  sowie  endlich  die  sym- 
pathischen Lähmungen  und  Krämpfe,  und 
insbesondere  auch  Rombbbg's  Rcflexläbinungen 
aad  die  von  Rrmak  auf  den  Sympathicus  xurück- 
ktfährten  Motilitätsstörungen  willkürlicher  Muskeln 
(sympathische  Gesichtskrämpfe  u.  s.  w.)  der  Kritik, 
oud  weisen  nach,  wie  unendlich  wenig  positives  Ma- 
terial hier  überall  noch  gegeben  ist. 

Poitraü  (2)  hat  in  seiner  guten  Diss.  über  die 
Verletxungen  des  Halstheils  vom  Sympa- 
thieus  19  Beobachtungen  von  Lähmung,  darunter  2 
neue,  Beob.  VH.  u.  VHIM  und  9  von  Erregtheit,  dar- 
unter neu  Beob.  XX.,  XXII.  u.  XXIII.,  desselben  xu- 
"ammcngestellt.  Er  kommt  zum  Sehl  um,  dass  die 
Verengung  der  Pupille  das  constanete  und  andauernd- 
ste Zeichen  von  Verletzung  des  grossen  Sympathicus 
am  Halse  oder  dem  oberen  Theile  des  Thorax  sei, 
wahrend  die  anderen  Erscheinungen  (congestiver  Art 
end  tbermometrische)  nur  in  einem  Drittel  aller  Fälle 
zur  Beobachtung  kamen  und  viel  flüchtiger  sind.  Die 
Erweiterung  der  Pupille  hat  man  bis  jetzt  nur  als  ein- 
rige  aber  unzweifelhafte  Wirkung  eines  leichten  auf 
den  Symphaticus  ausgeübten  Drucks  beobachtet 

William  Oglb  (3)  knüpft  an  einen  äusserst  in- 
s^uetiven 'Fall  von  Lähmung  des  Halstheils  des 
Sympathicus  eine  Reihe  umsichtiger  physiologi- 
scher Betrachtungen  über  die  zum  Vorschein  gekom- 
menen Symptome. 

Ein  zur  Vemarbung  gekommener  grosser  Nacken- 
it**«  hatte  wahrscheinlich  eine  Continuitätstrennung 
des  r.  Sympathicus  ähnlich  wie  bei  Durchschneidung  her- 
geführt, woraus  dauernd  folgende  Symptoinenreibe 
ienorgiag:  1)  Verengung  der  Lidspalte,  von  beideu 
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Augenlidern  ausgebend;  2)  Retraction  des  Bulbus;  3) 
Starke  Pupillenverengung;  4)  Die  rechte  Geskhtshülfte 
war  n">ther  und  beisser  als  die  linke.  Bei  massiger  Er- 
regung trat  dies  noch  mehr  hervor,  bei  starker,  durch 
Anstrengung  und  Fieber,  aber  fand  das  Gegenthei)  statt, 
wie  es  auch  Schiff  bei  einem  Hunde  beobachtete.  Die 
rechte  Art  temporalis  promini rte  mehr.  Seit  einiger 
Zeit  schwitzte  Patient  nur  an  der  linken  Gesichtshälfte ; 
ging  er  im  Wind,  so  thränte  nur  das  linke  Auge;  die 
rechte  Nasen-  uud  Hundhälfte  schienen  trockner  zu  sein. 
—  An  der  Retina  bestand  keine  Hyperämie.  —  Ent- 
zündliche Processe  oder  Hypertrophien  waren  trotz  der 
zweijährigen  Dauer  nicht  eingetreten.  —  Der  Puls  war 
schnell,  nie  unter  90.  —  Gelegentlich  klagte  Patient,  der 
Trinker  und  syphilitisch  gewesen  war,  über  Stirnschmerz 
uud  Abnahme  des  Gedächtnisses. 

Rendü(4)  fand  in  ungefähr  100  Mittheilungen  von 
Verwundung  des  Halsrückenmarkes  nur  16 
Mal  über  das  Verhalten  der  Pupillen  Angaben  gemacht. 
Dies  ist  bei  dem  wohl  constatirten  Einfluss  des  Hals- 
rückenmarkes auf  die  Functionen  des  Halssympatbicus 
auffallend,  und  er  veröffentlicht  desshalb  2  Beobb.  ans 
der  Abtheilung  von  Dksobmkaux  ,  wo  Pupillenverän- 
derungen bei  Verletzungen  des  RM.  gefunden 
wnrden.  In  einem  Fall  war  das  RM.  durch  eine 
Luxation  des  6.  Halswirbels  in  dieser  Gegend  breiig 
erweicht  worden;  man  fand  zu  Lebzeiten  beide  Pu- 
pUlen  enorm  verengt ,  Gesicht  und  Hals  blauroth ,  die 
Ohren  sehr  roth ,  die  Farbe  des  übrigen  Körpers  habe 
nichts  Besonderes  dargeboten.  -  Im  andern  Fall  fand 
man  durch  Bruch  der  Halswirbel  das  KM.  in  der 
Höhe  des  siebenten  breiig  hämorrhagisch  erweicht; 
der  Kranke  war  ungemein  blass,  eine  Pupille  enorm 
erweitert,  die  andere  etwas  vorengt. 

XII.  Affectieiei  peripherischer  Nervei. 

1.  Neuritis. 

Tiotlar,  B,  Uaber  NmriU*.  Dlaacrt.  Königsberg.  (L«**a*««rth* 
»ehrtfl  all  Veraoebaa  nad  KraflaangMohJcbtaB.) 

2.  Afi'ectiouen  des  Trigctuinus. 

A  IIb  am,  J,  On  cartaln  poiota  In  Iba  pb>#lology  and  pttbology  of 
ih«  filtb  palr  of  carrbr:.!  nervr*.  Mcd.-rbirurgieal  T  rannet.  LH. 
p.  »T  -4J. 

A.  sah  vollkommene  Functionslähmung  des  ganzen 
ü.  Hirnnerveupaars,  ohne  andere  begleitende  Nervcn- 
oder  Gehirnaffectionen,  bei  einem  Mann  von  27  Jahren 
durch  zweimalige  Erkältung  mit  heftigen  Gesichtsschmerzen 
entstanden,  zuerst  links,  dann  rechts.  Als  besonders  be- 
merkeuswerth  sei  hier  nur  hervorgehoben :  1)  Der  Geruchs- 
sinn war  ganz  normal,  obwohl  die  Nasenscbleimhaut 
anästbetisch  war;  derQuintus  bat  somit  mit  dem  Geruchs- 
sinn Nichte  zu  schaffen.  —  2)  Obwohl  die  Corneae  be- 
deutend getrübt  und  mit  reichlichem  Schleim  bedeckt 
waren,  so  dass  weniger  Licht  zur  Retina  drang,  bestand 
starke  Lichtscheu.  A.  moint,  die  Lichtscheu  sei,  wenn 
nicht  immer,  so  doch  unter  gewissen  Umstanden  als  eine 
Quintusueurose  aufzufassen,  und,  wie  dieser  Fall  lehrte, 
durch  Galvanisation  heilbar.  —  3)  Conjunctiva,  Nasen- 
und  Mundschleimhaut  waren  anästhetisch  und  secernirtou 
reichlich  Schleim;  Speichel  und  Thränensecretion  schie- 
nen erloschen.  Während  der  Quintus  auf  die  Speichel- 
secretion  excitirend  wirkt  (Ludwig),  scheint  er  auf  die 
Scbleimsecretion  der  Augen-,  Nasen-  und  Mundschleim- 
haut hemmend  zu  wirken.  —  4)  Gemeingefühl,  und  zwar 
Tastgefühl,  Schuierzsiun,  Temperaturgefübl  uud  Mtiskel- 
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Sensibilität  wareu  im  Quintusbezirk  des  Schädels  und  Ge- 
sichts erloschen.  —  5)  Patient  klagte  über  fortwährendes 
Rauschen.  Dieser  „Tinnitus  aurium"  scheint  unter  man- 
chen Umständen  auch  eine  Quintusneurose  zu  sein,  ent- 
weder in  Lähmung  der  motorischen  Fasern  des  Tensor 
tyropani  oder  in  Anästhesie  des  Petrostis  superf.  minor., 
der  vom  Ganglion  oticum  zum  Trommelfellplezus  abgeht, 
zu  beruhen  (H  i  n  t  o  n).  —  6)  Das  Geschmackgefühl  hatte 
im  vordem  Theil  der  Zunge  sich  vermindert  —  7)  Auch 
kräftige  constante  Ströme  (30  Daniell'sche  Elemente)  an 
Kopf  und  Gesicht  des  Patienten  riefen  keine  Hirnsymp- 
tome hervor.  Vf.  meint,  dies  spreche  dafür,  dass  die  bei 
Gesunden  auftretenden  Hirnsymptome  als  Reflezactionen 
des  Quintus  anzusehen  seien. 

XIII.  Symptomatische  AffYctleaen  der  Siniesartaae. 

I)  H  .  aetaul,  B  .  Daa  tubarculaa  da  Ii  choroide  at  da  la  raliae  p«u'»nt 
iar*lr  aa  dtignoiüe  da  U  tnberealoia  ciribrale.  Oaa.  da«  boplt. 
No.  1.  2.  —  1)  Dariaiba.  Carabroaeopla.  Gas.  daa  boplt.  X». 
3V.  45.  62.  11».  -  1)  Allbbtt,  T.  Cllflord,  Un  tba  diagsaatir 
vaig«  ol  tb«  upbthalmoicopa  io  tubarcolar  OMBingtUt.  Laaeel, 
Mal  1.  S.  -  4)  Frank. I,  B.,  Wtltara  Baobaebtoa«an  »od  Ad«r- 
bauttubarkaln.  Barl.  kJio.  Wochmicar.  Nu.  4.  —  S)  Qalamw- 
aky,  A.,  Da  U  oorrita  at  da  la  partaavrlta  apUqaa  at  dt  *«■ 
rappuru  arae  laa  aJUratlona  cartbralaa.  Arcb-  gan.  da  db ad.  Dae. 
1*6».  p.6-»— 68S.  Jan»,  p.  47-S8.  -  6)  8cbmldt,H.,  Zur  Bot- 
itabaog  dar  Slaonngipapllla  (Neorltia  optica  tntraocularla;  bal 
Hirulatdao.  Area,  flr  Opbtholraolocia.  Bd.  XV.  >.  8.  193.  -  1) 
Bartbold,  B.,  Bis  Kall  »oa  BlraorrhacLa  ratiaaa  alt  Vorbota 
alnar  tüdtllab  »arlanfeoaD  Apoplexia.  BarliBar  klln.  Wochemchr. 
No.  39.  —  8)  Baue  bat,  B.,  HanlpUgia  dlpbtbtritlqua  droita. 
Carabrmopla  Atrnphla  paplllaira  at  ambolla  daaa  l  oall  gaueba, 
ai»rlta  congratWa  da  la  p.ptlla  droita.  Gas.  dat  h«pli.  No.  103. 
—  9)  Daraalba,  Daa  amboUas  da  e«r»«ao  cbai  laa  anfaata  at 
da  laur  proooalie  par  la  aartbroaeopla.    Gl*,  da«  btplt  No.  60. 

-  10)  R.ibartinn,  Argjll,  Fonr  caiai  of  «plnal  nyosta, 
wlth  ramarka  od  tba  actioo  of  llgbt  od  tba  pupil.  Bdlob.  rnad. 
Jon«.  Der.  p.  467-493. 

Bocchitt  (l)  fahrt  fort  (vgl.  Jahresber.  1868, 
Bd.  II.  8.  63),  F&Ue  von  allgemeiner  acuter  Miliar- 
tnberculose,  von  welcher  auch  das  Gehirn,  resp.^seine 
Hüllen,  betroffen  waren,  in  veröffentlichen.  Der 
Hauptwerth  dieser  Falle  liegt  in  dem  gleichzeitigen 
Auftreten  von  Tuberkeln  im  Ange,  wobei  nur  der 
Augenspiegel  die  Diagnose  zu  sichern  im  Stande  war. 
B.  erörtert  dabei  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Tuberkeln  in  der  Retina  and  Choroidea;  erstere  be- 
schreibt er  als  kleine,  weissliche  Flecken,  die  aus 
Fetttröpfchen  gebildet  seien;  diese  sind  mehr  kreide- 
weiss,  glänzend  und  scharf  conturirt,  manchmal  auch 
etwas  röthlich  gefärbt,  und  weniger  scharf  begrenzt; 
ihr  Durchmesser  beträgt  4  his  2  Hm.  Sie  liegen 
nicht  den  Gefässen  an  and  immer  in  einiger  Entfer- 
nung von  der  Papille.  Aas  den  theils  von  Ordonkz, 
theils  von  Cor*  iL  aasgeführten  histologischen  Unter- 
suchungen der  Tuberkeln  zieht  B. ,  wie  schon  früher 
den  Schluss,  dass  dieselben  hier  im  Auge,  wie  überall 
durch  eine  fettig- körnige  regressive  Metamorphose  der 
normalen  Gewebselemente  entstehen.  Grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  ophthalmoskopischen  Bildern  einer 
Choroidealtuberculose  zeigt  die  „miliäre  Atro- 
phie der  Choroidea,"  welche  sich  anter  dem  Mi- 
kroskop als  eine  Pigmentverarmang  der  Choroidealzellen 
erweist.  In  einem  Falle,  wo  nur  auf  dem  linken  Auge 
Aderhauttuberkeln  gefanden  worden  waren,  zeigte  die 
Section  auch  eine  stärkere  Affection  der  linken  Hemi- 


sphäre ;  während  des  Lebens  war  übrigens  eine  rechts- 
seitige Hemiplegie  vorübergehend  vorhanden  ge- 
wesen. Zu  bemerken  ist,  dass  in  allen  Augen,  in 
welchen  Tuberkeln  gefunden  wurden,  Veränderungen 
der  Retina  nnd  Papille,  Dilatationen  der  Venen ,  öde- 
matöso  Schwellung,  Hyperämie  der  Papillen  vorhanden 
waren,  welehe  B.  ohne  weitere  Sonderang  als  Neuritis 
optica  bezeichnet.  In  einem  Falle,  wobei  das  ophtbal- 
moscopische  Bild  noch  am  meisten  einer  solchen  ent- 
spricht, wird  die  Infiltration  der  Papille  als  „fibrinös" 
bezeichnet ;  hiebei  fand  sich  eine  intensive  Meningitis 
mit  Eiterbildung,  aber  ohne  Tuberkeln. 

Boochtjt  (1  and  2)  fand  noch  in  einem  weiteren 
Falle  von  Gehirnentzündung  sein  „Gesetz*  bestätigt, 
dass  bei  einseitiger  oder  doch  In  ungleichem  Grade 
entwickelter  Gehirnerkrankung  auch  das  der  mehr 
afficirten  Seite  entsprechende  Auge  stärker  erkrankt 
gefanden  wird;  ausserdem  ergab  die  Autopsie  hier 
eine  Beschränkung  der  Tuberkelbildung  auf  die  Con- 
vexität  der  Hemisphäre,  während  die  Pia  an  der 
Basis  davon  frei  geblieben  war;  desshalb  schreibt  B. 
hier  die  Neuritis  opt  nicht  einer  Circolationsstörang 
durch  Compression  der  Nervi  optici,  sondern  einer 
reflektorischen  Paralyse  der  Gefässe  der  Pia  mater, 
Retina  und  Choroidea  zu.  Bei  einem  14jährigen  Mäd- 
chen, bei  welchem  eine  Meningitis  cerebrospinalis 
unter  angeblich  apoplecti formen  Erscheinungen  rasch 
sich  entwickelte,  and  nach  4  Tagen  zum  Tode  führte, 
zeigte  der  Augenspiegel  eine  starke  venöse  Stase  mit 
Thrombenbildnng  and  geringer  Hyperaemie  der  Pa- 
pille, die  übrigens  scharfe  Conturen  behielt. 

T.  Cukford  AixBcrr  (3)  sachte  die  allgemeine 
Annahme  der  Unheil  bar  keit  der  t  über  ku  lö- 
sen Meningitis,  resp.  des  tödtlichen  Ausgangs  der- 
selben durch  Krankheitsfälle  zu  widerlegen,  in 
welchen  nicht  nur  die  charakteristischen  Symptome 
jener  Krankheit,  wenn  auch  im  geringen  Grade,  vor- 
handen gewesen  waren,  sondern  in  welchem  auch  der 
Augenspiegel  eine  Ischaemie  oder  Entzündung  des 
Opticus  nachgewiesen  hatte.  Er  hält  diese  Compli- 
cationen  bei  Meningitis  für  häufig,  da  er  sie  in  25, 
längere  Zeit  hindurch  beobachteten  Fällen  ohne  Aus- 
nahme vorfand;  sechsmal  war  eigentliche  Neuritis 
optica  vorhanden.  Aas  einem  weiteren  Falle,  in  wel- 
chem keine  Veränderung  am  Opticus  während  des 
Lebens  und  auch  bei  der  Section  bemerkt  worden  war, 
wo  letztere  die  Exsudation  als  auf  das  Orebellum  be- 
schränkt nachgewiesen  hatte,  findet  er  die  Regel  be- 
stätigt, dass  tuberculöse  Meningitis  nur  dann  durch 
den  Augenspiegel  nachzuweisen  ist,  wenn  sie  an  dem 
vorderen  oder  unteren  Umfang  des  Grosshirns  ihren 
Sitz  bat.  Vf.  hat  bei  einer  Anzahl  von  ihm  unter- 
suchten Idioten  Veränderungen  an  der  Papille  gefun- 
den, wie  sie  bei  oder  nach  Meningitis  vorzukommen 
pflegen,  and  hält  darum  den  erwo  rbenen  Idiotis- 
mus in  manchen  Fällen  wenigstens  für  eine  Folge 
einer  nicht  tödtlichen  Gehirnhautentzün- 
dung, für  welche  auch  die  in  manchen  Leiehen  gefun- 
denen älteren  Verdickungen  nnd  Adhäsionen  der 
Meningen  Zr-ugniss  geben.  Dem  Vorkommen  von  Tu- 
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betitln  in  der  Choroidea  schreibt  er  nur  sehr  geringen 
cupostischen  Worth  zu,  da  es  viel  zu  selten  sei,  and 
nw  die  Anwesenheit  von  Tuberkeln  in  der  Lunge 
tauigen  könne. 

B.  Fhaf.sk.el  (4)  spricht  gelegentlich  einer  in  der 
Beri.  medac.  Gesellschaft  gemachten  Mittheilung  seine 
Verminderung  darüber  aus,  dass,  obschon  durch  die 
CoHKaKm1  sehen  Untersuchungen  das  oonstante  Vor- 
kommender Aderhauttuberculose  bei  allgemeiner  Miliar- 
ia treulose  erwiesen  sei,  noch  so  wenige  intra  vitam 
beobachtete  Fälle  bekannt  gemacht  worden  seien. 
Mit  jener  Voraussetzung  stimmen  übrigens  die  Er- 
fahrungen Ton  Boüchut,  der  es  doch  an  eifrigem 
Sachen  nach  jenen  Erscheinungen  an  Lebenden  nicht 
bat  fehlen  lassen,  wenig  überero,  welcher  die  Tuber- 
culo?e  derChorioidea  und  Rotina  als  eine  der  seltensten 
Manifestationen  der  tuberkulösen  Diatbese  erklärt. 
Weitere  Beobachtungen  werden  also  noch  darüber, 
und  namentlich  über  die  Umstände  Anfschluss  geben 
müssen,  welche  die  Wabrnehmbarkeit  jener  Krankbeits- 
produkte  im  Leben  unmöglich  machen.  Die  beiden 
ton  F.  erzählten  Krankheitsfälle,  beide  Kinder  be- 
betreffend, beweisen  das  relativ  frühe  Auftreten  der 
Aderhanttuberculose ,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kranken 
bei  vollkommener  Besinnung  und  frei  von  allen  Seh- 
störungen waren,  ein  Umstand,  durch  den  der  Werth 
der  ophthalmosoopischcn  Diagnose  gewiss  sehr  erhöht 
wird.  In  einem  der  beiden  Fälle  verlief  die  Krankheit 
zum  Tode  ohne  Zeichen  von  Meningitis;  in  beiden 
war  die  Anwesenheit  der  Aderhauttuberkoln  durch 
F.  und  Ta.  Lkbkr,  während  des  Lebens,  in  einem 
auch  bei  der  Section  constatirt,  während  in  anderen 
diese  nicht  angestellt  werden  konnte. 

Galezowsky  (.r))  sucht  zunächst  dio  diagnosti- 
schen Differenzen  festzustellen,  zwischen 
einer  Entzündung  des  Opticus  und  der 
seiner  Scheide  (oder  Scheiden ?) ,  welche  letztere 
er  als  Perine vrite  optique  bezeichnet.  Der 
Hauptonterschied  besteht  darin,  dass  bei  diesen  die 
„Exsudationen11  sich  über  die  Grenzen  der  Papille, 
hinaus  in  die  Retina  erstrecken ,  für  welchen  Zustand 
man  bei  ans  den  Namen  der  „Neuro- retinitis"  ge- 
wählt bat.  Die  übrigen  Unterscheidungsmerkmale, 
wie  der  Mangel  der  Ecchymosen  in  der  Netzbaut,  die 
bedeutende  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  die  Er- 
weiterung der  Papille,  das  doppelseitige  Auftreten  bei 
der  wahren  Neuritis  sind  theils  inconstant,theils  beiden 
Kntzündungsformen  gemeinschaftlich ,  und  wir  sehen 
schon  hieraus,  dass  jene  Unterscheidung  den  Werth 
nicht  hat,  den  G.  ihr  zumisst,  was  übrigens  schon  aus 
der  lnbetrachtnahme  der  Structnr  der  inneren  Scheide 
and  ihrer  Fortsetzung  zwischen  die  Nervenbündel  her- 
vorgeht. Von  solchen  Gehirnkrankheiten,  welche  eino 
Entzündung  des  Opticus  hervorbringen  sollen,  er- 
kennt G.  nur  drei  an:  die  Meningitis  basilaris,  Tumoren 
nndAbsM'sse  des  Gehirns;  die  anderen,  sowie  Sclerose, 
Erweichung  durch  Embolie,  Ataxie  veranlassen  höch- 
stens eine  Atrophie  der  Sehnerven ;  Apoplexieen  be- 
wirken selten  Seustörungen.  und  zwar  durch  Conge- 
rtion  oder  Atrophie  der  Papille    Plötzliches  Ein- 


treten von  Amblyopie  oder  Amaurose,  Mydriasis  und 
doppelseitiger  Neuritis  hält  Vf.  für  fast  pathognomoui- 
sche  Symptome  einer  Cerebralaffection.  Mittelst  des 
Ophthalmoscopes  zu  entscheiden,  ob  diese  eine  Menin- 
gitis oder  ein  Tumor  sei,  hält  er  für  anmöglich ;  dazu 
müssen  andere  Symptome  zu  Hülfe  genommen  wer- 
den ;  ebensowenig  sind  die  ophthalmoscopischen  Sym- 
ptome einer  einfachen  Meningitis  verschieden  von  einer 
tuberculösen.  Das  Auftreten  einer  Neuritis  opt.  be- 
zeichnet übrigens  nicht  immer  einen  lethalen  Ausgang 
der  Meningitis,  diese  kann  heilen,  wie  jene. 

Betreffend  den  Sitz  der  Neuritis  optica  veranlas- 
senden Tumoren  findet  Vf.  unumgänglich  notwen- 
dig, dass  dieselben  in  der  Nachbarschaft  der 
Centraiorgane  des  Opticus  liegen,  oder  vielmehr  diese 
berühren,  und  entweder  sie  verdrängen,  d.  h.  schwin- 
den machen,  oder  in  sie  hinein  propagiren ;  den  von 
Grakfk  hervorgehobenen  Einfluss  einer  abnormen  Stei- 
gerung des  intracraniellen  Drucks  erkennt  er  durch- 
aus nicht  an,  und  bringt  für  seino  Ansicht  eine  Kran- 
kengesiebte, dio  aber  mindestens  ebenso  für  jenen  Ein- 
fluss sprechen  kann,  wie  dagegen.  Vf.  scheint  damit 
fast  vollständig  auf  eine  Erklärung  der  sogenannten 
Stauungspapille  zu  verzichten,  oder  vielmehr  diesen  in 
vielen  Fällen  wohl  charakterisirten  Zustand  zu  igno- 
riren,  oder  mit  der  eigentlichen  Neuritis  zusammen- 
zuwerfen, womit  für  die  Diagnose  der  Gehirnkrank- 
beiten  gewiss  Nichts  gewonnen  ist. 

Schliesslich  erwähnt  G.  noch  kurz  die  Merkmale 
einer  syphilitischen  Neuroretinitis  und  einer  durch  Ge- 
schwülste in  der  Orbita  veranlassten  Sehnervenent- 
zündung. 

Hfttut.  Schmidt  (6)  findet  nach  den  Untersu- 
chungen SBSKMANTi's  über  die  Orbitalvenen  die  Erklä- 
rung der  sogenannten  Stauungspapille  durch  Hemmung 
des  venösen  Abflusses  aus  der  Retina,  wie  siev.GuAKFK 
gegeben  hatte,  nicht  mehr  zulässig,  und  giebt  dafür 
eine  andere,  die  er  bei  Wiederholung  der  Scbwalbk' 
Injectionen  in  den  Araehnoidealraum  gefunden  hat.  Die 
angewendete  Berliner  Blaulösung  war  dabei  nämlich 
in  dieLaminacribrosa  eingedrungen,  während  sie  sonst 
nicht  innerhalb  der  inneren  Scheide  getroffen  wurde; 
ebenso  waren  der  TEKO«'sche  und  Subarachnoideal- 
Raum  (Schwalbr)  nicht  gefüllt.  Vf.  nimmt  desshalb 
in  der  Lamina  cribrosa  ein  Kanalsystem  an,  welches 
mit  dem  subvaginalen  und  arachnoidealen  Räume 
in  offener  Communication  steht  und  von  hier  ans  einer 
pathologischen  Ueberfüllung  anheim  gegeben  ist.  Dar- 
aus entstehe  dann  die  Incarceration  des  intraokularen 
Sebnervenendes  und  die  davon  abhängenden  Entzün- 
dungserscheinungen. Manchmal  werde  durch  Com- 
pression,  sei  es  direct  durch  einen  Tumor  oder  auf  an- 
dere Weise,  am  Foramen  opUcum  jene  Communication 
unterbrochen,  and  dann  bleibe  die  Stauungspapille  aus 
und  könne  einfach  weisse  Atrophie  entstehen. 

Boüchut  (9)  behauptet  bei  Mittheilung  eines  Falls 
embolischer  Apoplexie  im  Verlauf  der  Chorea  eines 
8jäbrigen  Mädchens,  dass  der  Augenspiegel-Befund  die 
Diagnose  im  Leben  unterstützt  habe.  Er  fand  geringes 
Oedem  der  r.  Papille  (bei  Hemiplegia  sinistra)  ohne 
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Congestion  oder  Dilatation  der  Vene,  während  bei  ge- 
wöhnlicher Apoplexie  der  Augengrund  immer  roth,  die 
Papille  byper&misch,  die  Venen  erweitert  seien. 

Abg.  Robkktson  (10)  erzählt  als  Fortsetzung  einer 
früheren  Publication ,  4  Fälle  von  8pinakrkrankung, 
deren  Natur  in  zweien  als  Ataxie  locomotrice  deutlich 
ausgesprochen,  in  den  2  andern  aber  zweifelhaft  war, 
nnd  bei  welchen  neben  verschiedenen  anderen  Symp- 
tomen an  beiden  Angep  eine  ziemlich  bedeutende,  an- 
haltende Myosis  bestand.  Die  Papille  wurde  selbst 
durch  starke  AtropinlÖsung  nur  mittelmässig  erweitert, 


verengerte  sich  nicht  anter  Lichteinfluss,  dagegen  bei 
Aeeommodation  für  die  N&he.  Besondere  von  Myosis 
abhängige  Sehstörung  wurde  nicht  beobachtet;  nur  in 
einem  Fall  bestand  beiderseits  leichte  Ptosis  des  Ober- 
lids. Das  Fehlen  der  reflectoriachen  Pupillenreaction 
bei  erhaltener  Motilität  und  8ehkraft  erklärt  Vf.  durch 
eino  Paralyse  der  Nn.  cilio-spinales,  und  dies  führt  ihn 
dazu,  die  Pupillencontraction  durch  Lichteinfluss  über- 
haupt nicht,  wie  allgemein  geschieht,  als  eine  Reflex- 
action,  sondern  als  eine  normale,  temporare  Keflexpa- 
ralyse  zu  deuten. 
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I.  Selbständige  Werke  and  Allgemtloes. 

1)  Bacqnoy,  J.,  Leeoae  ellnlquee  inr  lei  maladlee  da  eoear.  Parli. 
irr.  S.  85  pp.  _  1)  Gullleranlt,  AI  fr.,  De»  troll  prlucipau* 
typee  des  affectione  du  coear.  Traltemeut.  Tbeea  d«  Pari*.  4. 
46  pp.  (Miehu  N«nea.)  —  3)  Powell,  B.  Doagtae,  Motte  oit 
diiplacemeate  of  in«  beert.  Brit  med.  Journ.  Jaly  17.  (Bringt 
•in«  Sbereiebtlicaa  Zaeammeoetellaog  dar  Urtaeaen  dar  Verlag«, 
genug  daa  Herten«,  oho«  alwa«  Neue«  in  bieten.)  —  4)  Bar- 
oiar,  Leeian,  Da  la  «ompetuation  daaa  la«  laaioaa  orlquea  at 
valvuläre«  da  coaur.  Thea«  da  MeotpalUar  4.  31  pp.  (Sehr  gut« 
Aueelnaoderaettuag  dar  dJc-  Compeaaatlon  lo  vereehledenea  Sta- 
dien dar  HeriArankbelten  bewirkenden  Moment«.)  —  i)  Pari», 
M.,  (Königsberg  I.  P.)  Uebar  dla  Walta  nnd  Schluaefanlgkeit  dar 
H.minundnng.n  oad  ihrer  Klapp«.  Arehlv  für  KUo.  Mad.  V. 
8.  381-40«.  -  6)  Bayer,  O.,  (Laipaig)  Ueber  dla  KaUtabung  daa 
»raten  Heratou«,  Bach  Beobachtungen  am  Meaechen.  Arehlv  dar 
Hellk.  X.  8.  l-S.  —  7)  Deraelbo.  Caauiatiieher  Balag  für  dla 
Nolbwaadlgkelt,  den  eraten  Heraton  ala  Muekeltehall  aaftnfaaaea. 
Ibidem.  X.  8.  170-979.  -  8)  Oattmaoo,  P.  ( Berti«),  Uabar 
dia  Batatohang  daa  araUo  UaraloB».  Vlrehowa  Aren.  Bd.  46. 
B.  »3.  -  Berliner  klln.  Wochen  »ehr.  No.  18.  -  9)  Geigel,  A., 
(Wäriburg),  Der  gehaltene  Hertton.  Verhandlungen  der  Wurth, 
med.-pbyttk.  Qee.  N.  F.  H.  II,  _  in)  Qotttnaan,  P.,  Ueber  den 
gaapaluaaa  dlaatol.  Haratoa  bei  dar  Staaoee  daa  Ott  atrioveatr.  ala. 
Virchoti'a  Archiv  46.  8.  103-111.  —  11)  Sandera,  W.  B,  Ob 
the  Variation  and  vaolthing  of  c.rdlac  orgaolc  valvulär  marmura. 
Kdlnb.  med.  Jnorn.  Jtauary.  —  Ii)  Nlemeyer,  P.,  Dia  Rar*- 
gerlnacb«,  ihre  Getchiebta  und  ihre  Theorie.  Deataehe  Kllalk 
■  o.  41.  (BakaanUa.)  —  13)  Laamlag,  Jaiuee  IL,  On  mitral 
marmare.  New  York  med.  Gu.  Ne.  17.  (Fall  tob  hochgradiger 
Mitral  «tenote.  in  welchem  keine  atltrtlgerastehe  rorbanden  wa- 
ren, waa  den  Vf.  aehr  fr.pplrta.)  —  14)  Salt  er,  Hyd«,  Oa 
praeeyitolle  marmar.  Lancet  Oet  19.  uad  30.  (Lichtvolle,  mit 
KreokhciUgeaehlchten  belegte  AueelnudereeUung  aber  das  prä- 
tyttollache  Geraueen;  doch  nteJhU  Nene«.)  -  15)  Pothergill, 
J.  Milser,  Tba  dlagaoatie  valne  of  aceestaaüoa  of  Uta  teeend 
aoand  of  Uta  haart.  Laaeot  No.  <  (Nichte  Neaee.)  -  16)  B ar- 
tete (Kiel),  Daher  eytoUtche  Gerlaigerlueebe  in  den  Langen. 
Archiv  ftr  klin  kUdlcln  Vf.  8.  111—115.  -  17)  Choyan,  Daa 


et  dee  groe  vaieeaau,  qol  eiegent  daae  ose  portioa  du  poum.  n 
aala.  Gai  de«  hop.  No.  119.  (Beacbreibt  3  Pille,  la  welcban  bei 
fehlender  Klappaakrankbait  eyetolleche  Gerioeehe  an  Hertea 
gebort  wurden,  die  ia  der  Lunge  «malenden;  In  DenWnUud 
laagu  br kennt  ale  da«  ,ayetolleeh«  Atumangigeräiueh,*  Dla  Deu- 
ting, welche  Vf  für  dlaae  Krecbeioung  gibt,  l»t  nicht  gsna  arf- 
cle.)  -  16)  Beneoa,  J.  Hawtrey,  Ateandlng  and  deeceodlog 
raapiration ;  na  inquiry  lato  Ita  enaae  and  it*  diagnoette  valaa.  Dobl. 
quart.  Joaru.  Aug.  p.  117  (Vf.  euebt  naehauweiaen,  daaa  aam 
Zuatandekommen  des  CLe)  n«-!Stok«*'»chen  Keepireiiou«phano- 
mena  Verinderungen  dea  Cemraloerveneyeteoe  erforderlieh  eeiea; 
kennt  offenbar  dla  die.  bciugltehen  deateeken  Arbelten  alcht)- 
19)  Doball,  Horaea,  On  pala  at  lh«  haart  aad  la  ita  nlgh 
boaritood.  Caeee  aad  apborlems.  Med.  Praee  and  Cire.  Aug.  11. 
(Dem  Rt  sieht  volletäadig  eugegaageo)  —  20)  Cotta,  J.  M.  da, 
Oa  fnnetional  valvulär  dUordere  of  the  beart.  Ainarlr.  Joarn.  of 
med.  8c  Jnly.  p  17-34  -  11)  K night,  V.  J.,  Ii  th«  tafety 
valva  raactloa  of  tba  rtgbt  veatrkle  eometimea  the  canae  of  a 
tranaiani  tyttollo  narmorr  Bott  oe<!.aad  »urg.  Journ.  Vol.  IV.  Ho. 
3.  (NiehU  ThateiebitctMi.)  -  23)  Cotton,  B.  Payne.  Addi- 
lioaai  notat  ob  «nueuelly  rapid  aetion  of  Ibe  beert.  Brlt.  med. 
Joarn.  Jaly  3.  —  13)  Bucqaoy,  J.,  Dea  Indlcatlont  tberapen- 
tlqaaa  at  du  trajtament  daa  maladies  äa  coeur.  BaU.  gen.  de 
Iber.  Juni  30.  (Gate  ZoaamnvaaataUaag  der  bei  Hcrtkrankkeiten 
aa  erfüllenden  tberap.  In.lleaUonan,  doch  aichu  Naoaa.)  -  14) 
Fotherglll,  atilner  J.,  Digital!«  in  diaeaee  of  the  haart 
Kdinl.  med.  Journ.  Apr.  p.  876.  (Betont  baaoadare  die  tonlelrenJe 
Wirkung  auf  daa  11  en  nnd  die  daraoa  »ich  ergebenden  lndicationen, 
bringt  alcku  Nauaa.)  -  15)  Smith.  G.  W.,  Haart  diaeaee  la 
wbich  the  aymptoma  doxlng  Ufa  war«  refarrad  to  th«  etomaeh, 
Mad.  Preee  aad  Clre.  Jan.  6.  (Compllclrtar  hUappaafaaler  neben 
weichem  In  den  latatno  Lebanitagen  Erbrechen  mit  kfagaaaeamers 
und  lelebteun  Ictaraa  baataad.) 

Bdcqüoy  (1)  bespricht  in  einer  Reihe  von  klini- 
schen Vorlesungen  die  obronisehen  Klappen- 
fehler des  Hersens,  ihre  Pathologie,  Symptoma- 
tologie, Diagnose  und  Behandlung.  Ohne  wesentlich 
Neues  su  bringen,  bieten  diese  Vorlesungen  durch  ihre 
pracise,  klare  und  ansiehende  Darstellungsweise  doch 
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w  tiel  Interesse,  dass  sie  den  Leser  in  hohem  Masse 
befriedigen  werden.  Besonders  für  die  Behandln ng 
fe  Klappenfehler  finden  sieh  rationelle  nnd  beherzi- 
tra5werthe  Winke  darin. 

Pksls  (5)  theilt  eine  Reihe  von  Messungen  mit, 
«eiche  sieh  besonders  auf  die  Weite  der  arteri- 
ellen Ostien  and  ihre  Veränderungen  in  verschie- 
denen Lebensaltern  beziehen.  Er  versteht  anter  dem 
Ort.  arter.  sin.  einen  eylindrischen  Kanal,  dessen  Ba- 
sis in  der  Höhe  der  Ansatzpunkte  der  Convexitäten 
der  halbmondförmigen  Klappen  liegt  (Ostium  cardia- 
cnm),  dessen  oberes  Ende  in  der  Höhe  der  Insertions- 
rtellen  des  Taschenrandes  liegt  (Ostinm  arteriosnm). 
Eine  grosse  Anzahl  von  Messungen  (deren  Details  in 
der  Arbeit  selbst  nachzusehen)  haben  den  Vf.  gelehrt, 
dass  im  jagendlichen  Alter  (anter  16  Jahren)  das  Os- 
timn  cardiacom  aortienm  fast  ohne  Ausnahme  weiter 
ist  als  das  Ost  arteriosnm.  Ebenso  ist  bei  Erwachse- 
nen bis  su  40  Jahren  das  Ost.  card.  fast  ohne  Aus- 
nahme weiter  als  das  Ost.  arter.,  während  im  höheren 
Alter  fast  constant  das  umgekehrte  Verhältnis«  ein- 
tritt, das  Ost.  arter.  weiter  wird  als  das  Ost.  eardiae. 

Am  Ostinm  pnlmon.  besteht  in  jüngeren  Jahren 
dasselbe  Verhältniss  iwischen  der  Weite  der  beiden 
Mündungen  wie  am  Ost. aortienm,  während  im  höhern 
Alter  allerdings  ein  geringer  Ausgleich  in  der  Weite 
der  beiden  Querschnitte,  aber  keineswegs  eine  völlige 
Umkehr  ihres  gegenseitigen  Verbaltens  eintritt. 

Für  die  beiderseitigen  Ostia  cardiaca  ergiebt  sich 
iaf  allen  Alterstofen  ein  ziemlich  gleicher  Unterschied 
von  10-11  Hm.  so  Gunsten  des  rechten,  während 
der  für  die  Ost.  arteriosa  ebenfalls  bestehende  gleich, 
caraige  Unterschied  sich  im  höheren  Alter  völlig  aus- 
gleicht 

Die  für  die  Ostia  venosa  angegebenen  Zahlen 
ithnmen  mit  denjenigen  früherer  Beobachter  ziemlich 
?ut  überein.  Eine  Alterszunahme  in  der  Weite  der- 
selben ist  nur  in  äusserst  geringem  Masse  zu  con- 
«atiren. 

Die  constatirten  Verhältnisse  an  den  arteriellen 
Otüen  beruhen  ofFenbar  auf  den  Alterserweiterungen 
der  grossen  Arterien;  dass  dieselben  nicht  Folgen  ge- 
steigerter Widerstände  im  arteriellen  Stromgebiet 
und,  beweist  das  Fehlen  derselben  bei  chronischen 
Lungenaffectionen  einerseits  nnd  Nierenschrumpfung 
andrerseits  bei  Individuen  unter  40  Jahren.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  diese  Erweiterung  ihren  Ornnd 
hat  in  der  verminderten  Elasticität  der  Gefässwand 
im  höhern  Alter. 

Vf.  bespricht  sodann  den  Einfluss,  welchen  die 
Altersveränderungen  der  Arterienmündungen  auf  das 
Verhältnis«  der  Klappen  zum  Orificium  haben.  Er  hat 
eine  Reibe  von  Messungen  des  Raumes  angestellt, 
»eichen  die  Klappen  bei  grösstmöglicher  Entfaltung 
^decken  können  nnd  die  gewonnenen  Zahlen  mit 
der  gemessenen  Weite  der  Aortenmündung  verglichen. 
r>ieae  Messungen  ergaben  im  jugendlichen  und  mitt- 
len Alter  constant  ein  üeberwiegen  des  von  den 
^Halteten  Taschen  bedeckten  Raumes  über  die  Weite 

Aortemnöndung,  während  im  höheren  Alter  häufi- 


ger das  entgegengesetzte  Vcrhältniss  besteht.  Es  er- 
giebt sich  daraus,  dass,  für  die  Aorta  wenigstens, 
im  höheren  Alter  durch  die  Altersveränderung  den 
Mündungen  eine  Disposition  zu  relativer  In- 
sufficienz  gesetzt  ist.  Dass  diese  aber  jedenfalls 
äusserst  selten  eintritt,  beweisen  die  eignen  Versuche 
des  Vf.,  welche  in  Fällen  von  Greisenherzen,  bei 
denen  das  Deficit  der  Klappenfläche  die  höchste  Ziffer 
erreichte,  beim  Eingiessungsversuch  keine  Insufficienz 
der  Klappen  ergaben. 

Messungen  des  Verhältnisses  der  venösen  Klap- 
penflächen zu  der  Weite  der  venösen  Ostien  im  nor- 
malen Zustande  und  bei  vorhandener  Insufficienz  er- 
gaben nur  bekannte  Verhältnisse. 

Batbb  (6)  sucht  die  Entstehung  des  ersten 
Herztons  der  Hauptsache  nach  auf  die  Contraction 
der  Ventrikelmusculatur  zurückzuführen,  fasst  ihn 
also  im  Wesentlichen  als  Muskelton  auf.  Den 
Hauptbeleg  dafür  findet  er  in  der  häufigen  Coincidenz 
von  Veränderungen,  Diffuswerden,  Unreinwerden  des 
ersten  Ventrikeltons  mit  mikroskop.  nnd  makroskopi- 
schen Veränderungen  der  Herzmosculatur,  wobei  die 
Klappen  normal  sein  können,  während  andrerseits  bei 
leichten  Veränderungen  der  Klappen,  aber  normaler 
Musculatur,  der  erste  Ventrikelton  immer  rein  gefun- 
den werde. 

Damit  in  Uebereinstimmung  soll  stehen,  dass  der 
Charakter  des  systolischen  Tones  über  dem  rechten 
und  linken  Ventrikel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gar 
nicht  differlrt,  dass  ein  Unterschied  in  der  Höhe  der 
beiderseitigen  systolischen  Töne  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten gehört,  das.«  man  neben  dem  bei  Insnffic. 
der  venösen  Klappen  bestehenden  Geräusche  den 
sy8toI.  Ton  in  der  Regel  noch  heraushöre,  etc.  etc. 
Ebenso  wie  anatomisch  nachweisbare  Ernährungsstö- 
rungen des  Herzmuskels  den  permanenten  Mangel 
eines  scharf  begrenzten  systolischen  Ventrikeltons  be- 
dingen können,  sollen  vorübergebende  Innervations- 
und  vielleicht  auch  Circulationstörungen  des  Herz- 
muskels transitorisch  auftretende  Scbaliabweicbun- 
gen  bedingen,  wie  wir  diese  ja  bei  so  vielen  Krank- 
heiten beobachten.  Vf.  stellt  endlich  auch  die  Mög- 
lichkeit auf,  dass  durch  Mnskelcontractionen  acciden- 
telle  Geräusche  hervorgerufen  werden  können.  Den 
etwaigen  Antheil  der  Atrioventricularklappen  an  der 
Entstehung  des  ersten  Ventrikeltons  wünscht  Vf.  erst 
durch  weitere  Beobachtungen  festgestellt  zu  sehen. 

Zur  weiteren  Begründung  dieser  seiner  Anschau- 
ung theilt  Batkb  (7)  dann  die  ausführliche  Krank- 
heitsgeschichte eines  Falles  von  complicirtem 
Herzklappenfehler  mit,  welcher  mit  aller  Be- 
stimmtheit die  Annahme  einer  Entstehung  des  ersten 
Ventrikeltons  durch  Mnskelcontraction  zu  fordern 
scheint. 

In  diesem  Falle  war  während  der  ganzen  über  ein 
halbes  Jahr  fortgesetzten  Beobachtung  neben  verschiede- 
nen pathologischen  Geräuschen  (Reiben,  Blasen  etc.)  stets 
über  beiden  Ventrikeln  und  besonders  nach  links  über 
die  Papillarlinie  hinaus  ein  reiner  und  Unter  erster  Ton 
zu  hören.  Die  Section  ergab  beträchtliche  Schrumpfung 
Verdickung  und  Adhäsion  der  Mitralklappe,  Verkürzung 
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uud  ungleichmä6sige  Verdickung  der  Tricuspidalis,  Hy- 
pertrophie der  beiderseitigen  Ventrikelmusculatur,  in  wel- 
cher das  Mikroskop  nur  ganz  vereinzelte  feinkörnig  ge- 
trübte Muskelfasern  nachwies.  Die  vorhandenen  Mitralis- 
rudimente  konnten  unmöglich  die  normale  TonbilduDg 
bedingt  haben,  während  sich  die  vorhandenen  Erschei- 
nungen ungezwungen  aus  der  Annahme  einer  durch  Mus- 
kelcontraction  bedingten  systolischen  Tonerzeugung  er- 
klären. 

Im  Gegensatz  dazu  will  Güttmani»  (8)  den 
ersten  Ventrikel  ton  wesentlich  als  durch  Klap- 
penspannnng  entstanden  betrachten.    Er  hat  den 
Lodwiq-Doöikl' sehen  Versuch  (Auscultation  des  blut- 
leer gemachten  Heraens)  wiederholt  and  dabei  aller- 
dings gefunden,  dass  der  erste  Ton  fortbestand ;  er 
fand  ihn  aber  viel  schwächer  and  von  anderem  Cha- 
racter  als  den  normalen  Herzton.    Da  nach  seiner 
Meinung  anch  im  blutleeren  Herzen  die  Contractionen 
der  Papillarmnskeln  noch  im  Stande  sein  sollen,  eine 
gewisse  Klappenspannung  za  erzengen,  so  zieht  0. 
aas  seiner  Beobachtung  im  Gegensatz  zu  Ludwig  und 
Dogikl  den  Schlnss,  dass  der  erste  Herzton  we- 
sentlich durch  die  Spannung  der  Vorhofs- 
klappen und  nur  zum  Theil  durch  die  Muskelcon- 
traction  des  Herzens  bedingt  sei.  —  Hachdem  Vf. 
noch  die  von  Bater  (s.  o.)  mitgetheilten  Beobach- 
tangen  und  ihre  Dentnng  zu  widerlegen  versacht  hat, 
führt  er  als  Hauptbeweismittel  für  seine  Ansicht  die 
Thatsachc  an,  dass  bei  Aorteninsnfficienz  häufig  der 
erste  Ton  an  der  Herzspitze  vollständig  fehle.  Dies 
lasse  »ich  nur  erklären,  wenn  man  diesen  Ton  als 
einen  Klappenton  auffasse.    Dieser  Ton  hängt  nach 
Traubk  von  der  Differenz  in  der  Anfangs-  und  End- 
spannung der  Mitralis  während  der  Kammersystole  ab. 
Da  diese  Differenz  bei  Aorteninsnfficienz  sinken  muss, 
weil  einerseits  die  Anfangsspannung  der  Klappe  durch 
das  aas  der  Aorta  regurgitirende  Blut  steigt,  während 
andrerseits  ihre  Endspannung  sinkt,  weil  der  1.  Ven- 
trikel seinen  Inhalt  in  ein  unter  geringerer  Spannung 
als  normal  befindliches  Röhrensystem  treibt  -  muss 
der  Ton  schwächer  werden  and  kann  bei  einer  ge- 
wissen Kleinheit  der  genannten  Differenz  vollständig 
verschwinden.  -  Der  von  Gcttmakn  angestellte  Ver- 
sach beweist  zugleich,  dass  der  an  den  Ventrikeln 
hörbare  zweite  Ton  von  den  Arterien  fortgeleitet  ist, 
denn  er  verschwindet  vollständig,  so  wie  das  Herz 
blutleer  geworden  ist. 

Griokl(9)  ist  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
za  der  Ueberzeagnng  gekommen,  dass  der  gespal- 
tene 2.  Herzton  sich  in  einer  gewissen  Gruppe  von 
den  zahlreichen  Fällen  in  welchen  or  gehört  wird,  auf 
eine  ganz  beslmmte  Ursache  zurückführen  lasse.  Diese 
Fülle  sind  mit  Insuffizienz  verbundene  Mistralstenosen 
mittleren  Grades,  bei  welchen  der  gespaltene  2.  Herz- 
ton mit  grosser  Con stanz  and  Regelmässigkeit  gehört 
wird,  besonders  an  der  Basis  des  Herzens.  Die  Ur- 
sache des  gespaltenen  2.  Tons  ist  nach  G  s  Uebcrzeu- 
gung  in  diesen  Fällender  ungleichzeitige  Schluss 
der  Aorta- und  Pnlmonalklappen,  indem  der 
Schluss  der  letzteren  sich  wegen  der  durch  die  Ste- 
nose gesetzten  secundären  Veränderungen  etwas  ver- 


zögert. Die  ungenügende  Fällung  des  linken  Ventrikels, 
die  mögliche  Entlerung  desselben  nach  2  Richtungen 
hin,  die  secundäre  Enge  der  Aorta  sind  es  einerseits, 
die  Ceberfüllung  des  r.  Ventrikels,  die  starke  Anfül- 
lung  der  Lungenblntbahn ,  die  dorch  übermässige 
Ausdehnung  verminderte  Elasticität  der  Pulmonal is 
sind  es  andererseits,  welche  den  früheren  Schluss  der 
Aortaklappen,  den  verspäteten  Schlnss  der  Pnlmo- 
nalklappen bedingen  sollen.  Für  diese  Dentnng 
spricht  noch  der  Umstand,  dass  gerade  über  der  Pal- 
monalis  der  zweite  der  diastolischen  Töne  stärker  and 
accentairter  wahrgenommen  zu  werden  pflegt,  als  der 
erste.  -  Gkiqkl  giebt  sich  der  Hoffnung  hin,  dass 
diese  Form  des  gespaltenen  2.  Herztons  mannigfaltige 
Verwerthung  finden  wird,  besonders  zur  Erkennung 
einseitiger  8touung  im  r.  Herzen  und  Dilatation  der 
Lungenarterie,  wie  sie  ja  bei  so  vielen  Lungenkranken 
vorkommen. 

Gegen  die  Ausführungen  Gkiqrl's  betreffs  der 
Entstehung  des  gespaltenen  diastolischen 
Herztons  bei  Mitralstenose  wendet  sich  P.  Gutt- 
mann  (10).  indem  er  zunächst  das  oonstante  Vor- 
kommen dieses  Zeichens  läognet  and  behauptet, 
dasselbe  sei  nicht  einmal  häufig  bei  Mitralstenose. 
Gegen  die  GEioBi/sche  Erklärung  spreche  ferner,  dass 
dieses  Phänomen  gerade  bei  massigen  Stenosen  häu- 
figer vorkomme,  bei  welchen  die  consecutiven  Störungen 
bes.  Hypertrophie  nnd  Dilatation  des  r.  Ventrikels  ge- 
ringer sind ;  ferner  dass  der  gespaltene  diast.  Ton  bei 
Mitralinsufffcienz,  die  doch  dieselbe  Wirkung  auf  die 
Circulationsverhältnisse  habe,  nie  vorkomme,  endlich 
die  Thatsache ,  dass  dieser  gespaltene  Ton  durchaus 
nicht  immer  am  lautesten  an  der  Herzbasis,  sondern 
nach  G  's  Beobachtungen  am  deutlichsten  am  untern 
Ende  des  Steinums  bis  gegen  die  Herzspitze  hin 
wahrgenommen  werde.  G.  stellt  dafür  die  Ansiebt  auf, 
dass  bei  massiger  Stenose  nnd  noch  verbältoissmässig 
glattem  Ostium  bei  ruhiger  Herzthätigkeit  durch  die 
Vorhofscontraction  noch  tönende  Schwingungen  ander 
Mitralklappe  erzeugt  werden  können  und  dass  bei  ab- 
satzweiser Vorhofscontraction  dieser  Ton  gespalten  er- 
scheine. Durch  Verstärkung  der  Herzaction  wird 
dieser  gespaltene  Ton  in  ein  diastolisches  Geräusch 
umgewandelt.  Er  hat  also  -  wie  das  von  anderer 
Seite  längst  angenommen  wurde  -  die  Bedeutung 
eines  diastolischen  Geräusches. 

W  R.  Sandkrs  (11)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  auch  die  von  Klappenfehlern  herrüh- 
renden Geräusche  in  ihrem  Character  nnd  ihrer 
Intensität  auffallenden  Schwankungen  unterliegen,  die 
sich  oft  in  äusserst  kurzer  Zeit  einstellen;  eine  That- 
sache, die  wohl  jedem  geübten  Beobachter  wohlbe- 
kannt ist.  Das  Blut  nnd  die  Herzkraft  bilden  eben 
variable  Bedingungen  dieser  Gcränsche,  und  diese 
sind  desshalb ,  trotz  der  in  gleicher  Weise  fortbeste- 
henden anatomischen  Veränderung,  in  hohem  Grade 
veränderlich.  Am  meisten  gilt  dies  wohl  von  dem 
präsystolischen  Geräusch  bei  Mitralstenose;  doch 
kommt  diese  Veränderlichkeit  auch  bei  allen  andern 
Klappengeräuschen  vor. 
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Bartels  (16)  tbeilt  einige  Fälle  von  ihm  boob- 
ifitrtw  Gefässgeräuscbe  in  den  Langen  mit: 

1)  Linksseitige  Verdichtung  der  Lungenspitze,  deut- 
tet  Pulsation  der  Polmonalarterie,  starkes  systolisches 
»asaa  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Dämpfung,  am 
lüttsten  da,  wo  man  die  Pulroonalarterie  pulsiren  fühlt. 

2)  Rechtsseitige  Verdichtung  der  Lunge,  links  keine 
feiiaderung ;  dagegen  links  zwischen  zweiter  und  drit- 
te Rippe  auf  umschriebener  Stelle  ein  systolisches  lautes, 
aasendes  Geräuseb,  das  bei  der  Exspiration  verstärkt 
»ird.  -  3)  Verdichtung  der  rechten  Lunge;  linke  Lunge 
»och  ohne  Veränderung.  Schon  aus  der  Entfernung 
lautes  tönendes  systolisches  Sausen  zu  hören,  das  seine 
Höbe  beim  Offnen  und  Schliessen  des  Hundes  wechselte, 
und  offenbar  durch  Resonanz  in  der  Trachea  entstand. 
Eis  lautes  systolisches  Sausen  auch  über  dem  ganzen 
'^ertappen  der  linken  Lunge  zu  hören,  ohne  Höhen- 
■wasel  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Hundes.  — 
W  dem  nach  einigen  Honaten  erfolgenden  Tode  des 
Kranken  war  das  Geräusch  wieder  verschwunden.  — 
i  Rechtsseitiges  Pleuraexsudat  mit  Durchbruch  durch 
die  Brostwandungen.  Nach  dem  Durchbruch,  rechts  vom 
Stermun  von  der  dritten  Rippe  bis  hinauf  zur  Clavicula, 
oo  lautes  systolisches  Sausen  hörbar,  gleichzeitig  mit 
•tawacaem  Vesiculärathmen.  Bei  der  Wicderansamm- 
toog  des  Ergusses  wurde  das  Sausen  auf  einen  kleine- 
rto  Raum  beschränkt,  nach  abermaliger  Entleerung  war 
«  wieder  laut  und  ausgebreitet  zu  hören.  —  5  u.  (>)  Ver- 
fcbtnng  der  rechten  Lunge;  über  der  anscheinend  nor- 
malen linken  Lunge  an  einer  beschränkten  Stelle  der 
Urderfiärhe  des  Oberlappens  ein  rhythmisches  Gefäss- 
Wisen,  während  die  Herztöne  und  die  Töne  m  den  Hals- 
»rterien  ganz  rein.  7)  Rechtsseitige  Verdichtung  des 
Oberlappens;  unterhalb  der  dritten  Rippe,  rechts  vorn 
M»  hinab  zur  Lebergrenze  und  nach  hinten  bis  zur 
Axülargegend  ein  starkes,  expiratorisch  verstärktes,  systo- 
IwAes  Lungensauson.    Herz-  und  Gef&ss  -  Töne  »onst 

Für  Fall  1  and  4  ist  B.  geneigt,  Compression 
?-ws  Astes  der  Lnngenarterie  als  Ursache  des  Ge- 
"jxv anza nehmen.  Da  für  die  übrigen  Fälle  eine 
Compressionsursache  aber  nicht  nachzuweisen,  sacht 
»  es,  gestützt  auf  die  WKBRR'schen  Untersuchungen 
über  die  Entstehung  von  Geräuschen  in  den  Blutge- 
fässen, wahrscheinlich  zu  machen ,  dass  in  diesen 
Fillen  Erweiterungen  einzelner  Lungenarterienäste  die 
trsarhe  des  Geräusches  seien ;  also  eine  ähnliche  Er- 
klärung wie  für  das  8ansen  beim  Gefässkropf.  Diese 
Vermatbang  kann  nur  dnreh  anatomische  Unter- 
-uroung  geeigneter  Fälle  geprüft  and  bestätigt  werden. 

Da  Costa  (20)  bat  eine  ausführliche  Abhandlung 
aber  gewisse  f  uneti onelle,  nicht  durch  Anämie 
nutandene  He  rzgerän  sehe  geschrieben;  und  zwar 
beschäftigt  er  sich  fast  ausschliesslich  mit  den  in 
der  Gegend  des  linken  venösen  Gstinms  hörbaren  sy- 
stolischen blasenden  Geräuschen.  Nach  liitttheilnng 
einiger  einschlagender  Fälle  geht  er  zur  genaueren 
Cbararteristik  dieser  Geräusche  und  zn  ihren  Unter- 
»cheidnntjsmerkmalen  von  den  sog.  organischen  Mitral- 
ifriDschen  über.  Sie  unterscheiden  sich  von  diesen 
durch  den  Mangel  einer  stärkern  Accentoirang  des 
weiten  Palmonaltons;  durch  ihre  Unhörbarkeit  auf 
ien  Röcken  zwischen  den  Schulterblättern ;  durch  die 
^•hsation ,  indem  diese  fanctionollen  Geräusche 
nicht  sowohl  an  der  Spitze  selbst,  als  vielmehr  etwas 
'berhaJb  derselben  am  deutlichsten  gehört  werden, 
tariert  im  3.  Intercostalranm.  -  Diese  Geräusche  sind 


immer  rein  systolisch,  sind  weich  und  nicht  sehr  laut. 
In  einzelnen  Fällen  können  sie  durch  Druck  mit  dem 
Stethoskop  verstärkt  werden ;  auch  werden  sie  manchmal 
durch  die  Respirationsbewegnngen  -  tiefe  In-  oder 
Exspiration  -  alterirt.    Sie  kommen  gewöhnlieh  vor 
bei  Leuten,  welche  über  Herz  pal  pitation  und  tnässige 
Dyspnoe  klagen,  in  fast  allen  Fällen  ist  die Herzaction 
sehr  frequent,  in  den  meisten  ist  sie  unregelmässig. 
Diese  Geräusche  kommen  sehr  häufig  bei  Innervation- 
Störungen  aller  Art  and  verschiedenen  Ursprungs  vor; 
nicht  minder  bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane, 
welche  die  freie  Circolation  des  Bluts  im  kleinen 
Kreislauf  beeinträchtigen.  -  Die  Unterscheidung  dieser 
Geräusche  von  denjenigen  bei  Mitralaffectionen,  bei 
Anämie  und  bei  gewissen  Formen  von  Pcricarditis 
ergiebt  sich  leicht.  -  Ueber  ihren  Entstehungsort  kann 
nicht  wohl  ein  Zweifel  herrschen :  sie  entstehen  mit 
höchster    Wahrscheinlichkeit   am   linken  venösen 
Ostinm.    Betreffs  der  Art  ihres  Entstehens  giebt 
Vf.  zwei  Möglichkeiten  zu,  einmal  durch  vorüber- 
gehende,   von    unregelmäßiger  Muskelcontraction 
herrührende  Mitralinsufficienz  und  dann  durch  un- 
regelmäßige Spannung  und  Schwingungen  der  Klap- 
pen. Solche  Geräusche  von  rein  fnnctioneller  Bedeu- 
tung kommen  aber  auch  bei  organischer  Veränderung 
des  Herzens  -  besonders  bei  Herzbypertropbie  vor 
ond  erschweren  in  solchen  Fällen  die  Differential- 
Diagnose  von  wirklichen  Klappenfehlern  ausseror- 
dentlich. Sie  zeichnen  sich  hierdurch  genau  dieselben 
Charactere  aus  wie  in  unoomplicirten  Fällen,  besonders 
auch  durch  das  Verschwinden  in  der  Ruhe,  nnd  das 
Auftreten  und  Stärkerwerden  bei  Bewegungen.  Ihre 
wahre  Bedeutung  kann  oft  nur  durch  wiederholte  und 
genaue  Untersuchung  und  Erwägnng  aller  Umstände 
festgestellt  werden. 

Payne  Cotton  (22)  berichtet  von  einem  25 jähr. 
Manne,  welcher  an  periodischen  Anfällen  von 
Herzpalpitationen  litt,  in  welchen  die  Zahl  der 
Herzcontractionen  auf  200  in  der  Minute  stieg.  (Ref. 
beobachtete  vor  Kurzem  bei  einem  an  einfacher  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  leidenden  Hann  212  Con- 
tractionen  in  der  Minute;  früher  bei  einem  Pbthisiker, 
der  häufig  an  Palpitationen  mit  heftiger  Dyspnoe  litt, 
öfters  sogar  228  Schläge  in  der  Minute).  Vf.  behandelte 
seinen  Fall  mit  Stimulantien  und  Digitalis  und  sah  da- 
bei das  Herz  plötzlich  wieder  zu  seiner  normalen 
Thäügkeit  zurückkehren,  was  übrigens  auch  bei  den 
späteren  Anfällen  regelmässig  geschah. 

Filslehre. 

1)  ThiDn.  A.  (KMgibtrg  I  Pr.).  Beitritt«  gar  I,«hre  über  Vc- 
ocnpuli  nnd  0«fii«itfriafehe.  Barl.  klln.  Woch«n«rhr  Nr.  IS-IS. 
-  2)  Mabol.  U.  F.,  n»i  battcmcDU  da  fale  d«ni  I  ii..ufh»»nr« 
triratpid«.  Th«»«  de  Pari».  4  114  pp.  -3)  Ho*  I  da.  Ca  t  lo 
L.  (M»il»adj.  Siori«  dl  ao  cuo  H»  pnUaiinne  dell«  «cn«  >otto<-u- 
unr«  II  Hon?.  IMS.  Xt  a.  XII.  p.  884— SS»*. 

Zur  Lehre  vom  Venenpuls  hat  Tha  mm  (1)  einige 
schätzenswerthe  klinische  und  experimentelle  Beiträge 
geliefert.  Zunächt  bestätigt  er  an  einem  Krankheits- 
fall die  von Fhibdrkich  begründete  Ansicht,  dass  Ju- 
gularvenenpuls  auch  ohne  nachweisbare  Affection 
derTricuspidalis  vorkommen  könne;  an  einem  weiteren 
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Falle  von  constatirterTricuspidalinsufficiunz  und  gleich- 
zeitiger  Mitralstenose,  in  welchem  Venenpols  fehlte, 
sucht  er  zu  begründen,  dass  zur  Entstehung  desselben 
gleichzeitig  eine  vermehrte Herzaction  erforderlich  sei; 
diese  fehlte  in  dem  vorliegenden  Falle,  der  rechte  Ven- 
trikel  war  nicht  vergrössest,  seine  Husculatur  schlaff. 
-  Vf.  halt  darnach  den  Jugularvenenpnls  nicht  für  ein 
patbognomonisches  Zeichen  der  Tricuapidalinsofficienz, 
wohl  aber  für  ein  solches  der  Insuffic.  der  Jugularvenen- 
klappen.  Die  gegenteilige  Ansicht  Scoda's,  dassVo- 
nenpuls  auch  bei  schlussfähigen  Venenklappen  entste- 
hen könne,  widerlegt  Vf.  durch  ein  Experiment  mit 
einem  Kantchoucschlaucbe,  innerhalb  dessen  sich  ein 
dünnes  Eaotchoucventil  befand.  Künstlich  erzeugte 
Wellenbewegungen  pflanzten  sich  nicht  über  dies 
Ventil  hinaus  fort. 

In  Betreff  des  Lebervenenpulses  und  seiner 
Entstehungsweise  schliesst  sich  Vf.  ganz  der  Ansicht 
Fribdrrich's  an,  die  er  ausführlich  wiedergibt.  Diese 
Ansiebt  geht  dahin,  dass  die  Pulsation  durch  ein  Ro- 
gurgitiren  des  Bluts  in  die  Lebervenen  und  dadurch 
bedingtes  rhythmisches  An-  und  Abschwellen  der  Leber 
bedingt  sei.  In  einem  von  Vf.  mitgetheilten  Falle  er- 
gab sich  ein  vollgültiger  Beweis  für  diese  Ansicht  dar- 
aus, dass  die  vorn  auf  die  Leber  und  hinten  auf  die 
Lendengegend  aufgelegten  Hände  mit  jeder  Pulsation 
gleichzeitig  auseinander  geschnellt  wurden.  Es  bestand 
in  diesem  Falle  Halsvenenpuls  und  Insuffizienz  der 
Tricuspidal-  und  Aortenklappen. 

Die  experimentelle  Prüfung  dieses  Verhaltens,  leider 
nur  an  Kaninchenlebern,  bestätigte,  dass  nur  Regnrgi- 
tiren  des  Bluts  in  die  Lobervenen  und  nicht  die  pul- 
satorisrhe  Bewegung  der  Hohl  veno  allein  eine  Leber- 
pulsation zu  erzengen  im  Stande  ist. 

Schliesslich  hat  Vf.  einige  Experimente  angestellt 
zur  Entscheidung  der  Frage,  durch  welche  Momente 
die  Geräusche  innerhalb  des  Circulationsapparates  zu 
Stande  kommen.  Er  constatirte,  dass  auch  in  gleich 
weiten  elastischen  Röhren  Geräusche  durch  Wirbelbil- 
dung  in  der  Flüssigkeit  zu  Stande  kommen,  aber  nur 
bei  einer  bestimmten  Höhe  des  Drucks  nnd  der  Strom- 
geschwindigkeit. Das  Fehlen  solcher  Geräusche  in 
den  normalen  Blutgefässen  erklärt  er  ans  der  ungenü- 
genden Höhe  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes, 
welche  durch  die  bedeutenden  Widerstände  im  Capillar- 
system  bedingt  ist.  Die  Entstehungsursache  für  alle 
pathologischen  Geräusche  aber  findet  Vf.  in  Wirbelbil- 
dnngen,  welche  ans  einfach  physikalischen  Bedingungen 
bei  Stenosen  nnd  Insuffizienzen  der  Klappen,  bei  Aneu- 
rysmen, Gompression  derGefässe,  in  der  Placenta  etc. 
entstehen  müssen.  Er  unterlässt  aber  den  Beweis  da- 
für, dass  Rauhigkeiten  der  Klappen  und  Gefässwände 
nicht  imstande  sind,  Geräusche  herbeizuführen,  was 
allerdings  nach  physikalischen  Tbatsachen  wahrschein- 
lich ist 

Mahot  (2)  hat  den  Lebervenenpuls  zum 
Gegenstand  einer  eingehenden  und  fleissig  gearbei- 
teten Monographie  gemacht.  Er  schliesst  sich  durch- 
aus den  Ansichten  Frirdreich's  über  denselben  (vgl. 
Bericht  pro  1865,  Bd.  II,  S.  106)  an,  sieht  dieselben 


durch  seino  eignen  Beobachtungen  in  allen  Punkten 
bestätigt  und  hat  seine  Arbeit  hauptsächlich  unter- 
nommen, um  die  Kenntniss  dieses  werthvollen  Zeichens 
der  Tricuspidalinsufficienz  in  Frankreich  zu  populari- 
siren.  Er  stützt  seine  Ausführungen  anf  8  Beobach- 
tungen, 4  eigne  und  4  der  Arbeit  Frirdrkich's  ent- 
lehnte. Mahot  hat  ebenfalls  die  Pulscurven  sphygmo- 
grapbiscb  aufzeichnen  lassen.  Er  bediente  sich  dabei 
mit  Vortheil  des  Polygraphen  von  Markt,  der  ge- 
stattet, gleichzeitig  die  Gurve  der  Radialis  oder  der 
Herzspitze  auf  derselben  Fläche  aufzuzeichnen.  Die 
dadurch  erhaltenen  Bilder  entsprechen  in  allen  we- 
sentlichen Punkten  den  von  Frikdrbich  mitgetheilten 
Curven  des  Lebervenenpulses.  Vf.  fasst  seine  An- 
sichten in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen:  Bei 
der  Tricuspidalinsufficienz  existiren  Leberpulsationen, 
die  durch  leichten  Druck  mit  der  Hand  auf  das  Epi- 
gastrium  nnd  rechte  Hypochondrium  wahrzunehmen 
sind.  Diese  Pulsationen  sind  nicht  von  der  Aorta  oder 
vom  Herzen  mitgetheilt;  die  Leber  selbst  pulsirt  nach 
Art  eines  erectilen  Gefässtumors.  Diese  Polsationen 
der  Leber  sind  unzweifelhaft  Folge  eines  Rückströmens 
des  Blutes  in  die  Lobervenen  im  Moment  der  Systole 
des  r.  Ventrikels.  Bei  der  Section  trifft  man  diese 
Venen  enorm  erweitert  bis  in  ihre  kleinsten  Verzwei- 
gungen, ebenso  wie  das  Anfangstück  der  Cava  inferior 
bis  zum  Abgang  der  Lebervenen.  Der  Lebervenen- 
puls ist  in  den  meisten  Fällen  einfach,  in  einigen  dop- 
pelt oder  dicrot ;  er  entspricht  der  Systole  des  rechten 
Ventrikels.  Der  Leberpuls  ist  eines  der  frühsten  Zei- 
chen der  Tricuspidalinsufficienz  und  geht  in  der  Regel 
dem  Erscheinen  des  Halsvenenpulses  nnd  selbst  der 
Bnlbuspulsation  voraus.  Aus  einer  sicher  Consta tirten 
systolischen  Leberpolsation  kann  man  Tricuspidalin- 
sufficienz mit  Sicherheit  diagnosticiren.  Die  Leber- 
pulsation kann  anch  vorübergehend  auftreten,  in  allen 
Fällen  vorübergehender  relativer  Tricuspidalinsuffi- 
cienz. Der  Jugularvenenpnls  hat  nicht  denselben 
diagnostischen  Werth  wie  der  Lebervenenpuls,  einmal 
weil  er  später  als  dieser  erscheint  und  dann,  weil  er 
nach  Friedreich's  Beobachtungen,  auch  manchmal 
bei  ganz  normalem  Herzen  gefunden  wird.  Die  Mög- 
lichkeit eines  präsystolischen  Leberpulses  steht  fest; 
derselbe  geht  dorn  Herzchoc  voraus  und  zeigt  eine  er- 
höhte Thätigkeit  des  rechten  Vorhofs  an  und  ein 
Hindernis»  für  das  Einströmen  des  Blutes  in  den 
rechten  Ventrikel.  Vf.  will  daraus  die  Vermuthung 
einer  Tricuspidalstenose  entnehmen. 


Nachtrag. 

Björn  ttrön.  Kr.,   Ell  fall  af  bj«rlfel.  föror«akaad«  l«if«rT»npol» 
orh  jugalarraltaUon.    Upaala  IA*.r«f.  F5rh   JV.  «. 

Gasuistische  Mittheilung.  Die  klinischo  Diagnose: 
Insuff.  valv.  mitralis  et  tricusp,  Hypertr.  totins  cordis 
präsertim  lateris  dextri.  Hyperaemia  hepalis  wurde 
durch  die  Section  im  Wesentlichen  bestätigt  Die  durch 
die  Leber venen pul.sation  und  durch  den  Jugular- 
valvelton  diagnoscirte  relative  Insuff.  valv.  tricusp. 
wurde  in  so  weit  bestätigt,  als  die  Klappen  sehr  gross 
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nna,  die  V.  eava  inf.  so  wie  die  Zweige  der  Lebervene 
ir-Kr-od  erweitert  —  Die  Epikrise  giebt  eine  ge- 
.iriaftt  Darstellung  der  froheren  Forschungen  (nament- 
Srl  rriedreich's  und  Bambergens)  und  applicirt 
dm  Resultate  auf  den  vorliegenden  Fall. 

F.  Trier. 


Rohda  (3)  pablicirt  einen  Fall  von  Polsat ion 
subcutaner  Venen,  welcher  als  eine  Bestäti- 
gung der  von  Fried rek: h  ausführlich  begründe- 
ten Ansicht  erscheint,  daas  der  wahre  Venenpols  aoch 


Ei  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Lebercirrhose 
mit  Leber-  und  Milzschwellung,  hochgradigem  Ascites 
HodsUnd  des  Zwerchfells,  Lageverändening  des  ganz 
Dormtlen  Herzens.  Es  pulsirten  hier  zwei  Venen  auf 
itt  »orderen  Brustwand,  Collateral  Verbindungen  zwischen 
4er  Mammaria  und  Epigastrica;  ebenso  pulsirten  zwei 
'-i.east.xmme  in  den  Achselhöhlen;  die  Pulsation  iso- 
chron mit  der  Herzthätipkeit,  centrale  Compression  sus- 
peadirt  sie.  Die  Jugulares  pulsirten  nicht.  Die  Section 
wr»b  ausgesprochene  Lebercirrhose,  Erweiterung  der 
wannten  Venen,  Hocblagerung  des  Herzens,  durch 
velcbe  die  grossen  Gef&ssstänime  gezerrt  und  coraprimirt 
»irden.  Herz  klein  mit  geriupeu  atheromatösen  Ver- 
•sderungen  an  den  Klappen. 

Vf.  hält  die  hier  beobachteten  Venenpolsationen 
för  wiche,  welche  noch  bei  normalem  Herzen  entste- 
hen, wenn  die  Venenklappen  insufficient  werden ;  in 
den  genannten  Venen  waren  sie  dies  geworden  durch 
die  Erweiterung,  welche  die  Herzstellnng  des  collate- 
raleo  Kreislaufs  bei  der  Torhandenen  Cirkolationsstö- 
mng  ia  der  Vena  portaxom  bewirkt  hatte. 


Tbres-heM-,  K-belie,  Otliteratien 


lj  Jeaet.  Joeeph,  Haart  «lot  A  eUaieal  lactar«.  H«« 
•»owr*.  af  Mad.  Jaly.  (IM*  uaafaagrelabe,  mit  «law  Reih*  nicht 
urrataaur  KraokhrilagetchiebtaD  autgettatteie  Beeprecbung  der 
«Bertpolypea*,  wtlrb«  Jon  et  giebt,  wird«  all*«  Aaeprueh  auf 
Baeeataug  haben,  wenn  daria  dar  alchar*  Hachwela  geführt,  wir«, 
Im  Haraen  aad  la  dan  grauen  Gelataea, 
i  ood  mit  groaaer  Siebarbalt  all  wahrend 
an  Latent  entatendcD  bei«lchrj«t,  aaeb  wirklich  wahrend  daa 
L<t»u  «ntuL&ndea  «lad.  Ea  gabt  abar  aua  dar  Betchreibung  der- 
««l»ta  gaa«  oniweif«lhai>  hervor,  daaa.  ••  aleb  la  den  maiataa 
rWaa  eSrabar  an  pc«rm.,rteJe,  oder  bocheUot  afooala  Garla- 
«eagea  baadaito  Die  Arbalt  verliert  dadureb  jada  Beleotnag.) 
-  V  Britto wa,  J.  8.,  Softoalag  clola  la  tba  baart  la  a  raaa 
•I  raaal  dtaaaaa.  Tranaact.  path.  Soe.  XIX.  p.  00.  1)  Bne- 
lanj.  CoDcretion  poJypiforme  ancienae  du  coenr.  Gar  hehdom. 
R«  io.  Seaaea  da  la  Soe.  med.  daa  bAp.  —  4)  Gaakoia, 
8t. ri«,  Polyp«  ol  tb«  Iah  tlda  of  Iba  baart.  Mad.  Timat  aad 
Cat.  Sept.  «.  _  j,  H'Kaadrlck,  Joba  G.,  A  raaa  of  haart 
«ata**  (eardUe  taromboais).  Bdiabargh  mad.  Joara.  Novbr. 
r  9i  (Da«  Gariaoaal  fahrt«  durch  Veracblntt  da«  HitralotUnmi 
daa  Tad  barbaL)  —  6)  Hoblling,  Mittbeil,  au»  d.  petbotogtaeb- 
aeatemiaeb.  Damoaatral.  da»  Prof.  Babl.  Bayer,  iratl.  Iotelll- 
«™tM.  SJ.    (Fall  »oe  Her»-  und  Aortanthrombo«* :    im  H«ri«a 


Zattf*  la  all«  abgehen  dtn  Aorta««'«  emaendend.  Obllteratlon 
aar  reebtt*  Seb«ok«larter1e  mit  eon»eeuiiver  Oangrln.  Embolien 
«  allen  mSgHehen  Karperarterlen.  Tod  dareb  Embolia  d«a  Ge- 
Mraa.)  -  7)  Paul  ick  i  (Hamburg).  Aaege-Ieboto  Thrombot« 
aar  Oakaa  Ungeaartarl«  mit  lauatom  Vvrlaaf.  Meaorab.  Mr.  4. 
B«l  einem  To  beirul«*«« ;  oha«  JaUraa««.)  —  *)  Jeffroy,  D«u- 
'«n  rtinmatümalea,  «SactloB  eardlaqoa;  «tonrdita«a«ot*  j  all  aqua 

18«».  Bd.  II. 


dapopl'xi«;  hemipltgie  genebe  Gaa  mad.  da  Pari«  Ho  SS. 
(fall  tob  Embolia  dar  rächten  Art.  foaa.  8ylv.  b«l  Mltralatrno<e  . 
Organisation  daa  Tbrombaa  aad  ttatraotion  deeeelben,  ao  daaa 
ala  Thall  dar  Arterl«  wie<1er  lor  daa  Biet  patalrbar  wurde.  Tod 
i  Mona  t*  nach  dem  Eintreten  der  Apoplexie).  —9)  Orr.R  Scott, 
Ob  «mboli  aad  cardiae  coagul*  Glatgow  med,  Jobtb.  Fabr. 
(SebllM«t  ao  einen  Fall  hecbcradlfcer  AorU»klapp«n»erindtmag 
mit  Emboli«  dar  Art.  foaa  Syl».  «la.  bei  einem  lSjahr.  Knaben 
Bemerkaacao  über  Emboli«  aad  Herathromboea  an,  die  abnolnt 
nichta  Nenea  aathalten.)  —  10)  Lioaville,  H.,  Hol«  ear  un 
eat  d'emboll«  de  ia  carotide  iatarae.  Gas.  m<d.  da  Pari«.  No.39. 
(Paat  plSlaliebar  Tod,  lacomplel«  ilnka.elüge  Hamipleri«;  l.eha- 
mie  d«r  r«ehl«n  Gro««hlrnb«miaphar«  j  Bmbola«  faat  da«  gaaae 
Lumen  d««  Enditück«  dar  reebtea  Carot.  tat.  nnd  ihrer  swei 
A«aU  *«riehlleM«nd,  hart,  rund,  glau,  nicht  adbArent.  Herkunft 
d«a  Binbolu«  sieht  aaebgawiaaen.)  —  11)  Seeley,  Sam.  W, 
A  eaa«  ol  embolitm,  wltb  remark*.  Boaton  med.  and  targ  Joara. 
July  M.  (Sehr  nnbedentend.)  -  IS)  Lue«,  Lymao,  H.,  Pro- 
babi« ea*«  of  emhol!am  of  the  aabelarian  arter»,  reaalüng  ia 
ganrrene,  npontan.  ampntatloo  and  recovery.  Ibid.  (Wohl  «in« 
antochthoo«  Tbrombote.)  -  13)  Helga,  J.  Porayib,  Hiatory 
of  two  ea««i  of  «mbolltm,  in  ob«  followiag  «earlat- fetrar,  with 
recovery ;  la  th«  aacond  connected  wltb  dlaeaae  of  the  aartic 


of  thoracic  «ort«, 


faully. 


Joara.  of  med  Se.  Jan.  p.  !4  .*>7.  —  14)  Canuat,  Nota  tur 
an  c*t  d'embolle«.  (.ai.  dea  hftp.  No.  Ii.  (In  vielen  Beeiabungen 
dunkel;  ohne  Section.)  —  IS)  Barck,  H.  (Rahna),  Embolia  «t 
tbrombovl«  artaria«  illaeae  extern.  Arch.  f.  kllniaaha  Mad.  V. 
8.  WJ-5:t».  -  l«j  Hilllard,  Fatal  embolitm  of  th«  pulmo- 
nary artery  and  thromboaia  of  the  »apheoa  aad  feraoral  vaina, 
from  a  paüent  who  dled  aaddanly  of  typhoid  fever.  Tranaaet. 
patbol.  Soc.  XIX.  p.  107.  (Nicht«  Beanndere»;  Tod  auf  dar  Bett- 
tch6<eel  eingetreten.)  -  17)  Malta,  Emboliam  of  tba  apleaie 
artery,  wltb  canceroaa  Perforation  of  ita  wall.  Ibid.  p.  Iii.  (Tod 
durch  Blutung  In  Polga  dea  nlceriran  lea  Carcinoma  )  —  18) 
Gay,  John,  Thre«  apaeimena  of  blood-cloU  wllbta  th«  v«in» 
in  proocM  of  organie  uolon  witb  the  veln-waU*.  Ibid.  p.  166. 
(Onbedeatend.)  —  19)  Bonfi^ll,  Clodomira,  Un  caao  dl 
ulc«ratlva  et  tromboal  della  Sucelavta.  Rlv.  rlia.  dl  Bol. 
p.  6».  (Nichta  Besondere» :  marantlacha  Thrombcaa.)  - 
JO)  Balfoor,  G.  W.,  «od  T.  Grainger  Stewart,  Caa*  of 
enlargad  apleeo  eorapUcated  with  aacita«,  both  d*p«nding  apon 
varieona  dllautioa  and  thrombotia  of  the  porul  vein.  Edinburgh 

med.  Journ.  Jan.  p.SA9  49".  —  91)  Perrand,  A  .  Emphr«eme  ; 

pbUblte  crurala;  Emboli«  cardiaqua.  Guerlaon.  Union  med. 
Ho.  K>9.  (0nb«d«ut«ad.)  -  M)  Heabner,  Nachtrat 

Bd.  9.    Arch.  dar  Bellk    X.    8.  JJ4.  (Clution 
FHIe.) 

In  dem  von  Bristowk  (2)  »eroffentlichten  Falle 
bandclto  es  sich  um  während  des  Lebens  entstandene 
Thrombnsbildnngen  im  Herzen: 

Es  handelte  sich  um  eine  ältere  Frau,  die  an 
chronischer  Albuminarie  litt,  von  Hydrops,  Dyspnoe 
und  Herzpalpitationen  befallen  wurde.  Wochenlang  an- 
haltend trat  mehrmals  ein  agonieähnlicher  Zustand  ein: 
stilles  Delirum,  grosse  Schwäche,  Blässe  und  Kälte,  un- 
fehlbarer Puls,  rapide  Herzaction  u.  s.  w.  In  einem 
dieser  Zustände  trat  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab 
ausser  Nierenschrum prang,  Thrombusbildung  im  Herzen; 
besonders  im  linken  Ventrikel  nahe  der  Spitze  mehrere 
rundliche  Thromben,  im  Innern  erweicht  zu  einer  rah- 
migen Hasse,  adhärent,  an  einzelnen  Stellen  zahlreiche 
Tlämatoidinkrystalle  enthaltend. 

Bucquoy  (3)  demonstrirte  ein  Präparat,  an  wel- 
chem ein  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels 
festbaftender  alter  Thrombus  zu  sehen  war,  auf 
welchem  ein  hnhnereigrosser,  dunkelrother  frischer 
Thrombus  aufsass,  der  nirgends  sonst  mit  den  Herz- 
wandungen verklebt  war.  Die  betreffende  Kranke  war 
unter  den  Erscheinungen  einer  Mitralinsufficienz  gestor- 
ben, nachdem  sie  2  Monate  früher  mit  denselben  Er- 
scheinungen in  das  Hospital  eingetreten  war. 

10 
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ergab  über  die  Entstehung  des  Herzleidens  Nichts,  als 
dass  es  im  Wochenbett  aufgetreten  war.  An  der  Leiche 
fanden  sieb  säinrntliche  Ostien  und  Klappen  des  Her- 
zens normal.  Der  Fall  ist  von  Interesse,  weil  er  die 
lange  tor  dem  Tode  stattfindende  Thrombusbildung  im 
Herzen  constatirt;  dann  desshalb,  weil  hier  die  Gerinn- 
selbildung allein  die  schweren  Symptome  hervorgebracht 
zu  haben  scheint,  welche  während  des  Lebens  zur 
Diagnose  einer  Mitralinsufficienz  nöthigten.  (Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Herzens,  systolisches  Gertusch  an  der 
Herzspitze). 

In  dem  von  Gaskoin  (4 ^  mitgeteilten  Fall  war 
plötzlicher  Tod  eines  17jährigen  Burschen  eingetreten. 
Die  Section  zeigte  im  linken  Ventrikel  ein  band- 
artiges, gelbliches  Gerinnsel,  welches  von  der 
•Spitze  und  Scitenwand  des  Ventrikels  beginnend,  quer 
über  der  Mitralis  hinweglag  und  mit  seiner  Spitze  bis 
in  den  Anfangstbeil  der  Aorta  hineinragte.  Seine  Farbe 
war  gelblich,  seine  Structur  fadenartig,  in  seinem  Innern 
fand  sich  eiue  mit  zersetztem  Blut  gefüllte  ITühle.  Das 
breite  Ende  des  Gerinnsels  war  fest  mit  der  Ventrikel- 
wand und  den  Trabekeln  verwachsen.  Die  genaueste 
Untersuchung  euthüllte  keine  andere  Todesursache,  als 
diesen  Thrombus,  der  wahrscheinlich  plötzlich  die  Aorta 
verschlossen  hatte. 

Die  von  Mbios  (13)  veröffentlichten  Fälle  sind 

nicht  ohne  Interesse : 

Der  erste  betrifft  einen  10jährigen  Knaben,  der  am 
zwölften  Tage  eiues  sehr  schweren,  mit  Diphtheritis  fauc. 
«omplicirteu  Scharlachfiebers  plötzlich  von  Taubheit 
im  linken  Fuss  und  Beiu  befallen  wurde.  Aehnliche 
Sensationen  folgteu  bald  im  1.  Vorderarm.  Die  genann- 
ten Extremitäten  wurden  blass  und  kühl,  zeigten  keine 
Pulsatiou  der  Arterien  mehr  und  schmerzten.  Herz  nnd 
Herztöne  dabei  ganz  normal.  Unter  dem  Gebrauch  einer 
ruhigen  und  geeigneten  Lage,  warmen  Einwickelungen 
und  stimuiirender  Diät  stellte  sich  nach  einer  Reihe  von 
Tagen  die  Circulation  wieder  allmälig  her;  in  der  Bra- 
chialarterie erschienen  die  ersten  schwachen  PuUationen 
am  fünften  Tage.  Die  Heilung  war  eine  vollkommene. 
Häufig  wiederholte  Untersuchung  des  Herzens  hatte  an 
demselben  nie  etwas  Abnormes  ergeben,  trotzdem  spricht 
Vf.  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
Embolien  handle,  welche  von  einem  im  linken  Herzen 
gebildeten  Thrombus  abstammten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Herrn  von  5*2  Jahren, 
der  seit  langen  Jahren  schon  an  einem  Aortaklappen- 
fehler litt  und  welcher  plötzlich  von  kleinen  Embolien 
in  die  Fussanerien  mit  den  gewöhnlichen  consecutiven 
Hautveränderungen  befallen  wurde.  3  Wochen  später 
trat  unter  tumultuarischer  Herzaction  und  grosser  Dys- 
pnoe plötzlich  Kälte  und  Taubheit  des  rechten  Armes  — 
eine  Embolie  in  der  Brachial arterie  ein.  Die  Folgen  der- 
selben gingen  nach  wenigen  Tagon  vorüber,  doch  starb 
Pat.  11  Tage  später  nach  vorausgegangenen  heftigen 
Palpitationen  und  Dyspnoe  und  nachdem  angeblich 
14  Stunden  vor  dem  Tode  die  Pulsation  in  beiden  Fe- 
moiales  verschwunden  war. 

Die  Section  zeigte  einen  festen  Embolus  in  der 
rechten  Tibialarterie  uuterhalb  des  Fussgelenkbandes ; 
vollständigen  Verschluss  der  rechten  Brachialarterie  durch 
einen  zolllangen  Embolus.  Linker  Ventrikel  stark  dila- 
ürt  und  hypertrophisch;  die  Aortaklappen  hochgradig 
verändert,  verkalkt  und  perforirt,  wie  es  schien,  durch 
frische  Ulceration.  Aufsteigende  Aorta  stark  erweitert. 
Die  absteigende  Aorta  unterhalb  der  Insertion  des 
Ductus  Bot  verengt  auf  einige  Linien  Länge  zu  einem 
Lumen ,  welches  ß  o  u  g  i  e  No.  9  kaum  hindurchliess. 
Abdominalaorta  und  Nieren  zeigten  kaum  die  Hälfte  ihrer 
natürlichen  Weite.  Die  Mammararterien  und  die  Epi- 
gastricae  wurden  niclit  untersucht. 

In  dem  von  ßarck  (15)  mitgetbeilten  Falle  war  bei 
einem  18jährigen  Mädchen  nach  einem  acuten  Gesichts- 
erysipel  eine  Endocarditis  entstanden,  welche  zur  Em- 


bolie uud  Thrombose  der  Iliaca externa  dextra 
führte.  Es  folgte  thoils  Mumification,  theils  feuchter  Brand 
des  Fusses  und  Unterschenkels  bis  herauf  zum  oberen 
Drittel;  ebenso  Brand  einzelner  Hautpartien  in  der 
Höhe  des  Kniegelenkes.  Unter  wechselnder  Störung  des 
Allgemeinbefindens  und  der  Ernährung  trat  nach  und 
nach  Demarcation  ein,  so  dass  nach  ca.  siebenwöchent- 
licher Dauer  des  Leidens  die  Amputation  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  gemacht  werden  konnte  Aus 
der  nicht  blutenden  Arteria  cruralis  konnte  dabei  ein 
zwei  Zoll  langer  rothbrauner  Thrombus  hervorgezogen 
werden.  Die  Heilung  erfolgte  im  Laufe  mehrerer  Wochen 
ohne  weitere  ernstliche  Störung.  Die  Erscheinungen 
am  Herzen  hatten  sich  unterdessen  verdeutlicht:  neben 
einem  systolischen  Blasen  an  der  Herzspitze  war  eine 
Dilatation  des  rechten  Herzens,  sowie  ein  accentuirter 
zweiter  Pulmonalem  nachzuweisen.  Auch  Pulsation  in 
der  Art.  cruralis  hatte  sich  nach  und  nach  wieder  ein- 
gestellt, ohne  jedoch  an  Stärke  der  der  anderen 
Seite  gleichzukommen.  Die  Behandlung  bestand  in  toni- 
sirender  Diät,  Darreichung  von  Chinin  und  Verband  der 
demarkirenden  Eiterflächen  mit  Natr.  carbolic.  welches 
Vf.  sehr  rühmt. 

Der  Fall,  welchen  Balfoitk  and  Graisgkr  Stewart 
(20)  mittheilen,  bietet  viel  Interessantes : 

Mann  von  20  Jahren;  Eintritt  ins  Hospital  im  Juni 
1868.  Im  Jahre  1863  litt  er  an  Schmerzen  im  Racken 
und  es  wurde  schon  damals  eine  Milzvergrösserung  bei 
ihm  constatirt.  Im  Mai  1 868  heftiger  Schmerz  inderMagen- 
gegend,  Blutbrechen,  das  mehrere  Tage  anhielt  Kurz 
ilarauf  Anschwellung  der  Beine  und  besonders  des  Rauches. 
Hei  seiuer  Aufnahme  fand  sich  bedeutender  Ascites  und 
grosser  Milztumor.  Keine  Leucocytose,  Lcberdampfung 
etwas  kleiner  als  normal.  Reibungsgeräusch  über  der 
vergrÖ8serten  Milz.  —  Im  Laufe  der  Zeit  wurden  meh- 
rere Parazentesen  nöthig,  doch  ersetzte  sich  die  Flüs- 
sigkeit immer  rasch  wieder.  Im  Laufe  des  August  stellten 
sich  Hämorrhoiden  ein,  und  die  äusseren  Baucbvenen 
dehnten  sich  mehr  und  mehr  aus.  Tod  am  25.  August 
Die  Diagnose  war  unklar  geblieben.  —  Section:  Hoch- 
stand des  Zwerchfelles.  Im  Abdomen  viel  Flüssigkeit. 
Leber  atrophisch,  besonders  der  linke  Lappen;  alte  Ver- 
wachsungen mit  dem  Diaphragma.  Galleubkiseuwandun- 
gen  verdickt  und  ödematös.  Vena  Cava  nnd  Vv.  hepaticae 
normal.  Die  Pfortader  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  die 
Leber  mit  einem  Gerinnsel  vollständig  verschlossen.  Dies 
Gerinnsel  hing  ziemlich  fest,  konnte  aber  doch  losgelöst 
werden.  Frische  rothe  Gerinnsel  setzten  sich  von  hier 
in  die  Leber  hinein  fort  Dicht  bei  der  Porta  fand  sieb 
eine  dichte  bindegewebige  Masse  von  der  Grösse  einer 
Orange,  bestehend  aus  aneurysmatiseben  Erweiterungen 
einiger  Aeste  der  Pfortader.  Die  Venenwandungen  an 
einigen  Stellen  kalkig  und  atheromatös.  Die  aneurys- 
matiseben oder  varicösen  Erweiterungen  befanden  sich  aii 
der  Milzvene,  es  waren  deren  vier  von  der  Grösse  von 
Taubeneiern,  rundlich,  mit  Blutgerinnseln  erfüllt,  Milz 
erheblich  vergrössert,  10 \"  lang,  7£"  breit  Ihre  Kapsel 
verdickt  mannigfach  adhärent;  an  vielen  Punkten  frische 
Blutextravasate  in  derselben.  Milzvene  durchaus  er- 
weitert, an  einzelnen  Stellen  mit  Kalkablagerangen  in 
den  tieferen  Schichten  derlntima.  Milz  auf  dem  Durchschnitt 
derb  fibrös.  Darmschleimhaut  allenthalben  verdickt,  im 
Coecum  und  Colon  viele  Ulcerationen. 

In  den  epikrit.  Bemerkungen  macht  Gb.  St.  auf- 
merksam auf  die  Seltenheit  des  Befunds  von  Kalkab- 
lagerungen  nnd  Atherom  der  Pfortader,  auf  die  Selten- 
heit der  Aneurysmen  der  Milzvene,  welche  hier  seit- 
lich dem  Gefäase  aafsassen  and  nar  durch  eine  enge 
Oeffnung  mit  demselben  communicirten ;  endlich  dar- 
auf, wie  sich  die  ganze  Entwicklung  der  Erscheinun- 
gen zurückführen  lisst  auf  die  ursprüngliche  Ancu- 
rysmenbildnng  in  der  Hilzveno,  und  Fortsetzung  der 
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TuroiakMe  ans  diesen  Aneurysmen  in  die  Milzvene 
<md  &  PforUder. 


II.  kraukhritf«  des  llersrn» 

Erkrankungen  des  Pericardium. 

ieseiegs.  Mpeclmen  of  perieardltl-..  Med.  Pres«  and  Clre.  Jen. 
Kl  (Till  tob  adbdU.  Perlcardltle  bei  Luogeutob*rcolo,e,  plotsll 
«eerTed)  —  Daeaalbe,  Dublin  ouart.  Jotirn.  Auf.  —  })  CotuiL  I.., 
Bot«»«),  Bneopericerdite  aenta.  Rl».  elin  dl  Bot.  Febbr.  p  .19. 
(Fall  roii  primärer  hamorrbag.  Parieerdltie ;  nichts  Besonderes.)  — 
1  :i»ti,  (Dublin),  Ce,M  of  pericarditis  Ued.  Preu  and  Circ. 
»esr.  10  fExsadatire  PorieardlU«  Decubitus .  Dilation  der 
$)se%eadroels  sarro-IL  Eifer  la  der  Po«ea  lllaea.)  --  4i  6o*- 
e»  »a  deMueey,  !tuel,  Contributions  a  la  pethologls  da  sy  steine 
ärralatoire.  (in.  bebdom.  Mr.  II.  —  5)  Jacobs,  Perirardlte 
t»  tadorerieardite  chei  In  eleUlardi.  Thrombose  de  l'oreillette 
<r«le ;  Boab.lt«  pnlmonelre,  Presse  med.  Beige.  Hr.  89  und  49. 
Hiebu  »oa  Bede.teog;  -  «)8ehwe.ler,  6.  Bin  Pall  eon 
rerirerditi*  sah  entfallend  lauten  Relbongsgeraosc nen.  Berl.  klin. 
Weebeneebr.  Nr.  5?.  —  7)  Di  eulafoy,  Bralt  moslcal  perou 
i  rauteattatJoa  et  ayant  po»r  siege  le  pdriearde.  Gaa.  des  bAp. 
*>.  14»  -  8)  Croeq.  Presse  med.  Beige  XXI.  W  I.  fteanee 
4«  t»  Soe.  anat-patbol.  de  Braxellea  (Demonstration  eines  Hersens 
»«  »abacater  Pert-ardltU.  welche  sieb  In  Folge  einer  chronl- 
«e«e  Perihepatitis  and  Hplenltis  eatwiekell  bauet  ein  Fall,  der 
■»  *W  Kategorie  der  tob  H  ambarsia  (s.  Nr.  9)  beschriebenen 
pUrt;  leider  fehlen  klinleche  Mollsen  ;  9}  Hsmbnrein. 
(».■er).  De  la  per<hepaü«e  roeeidereo  eomme  cause  de  perl- 
fsrelle  et  d'aftertion  orgen'que  du  coeur.  Pre.se  med.  Beige. 
?l  J»br^.  Nr.  I.  3,  4  —  10)  Zar  Diagaose  der  intern  und 
IM'»  perlcardlalen  Tereracbsoag.  Hemorab.  Nr.  4.  (Macbl  anf 
<s«  aeiraBfageräuseh  aufmerksam,  welrheo  bei  Bnt'ändung  der 
'*<™  Fla>b.  des  parietalen  Perirerdlalblatte  dareh  He.plrs 
bes»  aad  Hersbewegungen  ealitehen  kann  and  das  man  In 
(is<tt«ea  Fallen,  be«.  bei  Peric  rdlelobllieratlnn  arahrnehesen 
■■•d  aaterecbeidcB  kenn.;  -  U)  Mareaod,  A.  (Bordeaux).  De 
i -»^»nee  de«  adberanee«  perlcerdieaues  sar  rhypertrophle  et  la 
liUutL.n  -'u  coeur  et  eor  l'laeufflsance  ealTulaire.  Jooro.  de 
»*d  de  Bordesox  p.  m  ilT.  -  U|  G  a  I  t  agni,  Brc,  Dae  fatti 
rar  iaformano  II  ralore  diairnoailc«  del  riantramento  slttolleo. 
Ii»  clln.  dl  Bolozes.  Geanajo.  p.  8  (3  Falle  Ton  Aortenlosufnelene 
sed  Atherom,  io  welchen  syetnl.  Klnsiebung  in  der  Gegend  der 
Heestpitse  bestand,  ohne  Jede  Spar  *on  Pertcardlalobllteration.) 

1J;  At  res,  A.  P..  (Fort  Wagne  In  t.v  Carrlnorns  with  pe- 
rirardlti»  Pbilad.  med.  and  aurg.  Report.  Jan.  1«.  Fall  Ton  Leber-, 
wegen-,  Mediastraal-  u.  Sternalkrebe,  welcher  sur  Obliteration  des 
FtrlcartH  gelahrt  hatte;  surn  Aonug  alebt  geeignet.)  —  14) 
Wbselbouoe,  C.  O.  (I^eeds),  Oaoe  of  distended  perirardtuui, 
tkreitaalag  death ;  relleeed  by  paracentesfs.  Rrlt.  med.  Jotirn 
Oet.  10.  166«  (Bei  dem  agonlslreodrn  Pet.  stach  Wh.  im  4. 
IC«,  eiaen  feinen  Troieer  ein,  bis  er  die  Bewegung  des  Hertena 
«hl»,  iieaa  dann  ca.  3  Unsen  Fläesbxkeit  beraoiflleseen ;  darauf 
Heese  Erletrhteniag ;  Helluac  ohne  besondere  Zwischenfalle.)  — 
IS!  A  libatt,  CM  fford,  (Leeds),  Oo  paraeentesls  perieanUI. 
Useet  Juni  U.  (Fall  tob  wahrscheinlich  tobercul6ser  Pericar- 
ditis, in  welchem  nach  der  ersten  Panctlon  gros«»  Erleichterung 
Mf*.  nach  wenig  Tagen  elae  «weite  PoncUon  nSthlg.  die  ge- 
rtae»  Brlelebterang  brachte.  Tod  bald  darsaf  durch  ausgebreitete 
Srsacbltia.  Operatitinimf  tb.Mle  tou  Wbeelhouse)  —  1<)  B  o- 
l»r,  H-,  PoncUon  da  pe'rlcarde  daas  an  cse  de  perieardlte  a»ec 
«BaacaeaieBl  eonsiderable;  soulagemeat.  I-«  lendemsin  forme- 
llen dss  calllots  dB  raeur.  Morl  presuM  snbile.  Necropsle. 
''«»..deratloos  aar  la  paracenteae  da  pirlcarde.  I/nnlon  med. 
»'  s»  et  8». 

Gcknkaü  dk  Müsst  (4)  macht  n.  A.  auf  ein 
Zeichen  der  Pericarditis  aufmerksam,  welches 
&  jetzt  noch  wenig  beachtet  scheint.  Es  ist  dies  eine 
Schmerxhaftigkeit,  welche  bei  Druck  auf  das  Epiga- 
*iom,  in  dem  Winkel  »wischen  Schwertfortsate  und 
Rippenbogen  bald  rechts  und  bald  links  wahrgenom- 


men wird.  Gleichzeitig  damit  und  auf  der  gleichen 
Seite  wie  der  epigastrische  Schmerz  llsst  sich  zwischen 
den  unteren  Ansätzen  des  Sterno-mastoideus  eine 
Ähnliche  Empfindlichkeit  des  Stammes  des  Phrenicus 
constaüren,  wie  bei  der  Pleuritis  diaphragmatica.  Vf. 
erklärt  diese  Erscheinung  aus  der  Lage  der  Phrenici 
zum  Herzbeutel:  Reizungszustände  des  letzteren  sol- 
len sich  längs  der  Nervenatämme  sowohl  aufwärts  wie 
abwärts  zu  den  Zweigen  fortpflanzen,  welche  der  ge- 
nannten Gegend  entsprechen.  -  Diese  Empfindlichkeit 
zeigt  sich  nur  bei  Druck,  nicht  immer  schon  im  Be- 
ginn der  Pericarditis,  häufig  aber  auch  schon  zu  einer 
Zeit,  wo  die  übrigen  Zeichen  derselben  noch  sehr  un- 
klar sind  und  keine  Diagnose  gestatten.  Vf.  hält 
diese  Erscheinung  für  constanter  als  den  Schmerz  in 
der  Präcordialgegend,  der  von  den  Autoren  gewöhn- 
lich angegeben  wird.  -  Bei  der  Besprechung  der 
übrigen  physikalischen  Zeichen  der  Pericarditis  bringt 
Vf.  nichts  Neues. 

In  dem  Ton  Schweder  (6)  berichteten  Falle  er- 
krankte ein  Rekrut  einen  Tag  nachdem  er,  von  einem 
Tripper  rasch  befreit,  das  Lazareth  verlassen  hatte, 
unter  den  Erscheinungen  einer  Pericarditis.  Es 
traten  bei  linker  Seitenlafre  sehr  laute,  klappende, 
dem  Herzimpuls  synchrone  Geräusche  ein,  welche  nach 
fünf  bis  sieben  Minuten  unregclmässig  und  schwächer 
wurden  und  endlich  ganr.  aufhörten.  Die  Intensität 
dieser  Geräusche  war  so  gross,  dass  man  sie  im  ganzen 
Krankenzimmer  hören  konnte.  Tiefe  Inspiration  machte 
sie  sofort  verschwinden.  In  der  Rückenlage  —  in  wel- 
cher diese  lauten  Geräusche  fehlten  —  hörte  man  bei 
der  Auseultation  ein  langes  knarrendes  Frottement.  Vf. 
sucht  diese  Geräusche  durch  die  Annahme  einer  neben 
der  fibrinösen  Pericarditis  bestehenden  Entzündung 
der  dem  Herzbeutel  anliegenden  Pleurablätter  zu 
erklären,  welche  nur  bei  der  Seiteulage  durch 
das  nach  links  rückende  Herz  einander  so  weit 
genähert  worden  seien,  dass  dadurch  diese  Geräusche 
hätten  entstehen  künnen.  Patient  wurde  nach  Applica- 
tion eines  Vesicatora  rasch  geheilt,  doch  stellte  sich  so- 
gleich nach  dem  Verschwinden  der  pericarditischen  Er- 
scheinungen ein  starker  Nachtripper  ein. 

Diei  lafot  (7)  beschreibt  ein  Geräusch,  dessen 

Entstehungsort  von  Jaccoud  in  das  Pericard  verlegt 

wurde. 

Der  Kranke,  35  Jahr  alt,  hatte  Fieber  und  Stechen 
in  der  Herzgegend.  Die  Auscultation  entdeckte  bei  ihm 
ein  ganz  umschriebenes  musikalisches  Geräusch  im  vierten 
linken  Intercostalraum  am  linken  Sternalrand.  Das  Ge- 
räusch ist  bei  beiden  Tönen  zu  hören,  weder  von  Blasen 
noch  von  Frottement  begleitet.  Es  verschwindet,  wenn 
man  den  Kranken  im  Bett  aufsitzen  lässt  und  kehrt 
mit  zunehmender  Stärke  wieder,  wenn  man  ihn  allmal ic 
in  die  Rückenlage  zurückkehren  lässt.  —  Vf.  ist  geneigt, 
dasselbe  auf  umschriebene  Verdickungen  oder  Auflage- 
rungen des  Pericards  zu  beziehen. 

In  einer  sehr  interessanten  Arbeit  versucht  Ham- 
bürsuj  ( 9)  den  Nachweis,  dass  sich  entzündliche 
Processe  von  der  Peripherie  der  Leber 
durch  das  Zwerchfell  hindurch  auf  das  Pe- 
ricard fortsetzen  können  und  dass  sie  dies  ver- 
hältnissmässig  häufig  thun.  Er  stützt  seine  Ansicht 
auf  4  Beobachtungen,  in  welchen  bei  zweien  die  Sec- 
tion  gemacht  wurde : 

1)  Ein  junger  Mann  von  18  Jahren,  seit  einem 
Jahre  krank  an  Erscheinungen  eines  Leberleidens:  An- 
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Schwellung  der  Leber,  Verdauungsstörung,  Ascites.  Erst 
seit  2 — 3  Monaten  leidet  Pat  an  habitueller  Dyspnoe.  Herz- 
'lampfung  vergrössert,  Jugularvenenpuls,  leichte  Cyanose, 
hochgradige  Abmagerung,  Lungen  frei.  Diagnose:  chro- 
nische Peritonitis,  complicirt  durch  ein  organisches  Herz- 
leiden. Autopsie;  Ascites;  die  Bauches uge weide  mitein- 
ander durch  plastische  Exsudation  verklebt:  Leber  ver- 
grossert, besonders  ihr  linker  Lappen;  ihre  Oberfläche 
von  einer  sehr  dicken  Pseudomembran  aasgekleidet,  durch 
welche  sie  fest  mit  dem  Diaphragma  verwachsen  ist  ;  auf 
dem  Durchschnitt  die  Charactere  der  Cirrhose.  Lungen 
gesund.  Herz  um's  Doppelte  vergrössert;  die  Pericardial- 
hiätter  nur  in  der  Gegend  des  Diaphragma  mit- 
einander verwachsen,  da  wo  dies  mit  der  Leber 
fest  verbunden  ist.  Rechtes  Herz  erheblich  dilatirt  nnd 
hypertrophisch;  relative  Insufflcienz  der  Tricuspidalis ; 
linke«  Herz  normal. 

2.  Josephine  Heure,  war  bis  zum  28.  Jahre  gesund. 
Unter  der  Erscheinung  von  Verdauungsstörungen  und 
Schmerzen  im  Epigastrium  vergrössert  sich  dann  der  Um- 
fang ihres  Leibes.  Es  zeigte  sich  Ascites,  der  durch 
die  Punction  entfernt  wurde.  Es  gelang  dann,  eine 
Vergrösserung  der  Leber  nachzuweisen.  Allgemeinbefin- 
den dabei  gut ;  keine  Veränderung  am  Herzen  nachweis- 
bar. Die  Punktion  musste  im  Laufe  von  2  Jahren  häu- 
fig wiederholt  werden,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden 
sich  wesentlich  verschlimmert  hatte.  Dann  verschlimmert 
sich  allmälig  der  Zustand,  die  Häufigkeit  der  Punctionen 
nimmt  zu,  es  stellen  sich  die  Erscheinungen  einer  sich 
schleichend  entwickelnden  organischen  Herzkrankheit  ein : 
Vergrösserung  der  Herzdämpfnng,  Venenpuls,  Anfälle 
von  Dyspnoe,  Oedem  der  Küsse;  Tod  nach  lOtägiger 
hochgradiger  Orthopnoe.  Section:  Ascites,  Gedärme 
normal,  nicht  adhärent  Leber  unter  dem  Rippenbogen 
hervorragend,  ist  mit  ihrer  obern  Fläche  mit  dem  Dia- 
phragma vollkommen  fest  verwachsen;  ihre  Ränder  ab- 
gerundet, das  ganze  Organ  geschrumpft  Ihre  ganze 
obere  und  der  grösste  Theil  ihrer  untern  Fläche  mit  ei- 
ner knorpelharten,  theilweise  kleinfingerdicken  Pseudo- 
membran bedeckt.  Auf  den  Durchschnitt  die  Charactere 
der  Cirrhose.  Lungen  normal;  die  rechte  Lunge  aber 
an  ihrer  Basis  mit  dem  Diaphragma  so  fest  verwachsen, 
dass  sie  nur  mit  dem  Hesser  getrennt  werden  kann.  Im 
Herzbeutel  etwas  Flüssigkeit,  das  Herz  bedeutend  ver- 
grössert; der  Pericardialüberzug  des  rechten 
Herzens  mit  dem  parietalen  Blatt  nur  da,  wo 
dies  dem  Diaphragma  anliegt,  fest  verwachsen. 
Das  rechte  Herz  um  das  Doppelte  vergrössert,  seine  Mus- 
kulatur hypertrophisch.  Thrombus  im  rechten  Ventrikel 
bis  in  die  Art  pulm.  hineinragend.  Relative  Insufflcienz 
der  Tricuspidalis.  Linkes  Herz  mit  seinen  Klappen  ganz 
normal.  Es  ist  klar,  dass  in  diesem  Falle  sowohl  die 
Herzerkrankung  wie  die  diaphragmale  Pleuritissich  im 
Gefolge  der  primären  Leberentzündung  schleichend  ent- 
wickelt haben. 

3.  Eine  52jährige  Frau,  wird  anfangs  an  den  Er- 
scheinungen einer  acuten  Leberentzündung  behandelt 
Nach  ca.  6  Wochen  stellen  sich  Erscheinungen  eines 
Herzleidens  ein,  die  auf  einePericarditis  und  Endopericardin's 
gedeutet  werden  mussten.  Später  Venenpuls,  blasendes 
systolisches  Geräusch  in  der  Gegend  der  Tricuspidalis; 
systolische  epigastrisebe  Einziehung,  welche  mit  Recht 
auf  eine  pericardiale  Verwachsung  bezogen  wurde.  Die 
Kranke  lebt  uoch;  ihr  Herzleiden  schreitet  nur  sehr  lang- 
sam vorwärts. 

4.  Ein  52j&hriger  Hann,  erkrankt  unter  den  Erschei 
nutigen  einer  chronischen  Perihepatitis ;  6  Monate  später 
traten  Erscheinungen  auf,  welche  auf  die  Entwicklung 
einer  chronischen  Pericarditis  schlössen  lassen;  nach  und 
nach  entwickeln  sich  die  Zeichen  einer  organischen 
Herzerkrankung ;  Hypertrophie  des  Herzens,  dumpfe  Töne 
Jugularvenenpuls,  epigastrisebe  Pulsation  wie  im  vorigen 
Fall ;  Cyanose,  Anasarca  und  Ascites.  Leber  vergrössert 
Unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen  erfolgt  der  Tod. 
Section  wurde  nicht  gestattet 


Anschliessend  an  die  Mittbeilnng  dieser  Fälle  con- 
sUtirtVf.  zunächst,  dass  in  allen  Fällen  die  Entwick- 
lang des  Herzleidens  secand&r  war,  während  die  Pe- 
rihepatitis die  Scene  eröffnete.  Betreffs  der  Sympto- 
matologie ist  hervorzuheben,  dass  sieb  in  allen  Fällen 
Venenpnls  entwickelte,  der  für  eine  Insufflcienz  der 
Tricuspidalis  spricht,  dass  ferner  eine  eigenthümücbe 
epigastrische  Palsation  entsteht,  die  aof  die  Verwach- 
sung der  Herzbeutelblätter  zu  beziehen  ist,  endlich  dass 
alle  Kranken  an  häufigen  Suffocationsanfallen  litten. 
Die  anatomische  Untersuchung  Hess  ebenfalls  die  Leber 
als  den  Sitz  des  Leidens  erkennen  nnd  constatirte  ein 
Uebergreifen  der  Entzündung  anf  die  jenseits  des  Dia- 
phragma gelegnen  serösen  Membranen  -  die  Pleura 
and  den  Herzbeutel.  Die  Dilatation  des  rechten  Her- 
sens erklärt  Vf.  wie  Makvaüd  (11)  ans  den  Perirar- 
dialverwachsungen  nnd  aas  dem  Zag,  welchen  speriell 
in  diesem  Falle  Leber  and  Diaphragma  auf  das  rechte 
Herz  ausüben.  -  Was  die  Differentialdiagnose  von  der 
durch  Herzfehler  mit  conseentiver,  passiver  Hyperämie 
der  Leber  bedingten  Leberschwellung  betrifft,  so  er- 
gibt sich  dieselbe  einfach  aas  dem  Verlauf  der  Erschei- 
nungen der  Aufeinanderfolge  der  Oedeme  nnd  des  As- 
cites, der  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend,  dem  Zeit- 
punkt der  Volomsab-  oder  Zunahme  der  Leber  n. «.  w. 
Vf.  hat  damit  eine  wichtige  und,  wie  es  scheint,  nicht 
seltene  Ursache  von  Herzerkrsnkungen  constatirt  Dass 
man  den  richtigen  Zusammenhang  zwischen  diesen 
Vorgängen  nicht  früher  erkannte,  lagwohl  daran,  dass 
in  den  Spitälern  solche  Kranke  gewöhnlich  zu  spät 
erst  zur  Beobachtung  kommen,  wo  Herzfehler  nnd  Le- 
berleiden beide  schon  in  hohem  Masse  vorgeschritten 
sind  nnd  man  die  Aufeinanderfolge  derselben  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  Consta  tiren  kann.  -  Als  praktisches 
Resultat  ergibt  sich  aas  diesen  Thstsacben,  dass  man 
die  perihepatitischen  Affectionen  künftig  viel  energischer 
behandeln  mnss,  am  das  Uebergreifen  der  Affection 
auf  die  jenseits  des  Diaphragma  gelegnen  serösen  Häute 
zu  verhindern. 

Marvaüd  (11)  zählt  zuerst  eine  Reihe  von  Fällen 
aus  der  Literatur  auf,  in  welchen  Pericsrdialver- 
wachsungen  mit  Dilatation  nnd  Hypertro- 
phie des  Hersens  nnd  mit  Klappeninsnffi- 
cienzen  vorkamen  and  führt  die  Ansichten  der  be- 
treffenden Beobachter  vor.  Daran  reiht  er  folgenden, 
von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  an : 

19  jähriger  Soldat,  litt  vor  1  Jahr  an  acutem  Ge 
lenkrheumatismns ,  seit  2}  Hon.  an  Herzpalpitationen 
und  Athmungshemmung.  Bei  der  Aufnahme  (3.  Jan.  69) 
zeigt  sieb  ausser  den  gewöhnlichen  sonstigen  Erschei- 
nungen am  Herzen:  Ausgesprochene  Voussure,  Cboc  im 
7.  Intercostalr. ,  nach  aussen  von  der  Hamilla,  Herz- 
dämpfang  sehr  vergrössert,  besonders  in  der  Breite. 
Lautes  und  rauhes  systolisches  Geräusch  an  der  Hen- 
spitze.  Diagnose:  Mitralinsufficienz.  Cyanose  und 
Hydrops  nahmen  zu;  Tod  am  11.  Februar  1869. 

Sectionsbefund:  Hypertrophie  des  Herzens.  Emphysem. 
Hyperämie  und  Oedem  der  Lungen.  Flüssigkeit  in 
beiden  Pleurahöhlen.  Das  Pericard  in  seiner  gnn«n 
Ausdehnung  mit  dem  Herzen  verwachsen,  zeigt  beträcht- 
liche Dicke  und  Härte.  Die  Herzwandungen  sind  in 
beträchtlichem  Grade  hypertrophisch.  Die  venösen  nnd 
arteriellen  Klappen  sind  vollkommen  gesund,  das  Mi- 
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tnlortim  beträchtlich  ausgedehnt,  hat  einen  Durch- 
messer na  40  Mm.;  Muscatleber;  venöse  Hyperämie  der 
ic'istrE  inneren  Organe. 

b  den  anschliessenden  kritischen  Bemerkungen 
naf  Vf.  zn  dem  Schlass,  dass  die  Dilatation  des 
nenn«  and  die  Insafflrienz  der  Klappe  eine  und  die- 
«fte  Ursache  haben,  nämlich  die  Pericardialver- 
TKftsong.    Zar  Erklärung  des  Mechanismus  dioser 
'•ürgänge  erinnert  Vf.  an  die  Fixationsponkte  des 
Herzbeutels  einerseits  am  Diaphragma,  andrerseits  an 
da  grossen  Gefässstämmen,  ferner  an  die  bandartigen 
Verbindungen,  die  man  zwischen  dem  Pericard  nnd 
Jer  Wirbelsäule  (Bkrabp)  und  zwischen  ihm  und  der 
tiefen  nalaaponeurose  (Ricekt)  nachgewiesen  hat; 
endlich  an  den  beständigen  Zug,  welchen  das  elastische 
Langengewebe  auf  das  Pericard  ausübt.   Vf.  glaubt, 
4a«.  es  durch  diese  Verhältnisse  erklärlich  sei,  dass 
ik  sich  retrahirenden  Pericardialschwarten  das  Herz 
lasdehnten,  besonders  wenn  dessen  Maskalatur  ge- 
ich  wicht  sei,  und  Anhäufung  von  Blut  in  den  Herz- 
fc5hko  stattfinde.  -  In  derselben  Weise  erklären  sich 
kan  auch  die  Klappeninsufficienzen,  die  man  häufig 
W  Pericardialobliterationen  findet;  sie  sind  relatiTe, 
«standen  durch  die  übermässige  Ausdehnung  des 
ünaamns.  Sie  können  an  aUen  Ostien  vorkommen. 
Fir  die  Diagnostik  ergiebt  sich  daraus,  dass  man 
•,wohl  daran  thun  wird,  eine  Insufficienz,  die  man  bei 
«aem  Individuum  findet,  welches  früher  die  Zeichen 
tiner  Pericarditis  darbot  und  noch  die  Zeichen  einer 
Perkardialverwachsung  darbietet,  auf  die  vorherge- 
gangene oder  gleichzeitige  Afiection  des  Pericards 

■ ..— T  »l  jp^i   *  t 


In  dem  von  Roobb  (16)  erzählten  Fall  von  Func- 
tion des  Pericards  ist  die  Operationsstelle  und 
<üe  Menge  der  entleerten  Flüssigkeit  bemerkenswert!!. 

Es  handelte  sich  um  ein  12 jähriges  Madchen,  bei 
Kiehem  rieh  schleichend  eine  massenhafte  Pericardial- 
«nodation  entwickelt  hatte.  Die  drohende  Lebensgefahr 
liiirirte  die  Punctio  pericardii.  Da  die  Herzspitze  im 
j-  Inleramtalraum  unterhalb  der  Brustwarze  anschlug, 
i&nnte  dieser  nicht  zur  Function  benutzt  und  es  mussto 
*w  6.  Intercostalraum  gewählt  werden.  Ein  Hydroce- 
fcttroiear  mittleren  Calibers  wurde  im  6.  ICE.  in 
-n  Richtung  Ton  links  nach  rechte  und  etwas  nach 
■oea  «ngestossen,  durchbohrte  aber  erst  beim  2.  Ver- 
lxh  das  Pericard  selbst  und  gestattete  einer  Flüssigkeita- 
»n*e  Ton  780  Gramm  den  Abfluss.  Darauf  grosse 
Znoebterung.  Am  anderen  Morgen  stellten  sich  aber 
flottheh  Suffocationserscheinungen  ein,  unter  welchen 
*«  Kmd  in  weniger  als  3  Stunden  erlag.  Die  Secu'on 
*«£e  wenig  Flüssigkeit  im  Pericard,  pseudomembranöse 
rencarditU  mit  taberculösen  Einlagerungen,  in  der  Ge- 
™*  der  Herzspitze  eine  partielle  Verwachsung  der 
ri  arduübiätter  untereinander.  Als  wahrscheinliche 
-i'üt*  Todesursache  ergaben  sich  massenhafte  Fibrin- 
^nanungen  besonders  im  rechten  Herzen;  in  dem 
■»diten  Hauptast  der  Lungenarterie  ein  Blutgerinsel 
l£«bohu?).  Ausserdem  bestanden  ausgesprochene  myo- 


Partiel- 


tropbi«,  be».  de«  rechten  Ventrikel«,  ohne  Klappenfehler,  In 
Folge  tob  Empbjreem  der  Longen.)  -  j;  Sander«,  Will.  R. 
Caae  of  hurt  dUeaee:  perUal  flbroid  degmeraüon,  the  r««ni(  of 
myotardltle.  Bdiab.  med  Joora.  Febr.  -  S)  Seoda,  Urbar  die 
chroalMben  Bladegawebtnrablldoagen  im  Herten.  Alle;.  Wiener 
med.  Zaltaobr.  Mr.  81  nnd  S«.  K  IIa  lieber  Vortrag.  (Nlebu  Nene».; 
-  4)  P  «i  w  I  e  r ,  R.,  Pibroid  (probabljr  »jpbllltie;  degeoereiloo  of  Uie 
beert.  Trennet  of  the  paUiol.  8oe.  XIX.  p.  10«.  (Nlebu  Beeoa- 
eern..)  -  i)  Piek,  Thoma«  P.,  Pibroid  dageaerattoo  of  tbe 
beart  («»phli  r)  Aaearlera  la  tbe  right  ««atrial«  and  In  tbe  i«p. 
tum  »eatricnlorom.  Ibid.  p.  Ii«.  -  e)  Gfroerer,  (Hell- 
breem).  Pbleblti«  dae  Unken  Arme;  btyo- n.  Paricardlti«.  Uemo- 
rab.  Kr.  4.  (Bin  Fall,  deeeea  «Mru  apborUUcehe 
keine  recht«  Blnelebt  geetettet  daraber,  in 
Zatammenhang  die  wahrend  dee  Leben«  beiteh.  Phlegmone  dee 
L  Arm«  Q.  Taronboee  der  Armrrne  mit  dar  aa  dar  Laiche  ge- 
fundenen I'erieardiU«  a.  eitrigen  afrocardltt«  «Und.)  -  7)  Wal- 
ford, T.  Aaeeriam  ef  tbe  haart.  Brtt  med.  Journ.  Jaly  S. 
(Bahr  angenlgend  b*««bri«bea.)  _  6)  Arnott,  Haar/,  Aneu- 
rin« of  Um  lefi  vMtrtel«  of  the  beert  wlth  parttaüj  oeeified 
wall«,  «rlndlog  roaad  tbe  root  of  tbe  «ort«.  Trans,  of  the  paih. 
•oe  XIX.  p.  14».-»)  Ber.llaj,  G.,  0.««r»aaioBa  dl  uaa  to- 
barenloea  de]  eaore.  Annnl.  naiv,  di  hfed.  Haggto  p.  Jt«  (Fall 
•ine«  SJibrlgea  icrophnl5«en  Kinde«,  la  welchem  «leb  neben  all- 
gemeiner Tubereoloee  auch  «ine 
nebitbei  awiichea  der  ltoikalatur  d 
Tut 


*  Erkrankungen  des  Myocaitfium 
lee  Herzaneurysma  etc. 

c»»«1,  Pre*«*  adtf.  balg*.  Jl.  Jahrg.  Nr.  1.  Seance  de  U  Soe. 
■**  pe«h  de  Broxellee  (Demonttratlon  «ine«  Bariaaa  mit  Hyper- 


Die  Hauptsymptome  in  dem  von  Sanders  (2) 
publicirten  Fall  von  Myocarditis  waren  folgende: 

Leichte  Cyanose  des  Gesichte  und  der  oberen  Ex- 
tremitäten, sich  bei  Bewegungen  erheblich  steigernd;  ge- 
ringes Gedern  der  Beine,  Dyspnoe  und  Ohnmachtsgefühl 
bei  jeder  körperlichen  Anstrengung.  Vergrösserung  des 
Herfens,  besonders  in  der  Breite.  Herzimpuls  diffus, 
aber  ziemlich  stark,  Spitzenstoss  nicht  sehr  deutlich.  Im 
Vergleich  zur  Grösse  des  Herzens  auffallend  kleiner  und 
schwacher  Radialpuls;  zeitweilige  Intennissionen  dessel- 
ben. Töne  rein,  ziemlich  schwach;  keine  Geräusche 
hörbar;  der  erste  Ton  über  dem  rechten  Ventrikel  voll 
und  laut,  über  dem  linkon  Ventrikel  schwach  und  ver- 
gleichsweise tonlos,  üeber  den  grossen  Gelassen  häu- 
fig «in  doppelter  erster  Ton,  an  den  grossen  Halsgefis- 
sen  ein  doppelter  zweiter  Ton  zu  hören.  Innere  Jugular- 
venen  etwas  ausgedehnt,  zeigten  manchmal  Pulsation 
und  Schwirren.  Die  Krankheit  hatte  sich  bei  dem  54jäh- 
rigen  Paüenten  vor  drei  Jahren  plötzlich  entwickelt  mit 
Brustschmerzen  und  Dyspnoe.  Die  Anfangs  heftigen 
Krsrheinungen  ermässigten  sich  jedoch  nur  so  weit,  dass 
Pat  wieder  leichte  Arbeiten  verrichten  konnte.  Er  starb 
an  einem  hinzugetretenen  Gesicbteerysipel,  offenbar  durch 
Erschöpfung  der  Herzthatigkeit  Die  Section  zeigte: 
Aorte  atheromatös,  ohne  Aneurysma.  Pulmonalarterie 
erheblich  erweitert.  Herz  vergrössert,  seine  Höhlen  er- 
weitert, Klappen  alle  normal.  Die  Wände  des  rechten 
Veutrikels  verdickt  Der  linke  Ventrikel  war  der  Haupt- 
Site  der  Erkrankung:  hinten  und  an  der  Basis  erschien 
seine  Musculatur  gosund  und  von  normaler  Dicke;  an 
der  Spitze  dagegen  und  vorn  bis  auf  etwa  ein  Zoll  von 
der  Basis  boten  die  Ventrikelwände  das  Bild  der  Atro- 
phie und  fibröser  Entartung.  An  der  Spitze  beträgt 
ihre  Dicke  2  Linien,  höher  hinauf  3  Linien;  das  Gewebe 
grösstentheils  fibrös,  besonders  in  der  Nähe  des  Endo- 
cards.  das  ebenfalls  verdickt  ist,  während  das  Pericard 
normal  erscheint.  Auch  der  angrenzende  Theil  des  Sep- 
tem in  gleicher  Weise  degenerirt.  Gegen  die  Spitze 
zu  hatte  ein  etwa  wallnussgrosses  circumscriptos  Herz- 
aneurysma sich  zu  bilden  begonnen.  Die  Papillonnuskelu 
atrophisch.  Alte,  wahrscheinlich  cinbolische  Narben  in 
der  Milz  und  den  Nieren. 

In  den  epikritischen  Bemerkungen  bringt  S.  die 
während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen  in  ein- 
facher und  klarer  Weise  iu  Zusammenhang  mit  dem 
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Nachtrag. 

Kynberg,  K  K  .   Fettdeueoereijon  »I  bjertat    Akad.  afhandl. 
HeMn'far«.    41  88.  S. 

Vf.  geht  die  pathol.  Anatomie,  die  Aetiologie,  die 
Diagnostik  nnd  die  Therapie  der  Fettdegeneration 
des  Herzens  durch, empfiehlt  in  therapeutischer  Be- 
ziehung besonders  die  Folia  Digitalis  und  tbeilt 
schliesslich  einen  auf  der  Klinik  observirten  von  Gan- 
grän beider  Fiisse  begleiteten  Fall  mit. 

0,  Hjell. 


3.  Erkrankungen  des  Endocardium;  chro- 
nische Klappenfehler. 

1)  reter,  De  l'eudocardite.  Le^on  clloluoe.  Ca*,  de«  h6p.  No  38. 
(Nicht«  Neue«.)  -  J)  Decoroter«.  A.  Ki»«l  »or  leodocardile 
puerperale  Pari«.  0  130  pp.  —  3;  LttUianl,  EndorardiU 
ulrercu««.  Gaogröne  de  1*  Jambe  genebe.  Lyon.  med.  Sept.  IS. 
(Durch  Embolia  bedingt«  Obllteration  der  Popliuea  tioj  >](•  Bu- 
■Wardltle  mitral!«  )  -  4}  V, ooeru.no,  Paul,  Die  Kodoor- 
ditl*  ulcerota.  Di.«.  Berlin  32  SS.  (Bothalt  einen  Fall  eoo  En- 
docarditU  da*  llnkeo  Vorbof«,  aoaat  nlehu  Neuea)  -  &)  Moxon, 
L'lreruUve  eodocarditl»  with  emboll  In  «eeeral  erUriee.  Trana. 
patb.  8nc  of  Loa 'ob  XIX  p.  154.  ,'Sebulfall.)  -  6)  Pearork, 
Xadocardltla,  leading  to  partlal  deilructioa  of  Uro  of  tbe  aorilc 
Talree  aod  Perforation  of  tbe  bat«  of  the  inUral  Teilte.  Ibidem 
p.  Kl.  —  7)  Moxon,  Caao  of  aleeriti»«  endocarditi«  with  ab»- 
cmmi  Id  tbe  bralo  and  «pleeo.  Ibidem  p.  168.  (Nichte  Betoodo- 
rea.)  —  8)  Salier,  Hj  l«,  On  caaei  illuatratlog  ihe  Influence 
of  eonreetioo  In  determining  tba  »eat  of  eardiac  murmort.  Lin- 
eal. JulyJ4.  Au«.  7.  and  14.-  9)  Ledere,  Pretae  mal.  Beige. 
21.  Jahrg.  No.  2.  Seaoce  da  la  8oc.  auat..path.  da  Bro*.  ;l>e- 
moaitratlun  xweler  Uenpraparau,  beide  mit  complicirteo  Klip- 
penfeblerD.  NlcbU  Besondere».)  —  10)  Slukea  (Dublin),  Aortic 
pauncy,  perlcarditla  aeale  aad  chronic;  enormou»  geoeral  hyper- 
tropby  of  Uta  beart.  Brit.  med.  Joorn  Febr  13.  -  Med  Free« 
aod  Clrc.  March.  3.  (Vortrag  in  der  Dubliner  patb.  Oeielliebaft; 
o.  A.  beitaht  AorUniaiufncien»  mit  g..ns  enormer  Hypertrophie 
de«  Herten«;  damelbe  wog  66  Unten;  2i  Jahriger  Mioa.)  —  Ii; 
Hallopeau,  Ketrecltiement  »eotriculo-aortlqu«.  retree.  mliral, 
▼eaealarUation  de«  «Igmoidei  «ort;  accidenta  d'aue'mie  cerebrale. 
Oat.  med  de  Pari«.  No  M.  (Fall  Ton  Hlenoie  da«  Conna  Aorua 
ontarbalb  de«  eigentlichen  Orifiei  >m.  By.totiiehe*  Gerioich  au 
der  Heribail«).  —  12)  Union,  Ca»e  nf  nlceratioa  of  tbe  aortie 
TaW*a ;  acute  aaeorlim  of  tbe  haart  and  of  tbe  aorta  front  eon- 
teet  of  Vegetation«.  Knlmruement  uf  »plaen.  Lance  t.  Ort  30 
p.  608.  —  13)  Bamlaa.  8.  H.,  Polmonic  obttiortloB  »od  aortle 
laaufScieney.  New  Orleane  Jouro.  of  med.  Science.  Oct.  p  733. 
(Keine  Sectlon.)  -  14)  Dereelb«,  Mitralregurglutlon.  Oedeme 
and  Aieite«.  Ibidem  p.  73S.  (Klebt«  Besondere».)  —  15)  Dir- 
■  elbe,  Cardiie  dieeaae;  elrrboicd  Heer;  deatb.  Ibidem  p.  737. 
(Meht«  Besondere«)  —  16)  Murcbtsoo,  Dltcaae  of  (be  aortle 
and  mitral  ralre«;  roptore  of  one  nf  the  aortic  »alves.  D»atb 
from  ruplure  of  the  rtght  reatrlcle  and  eecape  of  blood  loto  the 
perieardlam.  Trane,  patb.  soc.  XIX.  p  100.  —  17»  Bai  bim 
Caae  of  ulceratiee  (or  reiner  oappuraltee)  eodoearditia,  in  whlcb 
.ariden  death  oeenrred  in  a  manner  diffirult  of  explenatlon. 
Tran«,  path.  Soc.  XIX.  p.  IM.  iPlötilicher  Tod  anter  Ceblrn- 
eroehelnangen.  elelMeht  durch  eapillire  Babolle  bedingt.)  -  18) 
Murcbteon.  Acuta  pari-,  myo-  and  eadorardltla,  with  «econdiry 
depoelu  la  the  kidneyt.  Ibidem  p.  193.  (Vertauf  mit  pyimlechen 
Braehelaaagea.)  ~  19)  O reo o hold,  Caae  of  pyaemla  and  acuta 
eodoearditia.  wttb  depoiil  on  the  trlcuepid  Täte«.  Ibidem  p.  174. 
-  20)  Corati«.  Laigl  (Bologna},  Inlorno  ■  due  caal  dl  ma- 
Uttia  dal  «entro  elreolatorio.  Bol.  1868  «.  18  BS.  (Ein  Pall  eon 
Aorunetenoee  und  Inmflicieaa,  badln-t  durch  maeieabafte  Vege- 
utl.uen  und  klein«  Aaearytmen  der  balbmondfSrmlgeo  Klappen; 
aad  ein  Fall  «on  Mltraltteao.e  mit  Thromhuahlldung  Im  Haken 


Vorhof)      21)  An  fr  acht,  B.,  Biae  mit  Varlaat  einer  Klappe. 
ib«r  mit  Tollkomamar  Wiedrrb«r«ulluag  der  normilun  Ctreula- 
latioaaeerbaJiataea  geheilt«  AorUnklappaaia.officlenx.  Barlioer 
kllo.  Woehener.hr.  No.  30.  -  >S)  Learad,  Aortic  ealea  dUe«ae 
apparenUy  caied  by  «yphilie   Trana.  of  tba  path  Sot  XIX.  p 
94.  (Dia  von  dam  Vf.  Kr  apaebteeh  gehaHne  Aoflageraas  auf 
dar  Aorten  wind  und  Uloeratlou  der  Klippen  erwieeen  »ich  bei 
ganauerar  Untartnebong  ala  itberomati».)  —  23 1  Chureb,  Ve*.  8., 
Dlraratioa  and  dlaorgaalaatloa  of  the  aortic  ealea.  to  the  whole 
of  «hieb  a  firm  «lot  w«j  adberaet.   Parleardltie.    Suddan  demth 
Ibidem  p.  146.  (Bihera  Tode.uraacbe  nicht  enge« eben.)  -  94) 
Moxob.  Dlaaaaad  aortle  raleea.  Ibidem  p.  148.  (Dadarcli  voo 
la'ereeie    daaa  durch  die  Splue  «Iner  von  dea  AortankUpv>eo 
auiKrhcndrn  liewe^lirhen  Vegetation  eine  pirtitlle  Broelon  der 
Aorteoklappeo  berrorgarnfe«  war)  —  13)  Ogla.  Joha  W.,  fl- 
eeraUoe  and  perforiltoo  of  the  aortle  ealee  flapa.    Haart  and 
kHnaye  fatty;  Heer  dlaaaaad:  aadiaa;  eoUrge-1  »plaan,  taaJ  Hl 
neae  aettlag  In  wltb  ahleerlag  and  raptdly  proeing  faul.  Ibidem 
p.  158.  (Nlehu  Besondere«.)  —  16)  Peacock.  Vary  great  ton- 
trirtlon  of  the  aortle  oriHea  from  dlieaee  of  the  ralree.  Ibidem 
p.  163.  (Mmn  »oat  SS  Jahren.   SUnote  »ebr  boch(tT»dig,  gerrtage 
Brecheinuagan  wahrend  du  Leben« )  —  27)  Sandarton,  B  ur 
don.  Diaeaae  uf  aortle  ealeea,  gl  ring  rlee  to  cuploai  regurgpta 
tian  Ibidem  p.  171.  —  28)  Bamla«,  Giactnt,,  (Venedig),  Le 
xlooi  elinlcbe.    Sopra  dne  eaei  dl  leaioai  organlehe  del  caore 
Olorn.  Veoet.  d.  ec  med.  1868.  Oct  aod  Kor.  p.  4*7.    (3  Kille 
voo  Aorunininffieleoi ;    aabedeuUod.)   —    39)  BotteotaU. 
Aoaaarqae  g4oirali*4e;  laauffia.  mitrale  et  deger.ereiceae«  «r» 
nolo-grali«.  du  foie  et  dea  reim.  Gaa  dea  hop.  Ho.  1A.  (Nlehu 
Be.onderaa.)  -  30)  Moraan.   Detnonetr.  daa«   la    Soe.  aaat  - 
path.  da  Brüx.  Preaaa  med.  Helge  No.  M.  (Gani  gawfthnlteher 
Fall  eoo  MltraUuooea,  an  waleheo  Vf.  Bemerkung.»  hbor  daa 
prasystolieebe  Geriaech  aokaüpft.)  -  3t)  Murehlson,  Dta«aea 
of  the  mitral  ralee,  with  roptore  ofoae  of  the  ehordae  teadioea* 
Tran«,  of  path  Soc.  XIX.  p.  194.  (ISJihriga«  Uedehee;  uaaittrl 
bare  Todeearaaehe   ein«    hlntuRetrfieaa    Ferieardltii )   —     33  . 
Moor«,  Will.,  Mitral  ralve  diieaae.    Path.  Soe.  of  Dablia. 
Dubl.qoart. Journ.  Aug  p.Jli.( Meht» Beiondere«.)  —  33;  Haydeo, 
(Dablln),  On  eonitriedon  of  the  mitral  »rite«.   Med  Preea  and 
Clre    Mircb.  >4    (Nichu  Neae*.)  -  34)  Wolf,  O.,  Oeker  die 
BUooie  dee  O^tiom  arterioaum  der  rächten  Herxkammer.  Die«. 
Berlin     (Fall  ohne  Bertton;  werthlo«)  —  *&/  Schlpmano,  D. 
O.,   Deber  angeborne  Slenote  oder  Atrede  de*  0«tiuia  atrluwn- 
trle.  daxu.  Dl»».  Jena,  40  »8.  -  36)  Betlelbeim,  K.  8ten..,- 
elneiAtU«  der  Pulmonalerfrie   *o»  der  Klinik  »0«  Oppoleer 
Wiener  med.  Freu«  No.  43.  -  3?)  Chureb,  W.  S.,  Uleereü  e 
aad  dlaorgaalaatloa  of  the  pulmonary  ealee.  Tran»aet  patb.  s.x- 
XIX.  p.  147.  (Sehr  kurx  beeehrleh«n;  wihrend  ein«»  K  niege lenk 
rbaumatlamu*  ealaunden;  über  da»  linke  Den  iat  Nichte  g«»»»t 
-  38)  Duroele«,  Trola  obeerratioBa  da  retrecl..ement  de  U 
»alrule  trieatplde.  -   Pen«  obfertatfon»  d'endoeardite.  Gas.  de: 
hop.  No.  107.  (8itiuog»berlcht  der  Soc.  mid.  —  Hehr  karav*  N  o 
tixen ;  anaehllesaead  daran  eine  aeue  auaicimim-he  CaUr^vebaag» 
melhod«  für  da»  Hart:  Ooterauchoag  im  Waater;  ohne  groev 
Bedeutang.) 

Dkcobnierr(2)  hat  die  puerperale  Endocar 
ditis  zum  Gegenstand  einer  Monographie  gemach 
(er  versteht  unter  etat  puerperal  den  ganzen  Zeit 
räum  von  der  Conception  bis  zur  Wiederkehr  derftlrn 
ses)  und  gelangt  mit  Hülfe  weniger  eigenen  und  eine 
Anzahl  fremder  bereits  publicirterBeobachtungen  u.  A  .si 
folgenden  Schiasssätzen :  Der  Puerperalzustand  dispo 
nirt  entschieden  zur  Endocarditis,  sowohl  zu  der  ty 
phösen,  wie  zur  pyämischen  Form.  Diese  Dispositioi 
ist  in  einer  erheblichen  Vermehrung  des  Faserstoffe 
im  Blute  begründet.  Die  puerper.  Endocarditis  et 
seheint  häufiger  unter  der  Form  der  Vegetation 01 
als  der  Dlceration  und  ist  häufig  gefolgt  von  emboU 
sehen  Vorgängen  im  Körper.  Sie  ist  wahrscheinlid 
immer  rheumatischen  Ursprungs  und  in  diesem  Fall 
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biafig  die  erste  Manifestation  des  Rheumatiamns.  In 
»leben  Fällen  bietet  der  Puerperal  zu  stand  die  besten 
Bedügmgen  zur  Entstehung  der  Endocarditis.  Die 
bis  jetzt  Torliegenden  Beobachtungen  gestatten  jodoch 
siebt,  diesen  rheumatischen  Ursprung  der  puerperalen 
Eodoorditis  mit  aller  Sicherheit  zu  behaupten.  Ausser 
der  nicht  sehr  genügenden  Begründung  dieser  Sätze 
jber  die  Natur  der  puerp.  Endocarditis  enthält  die 
Arbeit  eine  ausführliche  Schilderung  der  Symptome, 
der  Differentialdiagnose,  des  Verlaufs,  der  Prognose 
and  Therapie  dieser  Form  bei  Endocarditis,  welche 
jedoch  nichts  Neues  von  Bedeutung  enthält. 

11  tob  Saltkr  (8)  illustrirt  durch  eine  Reihe  von 
Fallen  aufs  Neue  die  bekannte  Thatsache,  dass  endo- 
cirdiale  Qeräusche  gelegentlich  sehr  weit  von 
ihrem  Entstehungsort  wahrgenommen  werden  können, 
renn  sie  durch  den  Blulstrom  fortgeleitet  werden. 
Er  unterscheidet  diese  Weiterleitung  der  Geräusche 
darrh  den  Blutstrom  und  in  der  Richtung  desselben 
»Ii  „conrection"  von  der  einfachen  Verbreitung  der 
Geräusche  auf  ihre  nächste  Umgebung  (conduetion). 
Couveetion  kann  nur  durch  in  Bewegung  befindliche 
Flüssigkeit  entstehen,  conduetion  durch  feste  und 
lustige  Medien  in  gleicher  Weise.  Boi  normalem  Her- 
ta tritt  die  „convection"  für  die  Herztöne  nicht  in 
Wirksamkeit,  weil  während  der  normalen  Blutbewe- 
gnng  im  Herzen  keine  Töne  entstehen ;  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  dagegen,  wo  während  des 
Blutströmens  Gerlusche  erzeugt  werden,  werden  diese 
in  der  Richtung  des  jeweils  vorhandenen  Blutstroms 
gleitet. 

Der  erste  Fall  ist  ein  exquisites  Beispiel  dafür;  es 
handelt  sieb  um  eine  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitra- 
lis (kei&e  Section!)  in  welchem  ein  präsystolisches  Ge- 
räusch neben  einem  anscheinend  normalen  ersten  Ton 
w  der  Herzspitze  wahrzunehmen  war,  während  gegen 
d»  Axillargegend  zu  und  weiter  nach  hinten  über  die 
pue  linke  Rückenbälfto  ein  lautes  systolisches  Gortusch 
ohne  das  präsystolische  gehört  wird.  Vf.  erklärt  dies 
duaos,  di>s  während  der  Diastole  das  Blut  gegen  die 
Herzspitze  zu  strömt  und  so  das  präsystolische  Geräusch 
Loders  nach  dieser  hin  fortleitet;  dass  dagegen  bei 
der  Systole  des  Blut  gegen  den  linken  Vorhof  zurück- 
itröfflt,  das  Gert uach  also  gegen  diesen  hin  und  damit 
ftfen  die  Gegend  links  ?on  der  Wirbelsäule  leitet  Vf. 
ffot  an,  dass  er  in  der  Kegel  die  an  der  Mitralis  ent- 
^knden  systolischen  Geräusche  deutlicher  in  der  Axil- 
Ivgegend  als  an  der  Herzspitze  höre,  wenn  auch  aller- 
dings Fälle,  in  welchen  ein  solches  systolisches  Geräusch 
»  der  Herzspitze  gar  nicht  gehört  werde,  wie  iu  dem 
ritzenden,  ungemein  selten  sind. 

Einige  weitere  Falle  erläutern  dieselben  Verhältnisse 
[ir  die  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorta  und  sind  von 
Pressanten  Bemerkungen  über  die  Klappengeräusrhe 
»berhaupt  begleitet  In  einem  letzten  Fall  bespricht  Vf. 
**  ihm  unerklärliche  Tbateache,  dass  bei  bestehendem 
systolischem  und  diastolischem  Geräusch  an  der  Basis 
,Je*  Herzens,  an  der  Herzspitze  ein  deutlicher  zweiter 
Ton  ohne  Geräusch  wahrgenommen  wird. 

Der  Ton  Moxon  (12  und  24)  mitgetheilte  Fall 
olcerativer  Endocarditis  der  Aorta- 
klappen ist  nicht  obne  Interesse : 

Er  betraf  einen  25jährigen  Arbeiter,  der  von  Neu- 
Jkhr  bis  Juli  krank  war,  an  Dyspnoe,  Husten,  Herzschuner- 
wn  litt  und  ein  lautes  systolisches  Gertusch  in  der  Ge- 
rt«! des  Aortaosthuns  hatte;  später  trat  aucb  diastoli- 


sches Geräusch  daselbst  auf.  Die  Section  ergab  Hyper- 
trophie und  Dilatation  besonders  des  linken  Herzens. 
Herzmuskulatur  dunkel  und  fest.  Mitralis  normal.  Aorta- 
klappen hochgradig  verändert;  der  Aortenring  zerstört, 
eine  Seite  desselben  ersetzt  durch  die  Einmündung  eines 
acuten  Herzaneurysma  von  der  Grösse  einer  Wallnuss, 
im  oberen  Theil  der  Ventrikelwand.  Die  Klappen  bil- 
deten eine  blumenkoblähnlicbe  Masse  von  verschiedener 
Dicke  und  Prominenz;  ein  besonders  dicker  und  fester 
Theil  davon  erstreckte  sich  in  die  Aorta  hinein.  An  der 
Stelle,  wo  dieser  an  die  Aortenwand  anstiess,  war  diese 
theilweise  perforirt,  d.  h.  die  Media  und  Intima  waren 
zerstört  und  die  Adventitia  in  Form  eines  stark  bohnen- 
jrrossen  Sacks  ausgedehnt  Zahlreiche  Vegetationen  fan- 
den sich  an  allen  Stellen,  wo  die  ursprünglichen  Aus- 
wüchse während  der  Herzthätigkeit  an  die  benachbarten 
Theile  anstiessen.  —  Die  Aorta  dünn  und  schlaff;  die 
Milz  sehr  gross  und  schwer,  weich,  mit  zwei  embolischen 
Herden. 

Vf.  macht  auf  den  schlimmen  Einfluss  aufmerksam, 
welchen  einmal  entstandene  Vegetationen  durch  die 
während  der  Herzaction  stattfindende  Reibung  auf  die 
benachbarten  gesnnden  Theile  haben;  er  leitet  das  Herz - 
und  Aortenaneurysma  in  dem  vorliegenden  Falle  von 
diesem  Einflüsse  her.  Daher  die  praktische  Regel,  Kranke 
mit  solcher  Endocarditis  möglichst  ruhig  zu  halten  um 
dadurch  den  Einfluss  der  Reibung  zu  mildem.  Für  die 
Diagnose,  ob  ulcerative  oder  nicbtulcerative  Endocardi- 
tis ist  die  Grösse  der  Milz  von  besonderer  Wichtigkeit: 
ist  sie  gross  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  ulcerativen 
Erkrankung  weit  überwiegend. 

Aufrecht  (21)  fand  bei  der  Section  einer  Epilep- 
tisch-Blödsinnigen, die  6  Jahre  vor  ihrem  Tode  an  einem 
Aortaklappenfehler  litt,  später  aber  keine  Spur  von  einem 
Klappenfehler  mehr  erkennen  Hess,  das  Herz  durch  Vo- 
lumszunahme des  rechten  Ventrikels  vergrössert.  In  die 
Aorta  gegossenes  Wasser  brinpt  die  Klappen  zum  Schlies- 
sen  und  bleibt  über  denselben  stehen.  Bei  der  Eröff- 
nung der  Aorta  finden  sich  nur  zwei  sehr  grosse,  in 
ihrer  Substanz  verdickte,  aber  gut  bewegliche  Klappen. 
Für  beide  Klappen  bildet  ein  hartes,  narbiges,  erbsen- 
grosses  Knötchen  den  gemeinschaftlichen  Ansatzpunkt. 
A.  hält  dies  Knötchen  für  den  Rest  der  durch  eine  Ent- 
zündung früher  zerstörten  und  zu  Grunde  gegangenen 
dritten  Klappe.  Die  Insufficienz  ist  dann  durch  Ver- 
grösserung  der  noch  restirenden  beiden  Klappen  nach 
und  nach  vollständig  beseitigt  worden. 

.Scdipmakn  (35)  stellt  aus  der  Literatur  23  Fälle 
von  angeborener  Stenose  und  von  Atresie  des 
Ostium  atrioventr.  dextr.  zusammen.  Aus  den- 
selben ergeben  sich  drei  verschiedene  Modi  der  Ent- 
stehung dieses  Fehlers:  1)  durch  excessive  Entwick- 
lung der  Musculatur  an  der  Grenze  des  Vorbofs  und 
Ventrikels,  also  Obliteration  durch  einfache  Bildungs- 
anouudie. 2) Durch foetale Endocarditis  vor  vollendeter 
Bildung  der  Herzscheidewände ;  dabei  in  der  Regel 
grosser  Defect  im  Septum  ventricul.  3)  Durch  Endo- 
oder  Myocarditis  jenseits  der  12.  Woche ;  es  kommt 
dann  einfache  Stenose  mit  oder  obne  Insufficienz  oder 
völlige  Verwachsung  derValv.  tricusp.  zu  Stande ;  in  die- 
sem Falle  kommt  es  häufig  zu  secundärer  Perforation 
des  Sept  ventricul.  -  Nach  Schilderung  und  tabella- 
rischer Zusammenstellung  der  bei  diesen  verschiedenen 
Kategorien  zu  beobachtenden  anatomischen  Befunde  be- 
spricht Vf.  die  Symptomatologie  dieser  Affection. 
Haupterscheinungen  sind:  Cyanose,  Respirationser- 
schwerung,  herabgesetzte  Temperatur,  Tieferlagerung 
des  Spitze nstosses,  systolisches  und  zum  Theil  auch 
diastolisches  Schwirren,  Vergrösserung  des  Herzens, 


Digitized  by  Google 


HO 


ERB,  KRANKHEITEN 


starkos  systolisches,  über  dio  ganze  Herzgegend  ver- 
breitetes Gerinscb  mit  seiner  grösssten  Intensität  am 
unteren  Theil  des  linken  Sternalrandes;  daneben  in  der 
Regel  ein  schwächeres  diastolisches  Geraasch.  Die 
Differentialdiagnose  dieses  Herzfehlers  bietet  nnr  gegen- 
über der  angeborenen  Pnlmonalstenose  Schwierigkei- 
ten. Man  wird  letztere  annehmen,  wenn  man  eine  be- 
trächtliche rechtsseitige  Hertdämpfung  erhält  and  im 
zweiten  linken  Intercostalrautn  systolisches  Blasen  hört, 
man  wird  dagegen  eine  Stenose  oder  Atresie  des  rech- 
ten venösen  Ostiems  annehmen,  wenn  man  das  Herz 
vorwiegend  nach  Jinks  vergrößert  findet  und  wenn 
man  am  unterenTheil  des  linken  Sternalrandes  ein  sy- 
stolisches Geräusch  wahrnimmt  Dies  Geräusch  ent- 
steht dadurch,  dass  das  Blut  wahrend  der  Systole 
durch  die  abnormen  und  relativ  engen  Communicationen 
zwischen  je  zwei  Vorhöfen  and  Ventrikeln  durchge- 
presst  wird,  welche  im  Gefolge  der  Stenose  oder  Atre- 
sie bestehen  bleiben  oder  sich  entwickeln. 


Bkttrlhkim  (36)  erz&hlt  folgenden  wahrend  des 

Lebens  diagnosticirten  Fall  von  Verengerung  der 

Palmonalarterie  dnreh  Druck  von  aussen. 

0.  R.,  22 jährige  Handarbeiterin,  erkrankte  vor 
ca.  */«  Jahren  an  den  Erscheinungen  der  Lungentuber- 
culose,  zu  welcher  sich  bald  links  vom  Sternum  ein 
Klopfen,  Reiben  und  Hüpfen  an  einer  bestimmten  Stelle 
gesellte,  welches  der  Kranken  auffiel.  —  Die  objective 
Untersuchung  ergab  u  A.:  72  Respirationen  in  der  Minute, 
Abmagerung,  Fieber,  Schlüsselbeingrubeu  eingesunken. 
In  der  oberen  vorderen  linken  Brostwand  mit  der  auf- 
gelegten Hand  ein  grobes  Schwirren  zu  fühlen,  welches 
vom  2.-4. 1. Rippenknorpel  wahrgenommen  wird  und  wel- 
chem ein  rauhes  .systolisches  Geräusch  entspricht,  welches 
seine  grösste  Intensität  an  der  bezeichneten  Stelle  hat. 
Daselbst  auch  eine  systolische  Vorwölbung  zu  sehen. 
Die  Percussion  ergiebt  L.V.O.  starke  Dampfung  bis  unter 
die  zweite  Rippe;  tympaniL  Beiklang,  Geräusch  des 
gesprungenen  Topfes.  An  der  entsprechenden  Stelle 
vorn  so  wie  auch  hinten  consonirende ,  metallisch  klin- 
gende Rasselgeräusche.  Häufige  Hämoptoe.  —  Verlauf 
der  gewöhnliche  bis  zum  letalen  Ausgang.  Section: 
Tuberculose  beider  Lungen  in  den  oberen  Lappen,  links 
eine  über  Wallnussgrosse  Caverne.  Herz  schlaff,  Höhle 
des  rechten  Ventrikels  etwas  erweitert.  Pulmonalarterie 
in  ihrem  Anfangstheile  ziemlich  weit,  dünnwandig;  ihr 
rechter  Ast,  bevor  er  für  die  einzelnen  Lappen  sich 
theilt,  durch  drei  der  zahlreichen,  theils  käsig  infiltrirten 
theils  dichter  pigmenrirten  Bronchialdrüsen  an  einer  bei 
i  Zoll  langen  Strecke  etwas  eingebuchtet  und  in  ihrem 
verengt.   Die  Foetalwege  geschlossen. 


4.  Conti naitäUstörungen.    Fremdkörper  im 


1)  klay,  George,  Com  of  roptur«  of  Um  beert  Brit.  med.  Joura. 
Jaiy  &  (Tod  «rat  17  Tage  nach  dem  wabr>ehelnlicbtn  Auftreten 
dar  Ruptur ;  dleeelbe  war  »«br  klein  und  bitte  Ihren  Grand  in 
Hertanevryema.)  —  i)Ho»p«r,  RnpUre  of  ihe  bMrt. 
of  th<  palh.  Soc.  of  Land.  XIX.  p.  Is6.  «Klein«  Perforn- 
eai  Unken  Ventrikel;  eai  der  Beeebreibnng  nickt  n  ent- 
nehmen, dnreb  welchen  Proceei  dieselbe  anlötenden.)  —  3) 
Mereq,,  Leon,  llort  rapide  par  raptore  iponlanee  da  eoeur. 
Preeee  med.  beige.  Mr.  1».  (Klebt»  Beeooderee.)  —  4)  Mönro, 
W.,  Bxtenelve  Injory  to  tbe  beert  In  >  dog  by  a  pletol  ball; 
death  not  ImeiedieJe.  Bdlnb.  med.  Joara.  Joly  p.  ««.  (Beide  »e- 
nS*e  Klappen  eeretort;  der  Hand  IIW  heolead  noch  4>  SekriUe 
weil,  bie  er  Harb;  kenn  In  fortntiicher  Beiitbun^  ton  Bedeu- 
tung »ein.)  -  b)  Wrigbl,  Fredtrick,  Woond  of  the  beert  by 


a  needle.  deetb.  Brit  »ed.  Journ.  Ho*,  lt.  -  «)  Biffl.  8e- 
reflno.  (Heiland),  Ceao  di  Infiasioae  dl  nn  ago  nel  enore  di  ea 
llpemanieeo  e  eaa  dlmora  per  vaaddae  a«ei  aelle  eevirA  rar. 
diaebe  ■intttre.  Arth.  Ital.  delle  mal.  nervoie.  Fat«,  i.  90  Saiten 
mit  1  Tafel. 

In  dem  Fall  von  Wright  (5)  hatte  sich  ein  fünf- 
jähriger Knabe  eine  Nähnadel  in  die  Brust  gestochen 
und  dieselbe  beim  Versuch,  sie  zu  extrahiren,  abgebrochen. 
Er  starb  plötzlich,  58  Stunden  nach  der  Verletzung, 
nachdem  nur  vorübergehende  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend vorhanden  gewesen.  Die  Section  zeigte  die 
Nadel  im  5.  linken  Rippenknorpel,  sie  halt«  denselben 
durchbohrt  und  ragte  ca.  i  Zoll  über  denselben  hervor 
und  hatte  das  Pericard  perforirt.  Dasselbe  war  bedeutend 
ausgedehnt  durch  flüssiges  Blut;  ein  festes  ßlutcoagulum 
umgab  das  Herz.  Nach  dessen  Entfernung  fand  sich  etwa 
%  Quadratzoll  der  Herzwandung  so  zerrissen,  dass  nur 
noch  ein  Netzwerk  von  einigen  weichen  Muskelzü^en 
vorbanden  war.  Durch  diese  Perforation  war  der  Tod 
herbeigeführt  worden. 

Ein  höchst  merkwürdiger  Fall  von  Hers  wunde 

und  langem  Verweilen  eines  Fremdkörpers 

im  Herzen  ist  von  Biffi  (6)  beschrieben: 

Derselbe  fand  zufällig  an  der  Leiche  eines  Geistes- 
kranken, dessen  Krankheitsgeschichte  hier  nicht  wieder- 
gegeben werden  kann,  eine  6  Ctm.  lange  Nadel  im  Herzen. 
Auf  nähere  Erkundigung  stellte  sich  dann  heraus,  das 
der  Kranke  22  Monate  vor  seinem  Tode  verschiedenen 
Personen  gegenüber  versichert  hatte,  dass  er  sieb  in  einem 
Anfall  von  Selbstmordtrieb  eine  Nadel  in  das  Herz  ge- 
stochen habe;  da  man  keine  äussere  Wunde  wahrnahm, 
auch  sonst  keine  krankhaften  Erscheinungen  auftraten, 
hatte  man  diesen  Angaben  kein  Gewicht  beigelegt  Aach 
später  hatte  der  Kranke  nie  Zeichen  einer  Herzaffection 
dargeboten.  Die  Section  bestätigte  jedoch  die  Angabe 
des  Kranken.  Es  fand  sieh  in  dem  linken  Ventrikel 
eine  6  Ctm.  lange,  ca.  2  Hm.  dicke  Nadel  ohne  Knopf 
vor.  Entsprechend  der  Mittellinie  der  hinteren  Wand 
des  linken  Ventrikels  lag  dieselbe  leicht  gekrümmt  in 
dem  Ventrikel  und  hatte  mit  ihrer  Spitze  den  hinteren 
Zipfel  der  Mitralis  etwa  in  seiner  Mitte  durchbohrt  und  ragte 
mit  der  Spitze  1  h  Ctm.  weit  in  den  linken  Vorhof  berein.  Hie 
Richtung  der  Nadel  entsprach  etwa  der  Längsaxe  des  Ven- 
trikels. Das  im  Ventrikel  befindliche  Stück  der  Nadel 
war  mit  einer  dünnen  Hülle  überzogen.  Die  Nadel  ist 
an  3  Punkten  einigermaassen  fixirt:  durch  eine  Ad- 
häsion mit  der  Mitralis  an  der  Durchbohrungsstelle, 
durch  einem  von  einem  benachbarten  Fleischb&lkrJi<o 
zur  Hülle  der  Nadel  gehenden  wahrscheinlich  neugebil- 
deten Verbindungsfaden  und  endlich  durch  einen  Sehnen- 
faden, der  von  einem  Fleischbalken  zum  andereu 
spannt,  das  untere  Ende  der  Nadel  überbrückte.  Di» 
Nadelhülle  bestand  aus  einer  durchscheinenden  amorphen 
Substanz,  in  welcher  sich  zellige  Elemente  eingesprengt 
fanden.  Die  Mitralzipfel  sind  etwas  verdünnt;  eben  so 
die  Sehuenfäden,  die  zum  Theii  zerissen  sind.  Im  Herz- 
muskel findet  sich  eine  der  Durchbohrungsstelle  der 
Nadel  entsprechende  linienförmige  Narbe;  im  Pericard 
eine  entsprechende  Adhäsion  und  Verdickung.  —  Der 
linke  Vorbof  zeigt  an  der  Stelle,  wo  die  Nadelspitze  bei 
den  Herzbewegungen  anstossen  musste,  Rauhigkeiten  und 
Substanzverluste.  In  der  Brustwandung  und  der  Haut 
derselben  fand  man  keine  Spur  von  der  Stelle,  wo  die 
Nadel 


5.  Herznenro8en. 

1)  Wllke,  Ceae  of  aortlo  dleeeea,  attended  »Ith  angine  peeteri«. 

of  morpbia  wäre  eaeb  aaed  wltb  beoefil  Laneet.  Jen.  16.  -  ») 
Cbatla,  ObaerTaUona  d 'angine  de  polt/Ine.    Lyon.  nid.  Sr.  « 
(Ntchta  Beaonderee.)  —  3)  Tacey.  Angina  peetorie  relieved 
nitrite  of  acayL  Glaegow  med.  Joara.  Ang.  p.  »M  (Heiliger  Anfall 
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teetijtfnoe  und  Schmer*  dank  lab  latioa  von  einigen  Tropfen 
aarfbittit  «br  gelindert;  1)  8mnrten  darnach  ttarb  der  Patient; 
Com  hochgradigen  Klappenfehlern.)  -  4)  Beck  ler,  H..  Aua 
in  Laodpraiit.  Bayr.  iniL  lateltlgeatbl  Nr.  40.  (Prag mentarieche 
f  jtaeilnegea  and  Betrtrbtanjro  ober  einige  Kill*  von  Morb. 
I*  edonii  ond  cdnuse  Kill*  »oo  abnormer  PaUrerlaD;;*aiiiung.) 

f..  Mißbildungen  uud  congenitale  Kruuk- 
heilen. 

I  W«n«r,  (Iogelootea).  Conatuulcallua  beider  Herakammern 
eanh  ein  runde«  Loch  in  Sept.  membrau.  bei  einem  16  Monate 
iltea  Knaben.  Wärt.  med.  Correep.  Bd.  39.  Nr.  S7.  -  9)  Wer- 
ter. Abnormer  Ursprung  der  »tenotirtra  Arteria  pulm.  beben 
wwier  CommnmeaUon  i  eider  Vennikel  dureb  »lue  greeee  I.ftcke 
in  Sept.  membrau.  Hochgradige  Cy.no, e.  Tod  Im  31.  Lebens- 
jahre. Ibid.  Nr.  31.  —  3)  v.  Thaden.  (Altona),  MUebildnng  d. 
naken  Hertkammer.    Zeiuchr.  f.  rat.  Uedlc.  XXXIII.  p.  US.  — 

4.  Hoho,  (Künigaberg  L  l'r  ).  Angeborne  Hteuoae  u  ln»afh>.  d. 
Aner.  puimon  bei  einer  Erwachaeoen.  Arch.  f.  klln.  Med  V, 
t  *V.  (Die  phy.lh.  Zeichen  sprechen  für  die  Kl. hiluk.lt  der 
Wegeoee;  doch  lebt  <IU  Kranke  noch.)  -  b)  Wag  »lade,  Te/o 
ratet  of  free  roiumouication  betveen  tbe  turtelet  by  denciency 
"f  ibe  npper  part  of  the  teptuin  aurirul.  Fmo  cat«;  aged  i'J 
eeil  t  respect.  —  Mo  cyanoelt.   Tran»acl.  patb.  Soc  XIX.  p.  96. 

iai  erttea  Fall  bealand  autierdein  Mitral   u  A<.rteon«oo»e.)  — 

5,  Fox,  Wlleon,  Ctauoei«;  bjpertropby  of  the  beert,  rhiefly 
afeetiag  the  rieht  veuiriele;  partial  eloture  of  the  pulmonary 
»rtery  by  adheeioa  ol  dapt  of  trmilun.  Talree :  Perforation  of 
■ept  eentrir. ;  adbeilun  of  Sapa  of  tricotpid  »alve« ;  patent  fora- 
<e«a  oeale;  cloenre  of  duetut  arterioeu».  Ibid.  p.  10«.  (Kind 
ita  3  Jahren.)  -  7)  Cbnrcb,  W.  8..  Uemarkably  tmell  haart 
4«  an  adatt,  occarring  in  a  cate  of  pyiorie  obtirnctiou.  Death 
tree»  inaaltion.  Ibid.  p.  147.  (Da*  Herl  vrog  nur  3  Urnen  und 
1  Ürerbute.)  —  8)  Ureenbow,  Dltplaremcat  of  tbe  heart  to 
Iba  rigbt  tlde,  eoneeijueul  op«o  dUeaee  In  tbe  rlgbt  long.  Ibid. 
».  Ii».  (Durch  alte  Plenrltl*  bedingt.  b«l  eiaem  IKJabr.  Mann.)- 
«;  Kelly  ,  O.,  Malforaation  of  the  heart  in  a  caae  of  ryanoiia. 
IhULp.  1*5  (i  Mon.  alttt  Kind.  Veracbiuti  de*  rechten  veno- 
ki  OtUam.  (x*h  im  Sept.  ventr.,  For.  orale  weit  offen;  l>ucL  Bo- 
tahi  offeo .  Kc^ ht.  Ventrikel  gaut  klein,  I.  Ventrik.  »tar.  hyper- 
trtfitiacb  MltnlU  und  Semituuarklappeu  normal).  —  10;  Green, 
T  Heary,  Mallormatlon  of  beer:,  »bteuce  of  pulinon.  artery. 
*»rte  iprioging  from  ilght  trunirle ;  iaromplrte  .eptum  »eu.rlc. 
ftUoi  iorani  ovale.  Ibid.  p  1-s.  [Vit  Aorta  giebt  iiir  Pulmonal- 
eneiiea  ab;  rechter  Ventr.  fiel  «euer  und  ttätker  ai»  der  Iluke». 
-1.;  (burch.  W.u.,  UaUortualion  if  heart;  abuormal  aeplnm 
u>  left  aoriele.    Ibid.  p.  ISS. 

Werner  (1)  hat  bei  einem  IG  Monate  alten,  unter 
den  Erscheinungen  eines  acuten  Ilydrocephalus  gestor- 
benen Kinde,  ein  Loch  im  Sept.  membranac.  con- 
rtatirt  Die  Section  zeigte  ausser  den  bydrocepbalischen 
Veränderungen  und  metastatiseben  Infarcten  der  Lungen 
üa  rechten  Ventiikel  die  Zeichen  einer  umschriebenen 
«Iterativen  Endocarditis  und  ebendaselbst  bedeutende, 
ia  ZerfalJ  begriffene  Thromben  von  käsiger ,  sebmutzig- 
?range!ber  Beschaffenheit.  Das  Loch  im  Septum  ventri- 
ou.  war  kreisrund,  4  Mm.  im  Durchmesser  haltend,  von 
zlaUen  Rindern.  Es  lag  fast  senkrecht  unter  der  rech- 
ten Torderen  Klappe  der  Aorta,  elwa  2  Mm  nach  un- 

Ton  der  gTössten  Contexität  ihres  Taschenansat2es. 
Voo  rechten  Ventrikel  aus  gesehen,  erschien  es  grade 
*ocb  im  Bereich  der  Kammer,  aber  ganz  hart  an  ihrer 
Otiuie.  —  Linkes  Herz  normal:  Koramen  ovale  offen. 
-  Für  die  genauere  Beschreibung  müssen  wir  auf  das 
*»th  eine  Zeichnung  erläuterte  Original  verweisen. 

Die  Person,  deren  nerz  Werner  (2)  beschreibt, 
*v  30  Jahre  alt  geworden  und  bot  während  des  Lebens 
£t  Erscheinungen  hochgradiger  Cyanose  dar,  am  üer- 
wo  sjstoliüches  Geräusch  in  der  Gegend  des  linken 
Ventrikels.  Die  Section  ergab  hochgradige  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  neben  welchem  der 
linke  Ventrikel  nur  gleichsam  wie  ein  Anhängsel  er- 
Kkkn.   Grone  Perforation  des  Septum  ventric.  in  der 

Bd.  II. 


Gegend  des  Septum  membran.;  Aorta  bedeutend  er- 
weitert, Pulmoualis  Anfangs  nicht  aufzufinden.  Zu  ihr 
führt  etwa  von  der  Mitte  der  Höhe  des  rechten  Ventri- 
kels, in  der  Nähe  der  Uebergangsstelle  des  Septum  in 
die  äussere  Ventrikelwand  ein  ovales  Loch.  Eine  hier 
eingeführte  Sonde  gleitet  2,7  Ctm.  weit  in  der  Substanz 
des  nerzfieisches  bis  dahin,  wo  gewöhnlich  die  Pulmo- 
ualis hervortritt  und  in  diese  selbst,  welche  iu  fettreiche* 
Zellgewebe  eingebettet  liegt  und  sich  als  ein  schlaffes 
collabirtea  Gefäss  von  5,5  Ctm.  Umfang  darstellt.  Statt 
3  fanden  sich  nur  2  SemiJunarklappen  von  grosser 
Dünne  und  Durchsichtigkeit  Für  die  genaueren  Details 
muss  auf  die  mit  eiuer  Abbildung  versehene  Original- 
boschreibung verwiesen  werden. 

In  dem  von  v.  Thaden  (3)  beschriebenen  Falle 
setzte  sich  der  linke  Ventrikel  in  Gestalt  eines  finger- 
förmigen Fortsatzes  nach  abwärts  bis  zum  Nabel  fort. 
Der  Fortsatz  war  b\  Ctm.  lang  und  1  Ctm.  dick  und 
konnte  während  des  Lebens  des  Kindes  (5  Mon.  alt  zur 
Zeit  des  Todes)  deutlich  durch  die  Bauchdecken  und  die 
Bruchpforte  eines  zugleich  bestebeudeu  Nabelbruchs 
als  ein  mächtiges  pulsirendes  Gefäss  gefühlt  werden. 
Für  die  genauere  Beschreibung  müssen  wir  auf  da>> 
mit  Abbildung  versehene  Original  verweisen. 

Eine  selteue  Anomalie  beschreibt  C burch  (11)  vom 
Herzen  eiuer  38jährigen  Person,  Witlwe  mit  4  Kindern, 
welche  nie  erhebliche  Erscheinungen  von  Circulations- 
störungen  dargeboten  hatte.  Der  linke  Vorhof  erschien 
getheilt  durch  ein  membranüses  Septum,  welches  den 
mit  den  Pulmonalvenen  communicireuden  Abschnitt  des 
Vorhofs  vollkommen  trennte  von  jenem  Theil ,  welcher 
in  das  Uerzohr  und  das  linke  venöse  Osüum  führt. 
Die  einzige  Commuuication  dieser  2  Abschalte  war  ver- 
mittelt durch  ein  ovales  Loch  iu  dem  abnormen  Sep- 
tum, 4/i»  Zoll  breit  und  7  10  Zull  lang.  Durch  diese 
Oeffnung  mus>te  also  die  ganze  Blutraasse  passiren. 
Sonst  war  an  dem  Herzen  nichts  Abnormes. 


III.  Hrankheilei  der  «iefuse. 

1.  Entzündung  der  Arterien;  Atberom. 

I)  Wation,  W.  Spencer,  Atherom»  ol  the  aorta  and  romplete 
oeclualon  of  tbe  left  eubclarian  and  left  roronarr  ert»rle*  et 
their  origia.    Traneact.  of  p.th.  So*.  XIX,  p.  1TD 


Nachtrag. 

Pillander,  S.  F.,  Kall  af  thtomboti»  aoriae  abdominalis  L'p.ali 
LäkerefSreninga  Ffirh.  IV.  6. 

J.  E.  Norstroem,  56  Jahre  alt,  Kupferschmied,  er- 
krankte, nachdem  er  einige  Zeit  an  geringem  Husten  ge- 
litten, plötzlich  in  der  Nacht  vor  dem  26.  December  1867 
mit  Schmerzen  im  Kpigastrium  und  im  untern  Theil*» 
beider  Brusthälften,  Würgen  und  Erbrechen;  Puls  laugsam, 
Herz  und  Lungen  ergaben  bei  der  Untersuchung  uicht* 
Krankhaftes.  Nach  vier  Tagen  waren  die  Zufalle  fat4 
völlig  vorüber,  besonders  durch  warme  Umschläge  ge- 
mildert. Am  3.  Januar  1S68  fing  jedoch,  nachdem  Pat. 
schon  aufgestanden  war,  eine  heftige  Athemnoth  an,  und 
am  folgenden  Tage  ergab  sich  sowohl  eine  /.iemli«  h  be- 
deutende Exsudation  im  Herzbeutel  als  ein  geringer 
Lungenkatarrh;  Puls  klein,  sehr  unregelmässig.  In  den 
folgenden  Tagen  fühlte  sich  PaL  abwechselnd  besser  und 
schlechter;  besonders  nach  Eingabe  von  Morphium  schien 
die  Athemnoth  beruhigt  zu  werden.  Das  Exsudat  ab- 
nehmend. Am  8.  Jan.  Abends  wurden  plötzlich  beide 
Unterextremitäten  gelähmt  und  der  Sitz  von  heftigen, 
reissenden  Schmerzen.  Beim  Besuch  einige  Stunden 
spater  lag  er  jammernd  da;  die  Schinerzeu  in  den 
Beinen  und  im  Kreuze  stets  zunehmend ;  die  Beiue  ohne 
Gefühl  und  ohne  Bewegung,  mit  verringerter  Temperatur 
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und  ohne  irgendwo  fühlbare  Pulsation.  Krifte  gesunken, 
Puls  klein,  beschleunigt,  regelmässig.  Tod  am  10.  Jan. 
Section  am  13.  Jan.  Im  Herzbeutel  einige  Unzen 
blutgefärbtes  Serum ;  auf  dessen  innerer  Flache  unebene, 
glanzlose  Flecke.  ITerz  nicht  unbedeutend  vergrössert, 
stark  mit  Fett  belegt;  Wände  dünn  und  brüchig.  An 
der  Befestigungsstelle  der  Aortenklappen  bedeutendere 
atheromatöse  Bildungen;  ähnliche  Ablagerungen  fanden 
sich  reichlieh  im  Aortenbogen  und  im  unteren  Theile 
der  Aorta  abdom. ,  woselbst  ein  Thrombus,  ca.  14  Zoll 
lang ,  sich  befand ;  derselbe  erstreckte  sich  k "  in  jede 
A.  iliaca  hinab;  er  schien  das  Lumen  des  Gefasses  gänz- 
lich verschlossen  zu  haben,  war  in  der  Mitte  weicher,  wie 
coagulirtes  Blut  aussehend,  mit  den  festeren  periphe- 
rischen Partieen  aber  ziemlich  stark  an  die  atheromatös 
degenerirten  GefässwSnde  gebunden.  Genauere  Unter- 
suchung wurde  nicht  vorgenommen. 

F.  Trier. 


2.  Aneurysmen. 

1)  Heyden,  VMoaotor  «rethUm  elmulsting  eneutism  of  the  arterle 
Innominata:  Itnprorcment  ander  trealment  «Ith  brom.  of  potaae. 
Brlt.  med.  Journ.  Jin.  1«.  -  S)  Pleeher-Dte  tecby ,  Experi- 
mentelle Beitrage  «ar  Diagnose  der  Aneurysmen.  ArchlT  f.  klln. 
Med.  VI.  8.  ÄSO-544.  —  S)  Valllu.  Anerrisme  da  Vaorta.  Ga». 
da«  bop.  No.  51.  (Nichte  Beaondaraa.)  ■  4)  Hartt,  II,  (New 
York),  Traumatic  anearlems  of  ascendlng  »ort».  Absorption  of 
portion  of  sternum.  Boptura  of  aae  «stcrnally.  New  York  med. 
Ree.  1S6«.  Oet.  IS.  (Nichte  Besonder««)  -  5)  Pitt,  A.  la. 
An«rry«m«  da  l'aorta  thoraelqoe.  Sae  forme  an  partie  p*r  lei  pa- 
roli  da  l'oesopbage.  Qax.  daa  bop.  No.  87.  (Fanstgro<ses  Aneu- 
rysma dar  Aort.  thor.  Blutung  aas  demselben  iwiecbao  den 
Schiebten  der  Oesophagus  and ;  dadurch  Dysphagie.  Spiter  Bio- 
tun«  ««lachen  die  Medlastinalblattor  und  in  den  Magen,  dadurch 
letaler  Ausgang.  Mann  »on  80  Jahren.)  —  6)  Fllnt,  Anatin, 
Aneurlatn  of  the  aorta.  He«  York.  med.  Ree.  186«.  Oet.  1. 
(Hlchta  Beaonderea.)  —  *)  Ebstein,  W.  (Breslau),  Uebar  3 
•alten«  Fäll«  tob  Aneurysmen,  Wiener  med.  Presse  No.  S.  8. 
and  4.  —  S)  Atlee.  Walter  F.,  Case  of  tborae.  aneurism, 
with  eona  remarki  apon  eoutlaaed  obaUnate  erncutlon  aa  a 
Symptom  of  the  diaeaa«.  Amar.  Jouro.  of  med.  8e.  July  p  103.  — 
9)  Valiin,  Eni.,  Oboenratton  d  anerryame  d«  1'aorU  ou»ert  dana 
la  broneb«  gauch«.  L'Dnion  m4d.  No.  10«.  —  10)  Duck w ort b, 
Dyee,  Caie  of  anear.  of  the  de«e«ndtng  tborae.  aorta,  whtcb 
barst  intotb«p«ricardium  and  left  hronchaa.  (Care  of  Prol.  Ley- 
eoek.)  Edlnb.  med.  Journ.  Jana.  -  11)  Hall,  J.  C,  OllaUÜon 
of  rigbt  aide  of  the  haart  and  anaarUro  In  a  padaatrian.  Lancet 
May  IS.  (Wird  In  Verbindung  gebracht  toll  der  Beschäftigung  daa 
Kranken  alt  Sehnelllaofer.  Sehr  unvollkommen  beschrieben.)  — 
tS)  Biain,  Anenriem  of  the  aacending  portlon  of  th«  arch 
of  tba  aorta.  New  Orleans.  Journ.  of  med.  8e.  Oet.  p.  7l0.) 
(Nicht«  Besonderes;  keine  SecUon )  -  13}  Derselbe,  Aneurism 
»f  the  aseendiog  portlon  of  th«  arch  of  th«  aorta.  Ibidem  p.  741. 
(G«"  ähnlicher  Fall  mit  ausgesprochenen  Breehelnungeu.)  —  14} 
Ebstein,  W.,  Zar  Caenlstlk  der  dareh  Aneurysma  der  anfan- 
gende« Aorta  bedingten  8tenoee  der  Art.  pulmonal.  Arcbl«  für 
klln.  M«d.  VI.  8.  28t.  (Bln«r  der  Pill«,  »«leb«  schon  oben  unter 
No  7.  beschrieben)  -  15)  Rindfleisch  and  Obernler. 
Aneurysma  der  Aorta  esecadens  nod  IneafSctcas  der  Valeal. 
tricuspidal.  ArcbW  für  klto.  Med.  V.  8.  339.  —  16)  Oelberg, 
(Hinterlassen«  Papiere).  Zar  Cssolstik  der  Gehirn-  ond  Her** 
krankhelten.  III.  Steno««  daa  Oet.  arter.  pulmon.  bedingt  dareh 
Anear.  der  Aorienwurxel  Ibidem  V.  8.  565.  -  17)  Peacoeh, 
Aneurism  of  the  aorta,  preaalng  on  paeamogaatrle  and  phreole 
aerrea.  Trane,  path.  Hoc.  of  London  XIX  p.  »8.  -  Iii)  Der- 
selbe, Aneurism  of  the  aseending  aorta  preasing  upon  the  bnse 
of  the  right  tentrlcle  aad  openlng  lnto  th«  origfn  of  th«  pulmo- 
nary artery ;  wlth  r«marks  oa  Uta  Communications  of  the  saea  of 
aneuritms  with  the  cardlae  caelUe*  and  adjarenl  »essels.  Ibidem 
p.  111-145.  -  19)  Cholmaley,  W.,  Anear.  of  the  deicend. 
thorae,  aorta  com  presslag  the  left  lang  and  Saally  borstiag  lato 
tbe  rlgbt  pleural  carlir.    tbldem  p.  179.  —  30)  Murrbte'on, 


Aneurism  of  Ute  aseradlng  aorta,  openlng  lato  th«  pulm.msry 
artery.  Ibidem  p.  190.  —  31)  Platseut,  Brn.,  D«  l«n4»rysme 
ert«rlo-»«ln«ux  d«  I'aorM  perlesrdiqu«  et  d«  lorelll«««  droit«. 
Theee  da  Strasbourg.  4.  41  pp.  -  38)  PraSI,  (Braunecbw«lg), 
Zur  Diagnose  de«  Aneurysma  am  Aortenbogen.  Vlrebow'e  Arch. 
Bd.  45  8.  518.  (Nichte  B«sood«r«e ;  Stano««  de«  linken  Broncho«, 
eroopahnlleber  Basten.  Ruptur  in  s  Mediastinum.  Der  Recurrens 
wurde  nicht  untersucht.)  -  33)  Lyon«,  Aa«url«m  of  th«  aorta 
Dublin  quart.  Joorn.  February  p.JO».  (Niehta  Besonderes.)  -  34) 
Heyden,  Thomas,  Thoraclo  ananriem.  Ibidem  Aug  p.  1S-S0. 

—  SJ)  D«rs«ib«,  Aneur.  of  th«  thoracic  aorta.  Palb.  8oe.  of 
Dublin.  Ibidem.  Aug.  p.  213.  (NlcbU  Dng«w5bnllchee [  Cernpree- 
sion  d«a  Reken  Bronchne.)  —  36)  Goldbeck,  Bernh.,  (Heldel- 
berg), Beitrag  aor  Kentnlas  der  Innern  Tboraxnneoryemen.  DI««. 
Glessen.  1868.  40  88.  -  37)  Molard,  Anarrysm«  donbl.  da 
trone  brachlo-cepbaliqn«  et  de  l'aorte  thoraelque  descend.  aa 
dessous  de  la  erisse.  Ree.  de  mim,  d«  m4d.  mlllt.  Arrtl  p.  392. 

—  38)  Stoke«,  Anenriem  of  abdominal  aorta.  M«d.  Pr«»«  and 
Clrcul.  F«br.  10.  (Dubt.  path.  8oe.)  (Grosses  Aneur,  luftige 
Schmersparoiysm.n,  Tod  aater  anagabrelteun  hydroplsehen  Er- 
scbelnoagen.)  -  »)  H.ppner,  C.  L,  (Petersburg),  Aaear.  d*r 
Art.  meeenur.  aop.  Oester,  med.  Jahrbücher  I.  8.  8  — lt.  —  SO) 
Moore,  Abdominal  aneurism.  Med.  Press  and  Cire.  March.  10. 
(Einfacher,  aber  InetmetlTer  Pall  eines  orang«grosien  Aneurysma 
in  der  Hob«  de«  Abgänge  der  Coellaea.)  -  31)  Corsonn.  K. 
M.,  Aaeur.  of  the  apleoic  art-ry,  rnptnre  and  dealb.  Philad.  mesl 
and  sorg.  Rep.  Aug.  8.  (Einsiges  Zeichen  wahrend  des  Üben«  heftig« 
periodisch«  Schmcnparoxysmen,  33  Mon.  lang.)  —  33)  Chol- 
maley, W.,  Anear.  of  tbe  sbdomin.  aorta  aboee  and  iueolvlag 
the  eoellac  aale.  Trane,  path.  So«.  XIX.  p.  177.  -  83)  Kelly, 
C,  Aaaar.  of  th«  abdomin.  aorU.  Ligatur«  of  th«  superficial 
famoral  artery.  Tod  nach  4  Wochen.  Ibidem,  p.  183.  -  34) 
Moore,  Will.  (Dublin),  On  the  differential  dlagnotU  of  absio- 
minal  aneurism.  Doblloquert.  Journ,  Aug.  p.9-18.  —  35)8toke», 
Will.,  Aa«urisru  of  abdominal  aorta.  (Path.  Bot.  of  Dublin). 
Ibidem,  p.  312.  (Die  gewöhnlichen  Symptome:  heftige  Schmer/ 
paroxystnen,  pulsirender  Tumor,  Blstsgeriusch  etc.)  - 
36)  Sali«,  Jolu  Victor,  Des  anceryemes  d«  l  aorto  ab4o- 
minal«.  Th«««  de  Paria.  4.  193  pp.  -  37)  Adame,  Jana«« 
A  case  of  anenrism  of  Internal  carotld.  in  the  caeernons  einna, 
eausing  parslysls  of  th«  thlrd,  fourth,  fifth  aad  slxth  nerres.  Lancet 
Der.  4.  -  38)  Maunder,  C.  F^  Caje  of  sospected  Insomlnate 
aneurism,  Ugatare  of  eubclarian  and  common  earoüd  atMria, 
Transact.  path.  Soc.  XIX.  p.  93.  —  59)  Brlatowe,  J.  8,  Aneu- 
rism of  Intracranial  portlon  of  th«  left  internal  earoüd  arUry. 
Ibidem  p.  174.  —  40)  Maunder,  C.  F.,  Ca««  of  inguinal  ao«o- 
rietn,  for  whleh  th«  common  lliac  arUry  waa  tied.  Ibidem,  p. 
»4.  (Lathal.)  -  41)  Person s,  Aneurism  of  the  left  mlddl«  ce- 
rebral artery.  Ibld  p.  10 J.  -  43)  Balfour,  Georg«  W., 
(Bdlabnrgh),  Fnrth«r  obeerrationa  on  the  tnatment  of  anenriem 
by  Jodid«  ofpotaeaiara,  with  addliloual  ca««a.  Edinb.  med.  Journ. 
July  p.  47—65. 

In  dem  Falle  von  Hayden  (1)  erwuchs  durch  eine 
scharfe  Krümmung  der  rechten  Aorta,  die  durch  vasomotori- 
sche Lähmung  dieses  Gefässes  entstanden  war,  der  Anschein 
eines  nach  oben  wachsenden  Aneurysmader  Anonyma  Der 
dadurch  gebildete  Tumor  pulsirte  stark,  ausserdem  litt 
Pat.  an  plözlichen,  mit  Temperatursteigerung  verbundenen 
Fluxionen  nach  dem  Gesicht,  Nacken,  Brust  und  Armen. 
Durch  3  wöchentlichen  Gebrauch  von  Kai.  bromat.  zu 
30  Gran  täglich  wurden  die  krankhaften  Symptome  be- 
seitigt. 

Unter  dem  vielversprechenden  Titel :  „Experimen- 
telle Beitrage  zur  Diagnose  der  Aneurysmen"  bringt 
FiscHRii-DiKTSCHY  (2)  einfache  Beobachtnngen,  die 
mittelst  des  Cardio-  nnd  Sphygmographen  an 
einem  Falle  von  Aortenaneurysma  gewonnen 
wurden  und  welchen  Vf.  eine  hohe  nnd  vielseitige 
Verwerthbarkeit  für  die  Diagnose  zuschreibt 

Die  Beobachtungen  wurden  gemacht  an  einem  un- 
zweifelhaften, leicht  diagnosticirbaren,  ca.  2  Faust  grossen 
Aneurysma  de«  Aortenbogens,  das  an  der  Thoraxwand 
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yäxmA  zu  fühlen  war,  mit  Gerinnseln  angekleidet 
i«,  ix  Mündung  der  Anonyma  in  eine  schlitzförmige 
Spille  verwandelt  hatte,  etc.   Die  auf  der  Geschwulst 
*T;s»  aufgenommenen  Curven  zeigten  grosse  Aehnlicb- 
tat  mit  den  Carotiscurven  woraus  zu  schliessen,  daas 
du  Instrument  dem  Gefässlumeu  nahe  aufliegen  musste, 
ün>  keine  Geschwulst  zwischen  ihm  und  der  Brustwand 
hrbaden  sein  konnte.    Die  an  der  Radialis  aufgenom- 
amen  Omen  zeigen  eine  Erhöhung  ihres  Niveau'», 
•tan  man  einen  Drude  auf  die  Geschwulst  ausübt;  dies 
fi  riebt  für  Aneurysma,  weil  durch  Druck  auf  ein  solches 
4er  Inhalt  desselben  in  die  Arterien  getrieben  und  der 
Druck  in  denselben  erhöbt  wird.  Eine  Vergleicbung  der 
beiden  Radial  curven  zeigte  die  rechte  Radialen  rve  stets 
weniger  hoch  als  links  (was  mit  dem  tastenden  Finger 
nicht  wahrgenommen  werden  konnte).    Dies  spricht  für 
Aneurysma  und  dafür,  daas  der  Blutstrom  in  der  Ano- 
nym oder  Subclavia  behindert  sein  musste;  da  sich 
auch  an  den  Carotispulscurven  eine  ähnliche,  wenn  auch 
«ehr  geringe  Differenz  zu  Ungunsten  der  rechten  Seite 
nachweisen  Hess,  so  konnte  der  Sitz  der  Behinderung 
a  die  Anonyma  verlegt  werden.  —  Au  beiden  Radial - 
curven  zeigt«  sich  eine  geringe  Steilheit  der  Ascensions- 
linie  gegenüber  der  Curve  gesunder  Individuen «  dies  ist 
nach  Marey's  Untersurbungen  zu  beziehen  auf  die 
tiastiache  (windkesseläbnlicbe)  Wirkung  des  Aneurysmen- 
«ackes   auf   die  Blutströmung.     Eine  Pulsverspätung 
konnte  in  diesem  Falle  weder  an  der  Carotis  noch  an 
itt  Kadialis  nachgewiesen  werden.  Ref.  —  muss  gestehen, 
iaas  ihm  weder  die  mitgetheilten  Curven  noch  deren  Deu- 
taug eine  unbedingte  Ueberzeufruug  von  der  practischon 
^  erwerlbbarkeit  des  Sphyginograpbcn  für  die  Diagnose 
v>q  Aneurysmen  beigebracht  haben.    Jedenfalls  wäre 
die  Sache  zunächst  einmal  zu  prüfen  in  Fallen,  wo  die 
Diagnose  nicht  so  auf  der  Hand  liegt  wie  in  dem  vor- 
liegenden. 

Die  Ton  Ebstein  (7)  publicirten  Fälle  von  Aneu- 
rysmen sind  folgende: 

1)  COjäbriger  Hann.  Plötzlicher  apoplectischer  Tod. 
Berstung  eines  ca.  haselnu&sgrossen  Aneurysma  der 
Carotis  int  sin  ist  r.,  da,  wo  sich  dieselbe  in  ihre  End- 
L<te  theilL  Ausserdem  fand  sich  noch  ein  cylinderför- 
nigea  Aneurysma  der  Brustaorta,  welches,  dicht  über 
den  Klappen  beginnend,  sich  bis  2  Ctm.  in  die  Aorta 
thor.  descend.  hinein  fortsetzte  und  dessen  grösste  Cir- 
cunferenz  13  Ctm.  betrug. 

2)  42jähriger  Mann.  Bedeutende  Vergrösserung  der 
Herzdimpfung  nach  rechts  und  links;  kein  Herzchoc  zu 
»eben  oder  zu  fühlen.  Im  ganzen  Bereich  des  Herzens 
»In  lautes,  die  Systole  und  Diastole  überdeckendes  bla- 
»ende«  Geräusch,  besonders  laut  an  den  Pulmonalklappen. 
Section:  Enorme  Vergrösserung  beider  Herzhälften, 
Hypertrophie  der  Muskulatur  beider  Ventrikel,  Fettdege- 
neration derselben.  Insufficienz  der  Aortaklappen.  Von 
der  Aorta  dicht  über  dem  rechten  Klappenzipfel  führt 
•ine  weite  Oeffnung  (4  Ctm.  hoch,  2j  breit)  in  ein  kasta- 
niengrosses,  sackförmiges  Aneurysma  verum,  welches  sich 
Ulbkugelig  gegen  den  Conus  arter.  dext.  vordrängt  und 
fodurch  eine  Stenose  des  Pulmonalostiums  bedingt 
Gleichzeitig  sind  aber  auch  die  Klappensegel  der  Pul- 
taoaaiarterie  an  dem  prominenten  Theil  des  Aneurysma 
mit  der  Gefässwand  durch  adhäsive  Entzündung  ver- 
wachsen und  dadurch  eine  hochgradige  Insufficienz  der 
Pulmonalklappen  zu  Wege  gebracht  Daher  die  hoch- 
radige  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

3)  65j&hrige  Frau,  welche  viel  an  Diarrhöen  und 
dea  Erscheinungen  chronischer  Nephritis  gelitten  hatte. 
—  Die  Aorta  ascend.  zeigt  über  den  Klappen  an  ihrem 
Vorderrand  ein  An.  verum,  in  Grösse  und  Form  dem  des 
'origen  Falls  entsprechend.  Aorta  thor.  weit,  stark  athe- 
roantö*.  Dicht  unter  dem  Zwerchfell  eine  spindelför- 
aige  Erweiterung  der  Bauchaorta  von  10  Ctm.  Länge 
•ad  13  Ctm.  grösater  Circumferenz.  Aus  dem  Aneu- 
rj'tDa  entspringen  die  Art  coeliaca,  mesent  sup.,  supra- 
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renal,  sin.  und  renalis.  Unterhalb  des  Aneurysma  ver- 
engt Mch  das  Lumen  der  Aorta  so  sehr,  dag«  nur  eine 
feine  Sonde  dasselbe  passiren  kann,  dasselbe  gilt  von 
den  Iliacae  commun.;  ihre  Wandungen  enorm  verdickt 
und  atheroniatös.  —  Keine  nachweisbare  Erweiterung  der 
Collateralbahnen.  Nieren  granulirt.  Starker  Duodenal- 
catarrb. 

Atlkr  (8)  macht  auf  lange  fortgesetztes  hart- 
näckiges Aufstossen  aufmerksam,  als  auf  ein 
Zeichen,  welches  von  einem  intratboraclschen 
Aneurysma  herrühren  könne,  dadnreh,  dass  es  die- 
jenigen motorischen  Zweige  des  Vagns  botheilige, 
welche  zum  Oesophagus  und  Magen  geben.  Dadurch 
werde  Parese  der  Cardia  und  somit  leichteres  Ent- 
weichen der  Magengase  nach  oben  bedingt.  In  einem 
Falle,  in  welchem  A.  solch'  hartnäckiges  Aufstossen 
beobachtete  und  der  durch  Hämorrhagie  plötzlich 
tödtlich  endete,  ergab  die  Section  ein  circumscriptes, 
wallnnssgrosses  Aneurysma  der  Brustaorta,  welches 
an  der  Stelle  sass,  wo  das  Gefäss  den  linken  Bronchus 
krenzt,  in  welchen  das  Aneurysma  geborsten  war. 
Der  Sack  desselben  erstreckte  sich  gegen  den  Vagus  hin. 

Dieses  Zeichen  scheint  aber  in  dem  von  Vallin 

(9)  mitgetheilten  Fall  nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein. 

In  demselben  fand  sich  ebenfalls  ein  ca.  nussgrosses 
sackförmiges  Aneurysma  an  der  Aorta  tborac. 
desc,  da,  wo  sie  den  linken  Bronchus  kreuzt,  welches 
den  linken  Vagus  comprimirte.  Es  bestaud  gleichzeitig 
Schlingbeschwerde  und  hochgradige  Appetitlosigkeit.  Das 
Aneurysma  barst  in  den  linken  Bronchus.  Die  Erschei- 
nungen desselben  waren  äusserst  dunkel  und  überdies 
durch  die  Anwesenheit  eines  linksseitigen  Pleuraergusses 
maskirt 

Ebenso  geschieht  des  von  Atlee  betonten  Sympto- 
mes  nicht  Erwähnung  bei  der  von  Dyce  Duckworth 

(10)  gegebenen  Beschreibung  eines  strausseneigrosseu 
Aneurysma  der  absteigenden  Brustaorta,  wel- 
ches in  das  Pericard  und  den  linken  Bronchus  hinein- 
barst. Auch  in  diesem  Falle  war  der  linke  Vagus  in 
die  Wand  des  Aneurysma  eingezogen  und  durch  dasselbe 
abgeplattet.  Die  physikalischen  Zeichen  Hessen  auch  in 
diesem  Falle  die  Diagnose  bis  in  die  letzten  Tage  im 
Unklaren.  Das  Aneurysma  war  bei  einem  31jährigen 
Minenarbeiter  durch  Auffallen  eines  Steines  auf  den 
Rücken  entstanden. 

Das  deutsche  klin.  Archiv  bringt  hintereinander 
zwei  Fälle  von  Aneurysmen  der  aufsteigenden 
Aorta,  welche  sich  gegen  die  Pulmonalis  hin  ent- 
wickelten und  hochgradige  Stenose  derselben  beding- 
ten ,  Fälle,  welche  sieb  an  den  von  Ebstkik  (7)  unter 
No.  2  beschriebenen  anreiben. 

Der  erste  ist  von  Rindfleisch  und  Obernier  (Li) 
beschrieben  und  betrifft  einen  65  Jahre  alten  Maim,  der 
schon  im  Mai  1867  an  Erscheinungen  leidend  war,  welche 
die  Vermuthung  eines  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta 
nahe  legten.  —  Im  März  1868  hatte  sich  der  Kranke  wesent- 
lich verschlimmert  und  bot  folgendes  Bild :  Hochgradige  Cya- 
nose,  ausgesprochener  Hals-  und  Lebervenen  puls,  nerz- 
dämpfung  nach  rechts  verbreitet;  über  der  ganzen  Herzge- 
gend systolisches  Blasen,  am  stärksten  zwischen  beiden  fünf- 
ten Rippenknorpeln.  2.  Tou  an  der  Aorta  rein,  aber  schwach, 
2.  Pulmonalton  kaum  hörbar.  Am  Rücken  längs  der « 
Wirbelsäule  lautes  systolisches  Geräusch.  Tod  [am  23. 
Juni  1868.  Die  Section  zeigte  bedeutende  Erweiterung 
der  grossen  Körpervenenstämme;  ausgebreitete  Vor 
wachsung  beider  Pericardialblätter,  eine  besonders  dicke 
schwielige  Bindegewebsmasse  rechts  von  der  Aorta  geuau 
über  dem  gleich  zu  erwähnenden  Aneurysma  Horhgra- 
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dige  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  and  Ventrikels,  da- 
durch relative  Insuffizienz  der  Tricuspidalis;  Muscolatur 
des  Ventrikels  partiell  hypertrophisch.  Das  Lumen  des 
Pulmonalarterienstamme8  erheblich  verengert  durch  ein 
von  hinten  nach  vorn  dringendes  sackförmiges  Aneurysma 
der  Aorta.  Dieses  ist  regelmässig  halbkugelig,  3,3  Ctm. 
hoch,  4,5  Ctm.  breit,  communicirt  mit  der  Aorta  durch 
•ine  engere  Oeffnung,  deren  unterer  Rand  1  Ctm.  ober- 
halb des  lnsertionsraudes  der  Klappen  liegt.  Aorta  athe- 
romatös,  linksseitige  Klappen  normal.  —  VIT.  betonen 
die  Bedeutung  der  Pericardialschwieien  für  die  Entstehung 
des  Aneurysma  und  die  Anwesenheit  des  systolischen 
Geräusches  am  Rücken  für  die  Diagnose  einer  Pulmonal- 
Stenose,  von  welcher  dasselbe  wahrscheinlich  abzulei- 
ten ist 

Ganz  analoge  Verhältnisse  fanden  sich  in  einem  von 
Colberg  (16)  secirten  Falle,  dessen  genauere  Kranken- 
geschichte fehlt  Unmittelbar  über  den  Aortaklappen 
zeigte  sich  ein  nach  rechts  und  vorn  führendes,  ca.  tau- 
beneigrosses  Aneurysma,  welches  das  Ost.  pulmon.  fast 
vollständig  verlegte. 

Die  Transact.  of  the  patbol.  Society  bringen  reiche 

Beiträge  zur  Casuistik  der  Anenrysmen,  von 

welchen  wir  nur  Einzelnes  erwähnen  können. 

In  dem  Fall  von  Parsons  (41)  fand  sich  an  der 
linken  Art.  fossae  Sylvii  ein  hühnereigrosses  Aneurysma, 
welches  in  der  Fissura  Sylvii  lag,  theilweise  eingesunken 
in  eine  Vertiefung  des  Stirnlappens,  zwischen  dem  01- 
factorius  und  der  Insula  Reilii.  Die  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens  waren:  linksseitiger  Kopfschmerz,  plötz- 
liche Anfälle  von  Bewusstlosigkeit ,  gefolgt  von 
Erbrechen,  Erweiterung  der  linken  Pupille,  später 
vollständige  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  mit 
Ausnahme  des  Gesichts.  Tod  plötzlich  in  einem 
Anfall. 

Der  Fall  von  Peacock  (17)  reiht  sich  an  die  oben 
erwähnten  von  Ebstein,  Colberg,  Riudfleisch- 
Obernier  an:  ein  hühnereigrosses  Aortenaneurysma 
steuosirt  die  Art.  pulmon.  und  ist  in  dieselbe  ge- 
borsten. 

An  die  Beschreibung  dieses  Falls  reiht  Vf.  eine 
ausführliche  Abhandlang  über  die  verschiedenen 
Commnnicationen,  welche  sich  zwischen 
Aneurysmensäcken  und  den  Herzhöhlen 
oder  benachbarten  Gefässen  finden;  begleitet 
von  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  von  33 
hierher  gehörigen  Fällen. 

Arn ott  (s.  II.  2.  No  8.)  beschreibt  ein  wahres 
Herzaneurysma  von  seltner  Grösse,  in  welches  vom 
obern  Abschnitt  dos  linken  Ventrikels  eine  2  Zoll  weite 
Oeffnung  hineinführte  und  dessen  Wandungen  verkalkt 
erschienen.  Es  zog  sich  um  die  Ursprungsstelle  der 
Aorta  herum,  fast  das  ganze  Herz  umgreifend;  seine 
Höhle  hatte  überall  2 — 3  Zoll  Durchmesser,  seine  Wan- 
dungen waren  2-3  Linien  dick,  fibrös,  mit  zahlreichen 
kalkipen  Platten 

In  dem  von  Pick  (s.  II.  2.  No.  5)  mitgetheilten 
Fall  bestand  ein  taubeneigrosses  Aneurysma  des 
rechten  Ventrikels  und  ein  Aneurysma  des  Septum 
ventrirul.,  welches  von  der  Aorta  vom  Grunde  eines 
Sinus  Valsalv.  ausging  und  hier  mit  einer  kleinen  Oeff- 
nung mündete. 

Der  Fall  von  Murrhison  (20)  ergab  ein  Aorten- 
aneurysma, welches  in  die  Arter.  pulmon.  ge- 
borsten war:  daher  wahrscheinlich  ein  lautes  syslo- 
'  lischest  Geräusch,  welches  an  der  Basis  des  Herzens  am 
stärksten  war,  auch  am  Rücken  deutlich  gehört  wurde, 
sich  aber  nicht  nach  den  grossen  Halsgefässen  hin  fort- 
pflanzte. Consecutive  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  bestand  ausserdem. 

Plaisant  (21)  beschreibt  in  seiner  Dissertation 


einen  der  seltenen  Fälle  von  durch  Aneurysmen- 
bildnng  bedingter  Commn nication  zwischen 
Aorta  and  dem  rechten  Vorbof,  also  eine  Art 
Anenr.  arterioso-venosum. 

Der  Fall  betraf  eine  34jäbrige  Frau,  welche  unter 
unbestimmten  Erscheinungen  rheumatischer  Erkrankung 
des  Herzens  auf  der  Klinik  von  Hirtz  lag  und  nach 
zwei  Wochen  starb.  Es  bestand  abwechselnd  Fieber, 
Atembeschwerden,  Husten,  Stechen  in  der  Seite,  grosse 
Empfindlichkeit  der  Brust,  anämisches  Aussehen;  am 
Herzen  Anfangs  keine,  später  geringe  Zunahme  der 
Dämpfung,  an  der  Basis  bald  ein  systolisches,  bald  ein 
systolisch-diastolisches,  bald  gar  kein  blasendes  Geräusch 
zu  hören.  Die  Autopsie  enthüllte  zunächst  eine  exsuda- 
tive Pericarditis  ohne  fibrinöse  Auflagerungen.  Hyper- 
trophie des  Herzens.  Im  rechten  Vorhof,  unmittelbar 
über  der  Tricuspidalklappe,  ein  gestielter,  blumenkohl- 
äbnlicher  Tumor  von  grauer  und  gelblicher  Farbe,  ziem- 
licher Consistenz,  am  unteren  äusseren  Ende  scharf  ab- 
geschnitten. Von  dem  rechten  Sinus  Valsalvae  der  Aorta 
aus  gelangt  man  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  eine  in 
der  Axe  dieses  Tumors  gelegene  glattwandige  Höhle 
Diese,  offenbar  anenrysmatische  Höhle  communicirt  mit 
dem  rechten  Vorbof  und  gestattet  also  den  Durchtritt 
von  Blut  aus  der  Aorta  in  das  rechte  Herz.  Der  Tumor 
selbst  besteht  aus  Lagen  geschichteten  Fibrins.  Linke» 
Herz  normal.  In  den  Lungen  zahlreiche  Embolien  der 
Pulmonalarterienäste  mit  den  entsprechenden  Infarcteu. 
Milz  vergrössert 

Im  Weiteren  setzt  Vf.  die  Pathogenese,  Aetiologie 
and  Pathologie  der  vorliegenden  Krankheit  ausein- 
ander and  stellt  eine  Reibe  von  7  weiteren  anderweitig 
veröffentlichten  Beobachtungen  zusammen,  aas  welchen 
sich  aber  keine  practisch  verwerthbaren  Schlösse  er- 
geben. 

Haydkn  (24)  bespricht  einen  Fall  von  sehr 
grossem  Aneurysma  des  antern  Abschnitts 
der  Brustaorta,  dessen  Hauptzüge  folgende  sind: 

Junger  Mann,  beim  Heben  eines  Gewichtes  überan- 
gestreugt;  bald  nachher  Schmerz  im  Rücken;  2  Jahre 
lang  häufig  Klagen  über  heftig  paroxysmeuartige  Schmer- 
zen in  der  linkeu  Seite  und  Hüfte  und  im  Kreuz,  ver- 
mehrt durch  aufrechte  Stellung.  Geräusch  am  Schwert  - 
fortsatz,  prädiastolisch  (in  die  kleine  Pause  fallend)  umi 
synchron  mit  der  Pulsation  der  Abdominal aorta.  Zuwei- 
len auch  ein  diastolisches  Geräusch  von  musikalischem 
Charakter.  Einfaches  Blasegeräusch  au  den  letzten 
Rücken-  und  ersten  Lendenwirbeln.  Herzth&tigkeit  und 
Töne  normal.  —  *>  Monate  später  Vergrösserung  der  lin- 
ken Brusthälfte,  Dämpfung  von  der  Kasis  der  Lunge  bU 
zum  Winkel  der  Scapula;  Herzchoc  oberhalb  der  linkeu 
Brustwarze;  Percussionsschall  oben  voll  und  tympani- 
tisch.  Blutspeien :  Puls  frequent  und  schwach.  3  Wochen 
später  die  Leber  nach  vorwärts  in's  Epigastrium  gedrängt, 
aber  nicht  vergrössert;  das  Herz  bis  zur  Clavicula  ver- 
schoben; bebende  Pulsation,  von  einem  doppelten  Ton 
begleitet,  in  der  hinteren  unteren  Partie  der  linken 
Seite.  Das  Geräusch  am  ScbwertforUatz  besteht  schwä- 
cher fort;  Blasegeräusch  an  der  Lendenwirbelsäule;  zeit- 
weilige Verminderung  der  Harnsecretion;  Dyspnoeanfälle, 
in  deren  einem  Pat.  erliegt.  Die  Section  ergiebt  ein 
colossales*  Aneurysma,  welches  vom  unteren  Abschnitt 
der  Brustaorta  ausgeht,  das  Herz  nach  oben,  die  Leber 
nach  vorn  und  unten  drängt,  die  linke  Lunge  compri- 
uürt,  die  Rippen  aus  einander  drängt  und  die  Wirbel- 
säule erodirt  Vf.  macht  in  seinen  epikritischen  Bemer- 
kungen besonders  aufmerksam  auf  das  prädiastolisebe 
Geräusch,  das  immer  einen  exocardialen  Ursprung  docu- 
mentire,  auf  die  Verschiebung  des  Herzeus  nach  auf- 
wärts und  der  Leber  nach  vorwärts,  und  auf  dw 
längs  der  Wirbelsäule  wahrnehmbare  Blasegerikusch. 
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Goldbeck  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  Aorten- 
iiforysma  aas  der  FniEDRKicH'schen  Klinik,  der 
def>äilb  nicht  ohne  Interesse  ist,  weil  sich  bei  dem- 
selben Erscheinungen  fanden ,  welche  mehr  für  ein 
Pdnonalaneurysiiia  sprachen : 

Es  handelte  sich  bei  einer  40jährigen  Person  um 
a'oen  gedoppelten  pulsirenden  Tumor  im  zweiten  und 
inilw  linken  Intercostalraum.  Starkes  systolisches  Ge- 
riojch  über  der  Geschwulst  selbst,  hier  (in  der  Gegend 
in  Pulmonalostiums)  ein  starker  klappender  zweiter 
Tod:  längs  des  Stenmra  nach  abwärts  ein  systolisches 
und  diastolisches  Geräusch,  rechts  vom  Steinum  in  der 
Gefeod  der  Aorta  nur  ein  schwaches  systolisches  und 
hin  diastolisches  Geräusch.  Die  linke  Radialis,  Bra- 
chialis und  Subclavia  pulsiren  schwächer  als  die  rechte; 
durch  Druck  auf  den  pulsirenden  Tumor  kaun  der  Puls 
in  der  Radialis  und  Brachialis  zum  Verschwinden  ge- 
bracht werden.  Uuter  zunehmendem  Wacbsthum  des 
Tumors,  auftretenden  Schmerzen,  Dysphagie  und  Dyspnoe 
erfolgte  der  Tod  im  März  18G8,  nach  2jährigem  Aufent- 
balt  im  Hospital.  Die  Section  ergab  zwei  aneurysma- 
t>*che  Erweiterungen  der  Aorta:  die  erste,  kleinkinds- 
topfgrosse  beginnt  1  Zoll  über  den  Aortaklappen  und 
betbeilgt  vorwiegend  die  vordere  nnd  untere  Wand  der 
Aorta;  Commvinication  mit  der  Aorta  ziemlich  eng.  Aus 
dem  nicht  erheblich  erweiterten  Aortenbogen  entspringen 
die  Anonyma,  Carotis  sin.  und  Subclavia  sin.,  letztere 
iQ  ihrer  Mündung  durch  Verkalkung  der  Aorta  verengt. 
Unterhalb  der  Subclavia  geht  die  Aorta  nach  links  und 
Lutea  in  einen  zweiten  kleineren  Sack  über,  der  die 
Wirbelsäule  usurirt  hat  und  von  welchem  eine  kleinere 
baselnussgross«  Ausbuchtung  den  linken  Bronchus  com- 
primirt.  Der  Stamm  der  Pulmonal  arte  rie  lag  zwischen 
dta  beiden  Sacken  und  wurde  von  denselben  coraprimirt ; 
ihre  Klappen  normal. 

Wegen  verschiedener  in  diesem  Falle  vorhandener 
Zeichen,  die  von  den  Autoren  als  characteristiscb  für 
Polmonalaneurrsmen  anagegeben  werden,  bat  Vf.  eine 
Zusammenstellung  von  20  Fällen  von  P  o  l  m  o  n  a  1  a  n  e  u- 
rysmen  gemacht  and  kommt  dabei  zu  dem  Resultat, 
.das«  mit  den  bis  jetzt  gegebenen  differentiellen 
Zeichen  es  schlechterdings  unmöglich  ist,  nur  mit 
einiger  Sicherheit  die  Diagnose  auf  ein  Pnlmonalanen- 
rvsmazn  stellen.- 

Holard  (27)  (heilt  folgenden  nicht  uninteressanten 
Kall  mit:  Ein  35 jähriger  Soldat,  der  früher  an  verschie- 
denen Krankheiten,  u.  A.  auch  an  Syphilis  gelitten 
hatte,  leidet  seit  längerer  Zeit  an  heftigen  neuralgischen 
Sehmerzen  an  der  rechten  Seite  des  Halses  und  der 
oberen  Rumpfpartie  und  im  rechten  Arm.  Dazu  in 
der  letzten  Zeit  Rauhigkeit  der  Stimme  und  fast  voll- 
ständige Stimmlosigkeit.  Radialpuls  rechts  unfühlbar,  Ca- 
roäspuls  schwach.  Häufige  neuralgische  Anfälle;  in 
den  letzten  Lebenstagen,  als  Patient  plötzlich  seine  sonst 
immer  stark  nach  rechts  gekrümmte  Haltung  änderte, 
erschienen  Pulsationen  in  der  Hübe  der  Stornalarticula- 
tion  der  ersten  Rippe,  zugleich  eine  pulsirende  An- 
schwellung oberhalb  der  rechten  Clavicula.  Der  Kranke 
erlag  unter  den  Erscheinungen  einer  langsam  fortxchrei- 
teaden  Asphyxie.  Die  Section  zeigte  zunächst  A  u  s  d  e  h  - 
nung  der  Aorta  dicht  unterhalb  der  halbmondförmigen 
Klappen  bis  zu  ziemlich  beträchtlicher  Weite.  Auf  der 
Art  anonyma,  auf  ihrer  vorderen  Wand  sitzt  ein  un- 
regelmäßig eiförmiger  Aneurysmensack  von  8  Ctm. 
rröjstem  Durchmesser  auf,  der  durch  eine  8  Mm.  weite 
Oeffnuag  mit  der  Arterie  communicirt  Dieser  Sack 
mosste  vermöge  seiner  Lage  und  Grösse  die  Trachea, 
den  Plexus  brachialis  und  vorwiegend  den  Nerv,  recur- 
rens comprimiren.  Unmittelbar  unterhalb  des  Bogens  der 
Aorta  findet  sich  ein  anderes  Aneurysma  ven  Hühnerei- 


eigrösse  das  mit  seiner  hinteren  Wand  am  3.-6  Brust- 
wirbel festhaftet  und  mit  der  Aorta  durch  eine  3  Ctm. 
weite  Oeffnung  communicirt.  Die  Wirbelkörper  sind 
usurirt,  Trachea  und  Oesophagus,  sowie  der  Recurrens 
8inistcr  comprimirt. 


Nachtrag. 

K  leolayien,  J.,  (Chrl»tl»nla)  Antnrjim*  aorUr  itcendentli.  Nor 
dUk  med.  Arkl».    1.  Bd.    ?.  H.    KorUr«  meddelingtn  8.14. 

N.  N.,  60  Jahre,  kräftig,  bekam  1857  durch  einen 
Sturz  bedeutende  Contusionen,  wurde  aber  bald  geheilt 
Ein  Jahr  später  entwickelte  sich  ein  Rückenmarksleiden 
mit  Parese  der  unteren  Extremitäten  und  der  Harnblase. 
Dieselbe  bestand  in  den  folgenden  Jahren  fast  unverän- 
dert, trotz  der  angewendeten  Behandlung.  1864  eine 
langwierige  und  heftige  Bronchitis,  die  1865  wiederkehrte 
und  von  nun  an  fortdauerte  Etwas  später  starke  reis- 
sende Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte,  der  rechten 
Schulter  und  Ann,  stets  zunehmende  Kurzatbmigkeit, 
Erstickungsanfälle  und  heftige  Schmerzen  beim  Liegen 
auf  der  rechten  Seite,  von  Husten  unterbrochene  Sprache, 
Schlaflosigkeit.  Im  Frühling  1866  bemerkte  er  eine 
pulsirende  Gescbwult  im  2.  rechten  Intercostalraum;  die- 
selbe nahm  allmälig  zu  und  gab  während  des  Hustens 
das  Gefühl,  als  würde  sie  gesprengt  werden.  —  Anfang 
Juli  1866  fand  ihn  Vf.  sehr  mager,  mit  graugelber  Haut- 
farbe, ängstlichem  Ausdruck,  kurzem  Athem,  heiserer 
Stimme.  Ataxiscber  Zustand  der  Unterextremitäten;  die 
Blase  musste  täglich  entleert  werden.  -  Im  2.  rechten 
Intercostalraum  eine  pulsirende  Geschwulst,  1A  Zoll  im 
Durchmesser,  balbkugelförmig,  ca.  \  Zoll  über  den  Um- 
gebungen emporragend ;  der  innere  Rand  ca.  f  Zoll  vrm 
rechten  Sternalrande  entfernt  Die  Geschwulst  wurde 
durch  Druck  verkleinert,  erhob  sich  aber  gleich  wieder. 
Die  2.  und  3.  Rippe ,  so  wie  der  rechte  Sternalrand 
wurden  durch  die  Pulsation  emporgehoben,  das  Brust- 
bein war  hervorgewölbt,  am  meisteu  im  Niveau  des  3. 
Rippenknorpels.   Perc  gedämpft  vom  oberen  Rande  der 

2  Rippe,  2  Zoll  rechts  vom  Brustbein;  die  Dämpfung  er- 
streckte sich  schr.ig  links  und  abwärts  bis  zur  5.  Rippe, 
ein  wenig  mehr  als  2  Zoll  links  vom  Brustbein  Herz- 
spitzenimpuls nicht  fühlbar,  aber  ein  über  die  ganze 
gedämpfte  Partie  verbreiteter  Impuls  fühlbar.  In  beiden 
Lungen  starkes  Pfeifen  und  Rasseln.  1.  Herzton  ver- 
längert, 2.  scharf  und  klar,  über  der  pulsirenden  Ge- 
schwulst ein  schwach  blasendes,  systolisches  Geräusch. 
Radialpuls  an  beiden  Seiten  gleich,  schwach,  klein,  120 
— 130.  Im  Jugulum  keine  Pulsation.  —  Den  10.  Juli 
unterwarf  sich  Pat.  der  Tufnell'schen  Behandlung, 
welche  durch  Beschränkung  der  besonders  flüssigen 
Nahrung  die  Blutmenge  zu  vermindern  und  zu  inspis- 
siren  beabsichtigt;  .gleichzeitig  wird  Pat.  durch  10 — 11 
Wochen  in  ziemlich  unbeweglicher  Rückenlage  gehalten, 
um  die  Herzschläge  zur  grösstmöglichsten  Langsamkeit 
zu  bringen.  Die  letztere  Indication  konnte,  wegen 
des  Zu^tandes  de«  Kranken  nur  theil weise  erfüllt  wer- 
den. Er  bekam  täglich  16  Loth  feste,  In  Loth  flüssige 
Nahrung,  Tra.  Digitalis  comp,  gutt  V  trihorio  eine 
Woche  hindurch.    Lactucarii  Gr  j  +  Morphini  Gr.  Vio 

3  mal  täglich.  Diese  Behandlung  wurde  bis  gegen 
Endo  des  Septembers  fortgesetzt  Die  Geschwulst  ver- 
kleinerte sich  stets  mehr  und  war  am  10.  August  nicht 
mehr  sichtbar;  die  Pulsation  wurde  geringer;  die  Dämp- 
fung rechts  vom  Brustbeine  schwand  allmälig  ganz, 
diejenige  am  Brustbeine  selbst  ging  nicht  so  weit 
hinauf  als  früher;  der  Athem  leichter,  Husten  weniger 
häufig,  weniger  heftig  und  geräuschlos;  die  Schmerzen 
bedeutend  herabgesetzt.  Puls  schon  am  I  August  72. 
Von  nun  an  wurde  eine  reichlichere  Nahrung  gestattet,  und 
Pat  fühlte  sich  im  Herbste  viel  besser  als  in  den  letzten 
Jahren.    Im  December  kehrten  die  Schmerzen  zurück 


Digitized  by  Google 


S6 


ERB,  KRANKHEITEN  DES  CIBCULATIOMSAPPAJUTES. 


waren  aber  von  keiner  langen  Dauer;  es  erschien  zwi- 
schen dem  3.  und  4.  Rippenknorpel  eine  Strecke  auf 
das  Sternum  hinein,  eine  pulsirende  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Eies.  Dieselbe  perforirte  das 
Steinum  und  war  gleichsam  in  zwei  Hälften  durch  einen 
festen  horizontal  verlaufenden  Strang  getbeilt  Kein 
Geräusch  über  der  Geschwulst  hörbar.  Die  Kur  wurde 
mit  einiger  Modification  wiederin  Anwendung  gebracht.  Die 
Digitalispräparate  vertrug  er  nur  schlecht  Indessen 
verkleinerte  sich  die  Geschwulst,  und  der  Puls,  der 
wieder  beschleunigt  war  (116-120).  verlangsamte  sich 
bald  in  Folge  der  ruhigen  Lage  (70).  —  In  den  16 
darauf  folgenden  Monaten  war  Vf.  verreist;  nach  seiner 
Rückkehr  fand  er  die  Geschwulst  etwas  verkleinert,  das 
Befinden  recht  gut.  Anfangs  September  1868  fiel  Pat. 
wahrend  des  Essens  plötzlich  zurück  und  war  todt 
-  Section:  Herzbeutel  von  Blut  ausgedehnt,  durch 
Beratung  eines  Aneurysma  Aortae  ascendentis.  Herz 
blutleer,  comprimirt,  rükwärts  geschoben.  Unebene  Er- 
weiterung des  Bulbus  Aortae,  Aorta  asc.  und  des  vorderen 
Tbeiles  des  Arcus  Aortae;  das  Lumen  an  mehreren 
Stellen  ^  bis  2  mal  grösser  als  normal.  Atheromatöse 
Degeneration  mit  Kalkablagerungen  der  ganzen  Aorta 
thoracica.  Die  Eingangsöffnung  zum  aneurysmatischen 
Sack  wird  von  der  vorderen  Wand  des  Bulb.  Aortae  und 
der  Aorta  asc.  gebildet;  sie  erstreckt  sich  von  \  Zoll 
oberhalb  des  Aortenklappen randes  bis  gegen  1  Zoll  von 
iler  Art.  anonyma  entfernt.  Das  Aneurysma  erstreckt 
Mch  nach  vorn,  ist  5  Zoll  hoch,  3*  Zoll  breit,  3*  Zoll 
von  vorne  nach  hinten.  Vorne  adhärirt  es  am  Brust- 
beine (von  dem  2.  bis  zum  5.  Rippenknorpel).  Der 
Sack  fast  ganz  von  Fibrinschichten  erfüllt;  die  äusseren 
Dt.  1  Zoll  dick,  fest,  vorne  durch  einen  gebuchteten 
Kanal,  die  zur  Perforationsstelle  des  Brustbeins  führt, 
durchbohrt,  die  inneren  weicher.  Die  Rupturöffnung 
liegt  abwärts  und  nach  hinten  an  der  gegen  die  linke 
Herzkammer  gekehrten  Fläche.  Die  2.  und  die  3.  Rippe 
in  einer  Strecke  von  t  Zoll  verdünnt  Der  vordere 
Rand  des  rechten  oberen  Lungenlappens  mit  der  Pleura  co- 
stalis  durch  eiuen  dünnen  Bindegewebsstrang  adhäreut. 

Die  Bemerkungen  des  Vf.'s  geben  ans  der  Kran- 
kengeschichte natürlich  hervor.  Er  glaubt,  die  Tuf- 
.NKj.L*sche  Methode  sei  auch  bei  äusserlich  gelegenen 
Aneurysmen,  wo  keine  Coropression  möglich,  zu  ver- 
suchen. 

f.  Trier.  (Kopenhagen.) 


Heppner  (29)  beschreibt  ein  Präparat  eine«  Aneu- 
rysma d.  Art  mesent  sup.,  welches  durch  Berstung 
/um  Tode  geführt  hatte  und  sich  zunächst  dadurch  Ton 
den  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  unter- 
scheidet, dass  es  nicht  dicht  am  Ursprung  der  Mcs.  super, 
sich  fand,  sondern  ca.  17  Ctm.  von  demselben  entfernt 
an  der  Convexität  der  Arterie  aufsass.  Der  Sack  war 
oval,  4  Ctm,  lang,  3  Ctm.  breit,  auf  seiner  Innenfläche 
mit  Fibringerinnseln  bedeckt  und  wahrscheinlich  nur  von 
den  äussern  Gefässhautschichten  und  der  Serosa  des  Me- 
senteriums gebildet.  Die  Berstung  des  Sackes  hatte  zu 
einem  beträchtlichen  Extravasat  zwisebeu  die  Blätter  des 
Mesent.  ilei  geführt  und  zu  einem  massenhaften  Blut- 
erguss  in  die  Bauchhöhle.  —  An  die  von  einer  Abbil- 
dung begleitete  Beschreibung  dos  Präparates  knüpft  Vf. 
einige  aprioristische  Bemerkungen  über  die  Diagnose  und 
Therapie  solcher  Aneurysmen,  die  wir  hier  füglich  über- 
gehen können. 

Moore  (30)  macht  anf  einige  Symptome  aufmerksam, 

die  zwar  schon  früher  bekannt  waren,  aber  von  grossem 

Werth  für  die  Diagnose  der  Abdomjnalanen- 

rystnen  sind.  Zunächst  die  epigastrische  Pulsation, 


besonders  wenn  dieselbe  persistent,  in  den  verschie- 
densten Lagen  des  Kranken  (Knieellenbogenlage) 
wahrzunehmen  ist  Dann  -  and  das  hält  er  für  be- 
sondere charakteristisch -ein  umschriebenes  Blase- 
Geräasch  längs  der  Wirbelsäule,  besonders  wenn  das- 
selbe auch  bei  vornübergebeugtem  Oberkörper  zo  boren 
ist  -  Ans  einem  -  ungenügend  beobachteten  -  Falle 
zieht  er  denn  auch  den  Schluss,  dass  Erscheinungen 
von  zeitweiser  Aphonie,  Dyspnoe  nnd  Dysphagie  eben- 
falls durch  Abdominalaneurysmen  bedingt  sein  können 
und  nimmt  zur  Erklärung  derselben  Druck  auf  die 
Verzweigungen  des  Vagus  und  Sympathicus  im  Plexus 
coeliacus  in  Ansprach,  der  jene  Symptome  anf  re- 
flectorischera  Wege  erzeugen  solle. 

DieArbeit  top  Sallb  (36)überdieAneurysmen 
der  Bancbaorta  bringt  ausser  zweineaen,  übrigens 
nichts  Besonderes  darbietenden  Fällen  dieser  Krank- 
heit eine  recht  gute  Bearbeitung  und  Zusammenstellung 
unserer  bisherigen  Kenntnisse  darüber.  Die  Sympto- 
matologie, Diagnostik,  Prognose  and  Behandlung 
werden  anf  Grund  der  vorhandenen  Literatur  aus- 
führlich besprochen.  Neues  findet  sich  jedoch  in  der 
Arbeit  nicht 

Adams  (37)  schildert  kurz  folgenden  Fall:  56 jähr. 
Mann,  leidet  erst  seit  Kurzem  an  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz, wozu  sich  nach  wenigen  Tagen  Ptosis,  Unbe- 
weglichkeit  des  rechten  Bulbus  und  Ulceration  der  Cornea 
gesellte.  Diese  Erscheinungen  bestanden  im  Augenblick 
der  Untersuchung  noch  fort;  ausserdem  vollständige  An- 
ästhesie der  Cornea  und  Conjunctiva,  der  rechten  Supra- 
orbitalregion  und  Nasenseite,  theilweise  Anästhesie  der 
rechten  Supramaxillarregion.  Später  hochgradige  Albu- 
minurie, allgemeiner  Hydrops  und  Tod  wenige  Monate 
nach  Beginn  dor  obigen  Erscheinungen.  Die  Section 
ergab  als  Ursache  derselben  ein  circa  waUnussgrosses 
Aneurysma  der  Carot.  int  dextr.,  welches  vom  rechten 
Sinus  cavernosus  hervorragte.  Genauere  Angaben  fehlen. 

Balkotr  (42)  setzt  seine  Mittheilungen  über  die 
erfolgreiche  Behandlung  von  Aneurysmen  mit 
lange  fortgesetzten  grossen  Dosen  von  Jodka- 
Ii  am  fort.  Er  lässt  die  Kranken  1-2  Drachmen  Jod- 
kali täglich  viele  Monate  hindurch  nehmen,  sie  dabei 
Monate  lang  ruhige  Lage  einhalten  and  unterstützt 
die  Beruhigungsversuche  gewöhnlich  noch  durch  grosse 
Gaben  von  Narcoücis. 

Zunächst  berichtet  er  über  das  anhaltende  Wohl- 
befinden der  drei  Kranken,  deren  Geschichte  er  im 
vorigen  Jahre  mitgetheilt  (s.  vorjähr.  Ber.,  II.  S.  77). 
Daran  reihen  sich  8  weitere  Krankheitsfälle  von  zum 
Theil  unzweifelhaften  and  sehr  grossen  pnlsirenden 
und  flactuirenden  Aneurysmen  der  Aorta,  der  Inno- 
minata,  welche  in  der  Tbat  durch  die  genannte  Be- 
handlungsmethode zum  Theil  eine  entschiedene  Besse- 
rung erfahren  zu  haben  scheinen.  Die  Tumoren  wur- 
den kleiner,  derber,  fester,  ihro  Wandungen  verdick- 
ten sich,  die  Pulsation  wurde  undeutlicher  und  bloss 
hebend,  die  subjectiven  Beschwerden  milderten  sich, 
so  dass  manche  von  den  Kranken  sogar  wieder  xu 
ihrer  Arbeit  zurückkehren  konnten.  Jedenfalls  ermu- 
tbigen  die  von  dem  Vf.  mitgetheilton  Krankheitsge- 
schichten, deren  nähere  Details  man  im  Original  nach- 
sehen möge,  sehr  zur  weiteren  Prüfung  dieses  Heil- 
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teruhreos  bei  den  in  der  Regel  so  trostlosen  inneren 
Aoeirysmen. 

I  Raptur  der  Arterien;  Aneurysma  disae- 

r  Ktlly.  C,  SpooUneoua  ruptura  of  eorta.  Traai.  ot  patboL  8oe. 
III  p.  X»4.  (In  Folge  niiealger  alheromatöaer  Krkrankoog  b«i 
•iaea  njihrigen  Maua.)  —  I)  Wfi»,  Oscar,  Aneurysma  dli- 
Meaai  dar  Aoru  aeeenden».  Areb.  der  Heilk.  X.  8.490—  SOJ-  — 
»  r\«f  ft  Blltoo,  Dlaeeedng  anenrlam  of  the  aorta.  llad. 
Tim.  aad  Gaa.  ttopt.  25.  und  Mad.-Cblr.  Trane.  LH 

In  dem  Ton  Wyss  (2)  sehr  ausführlich  mitgethciltou 
Fall  Ton  Anear.  dissecans  bestanden  während  des  Lebens 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines  Aneurysma  aortae 
axeod.  (Dämpfung  nach  rechts,  pulsirender  Tumor,  Schling- 
beschwerden,  Pulsdifferenz,  später  Fehleu  des  rechten 
P.idiaipulses,  Herzhypertrophie),  dessen  Entstehung  sich 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  traumatische  Ursache 
rornckführen  liess.  Daneben  bestanden  Erscheinungen 
von  chronischer  ulcerirender  Lungenerkrankung.  Die 
>*ction  zeigte  hochgradige  Atherose  der  Aorta.  Im  An- 
fufitbeil  derselben,  6  Ctm.  über  dem  Klappenring  fin- 
det ikh  Tora  ein  3,5  Ctm.  langes  und  3,2  Ctm.  breites 
Loch  in  der  Media  und  Intima  des  Gefässes;  die  Adventitia 
ist  abgehoben  und  in  der  Umgebung  des  Loches  einige 
Ctm.  weit  von  der  Media  abgelöst  Die  nicht  zerrissene 
Adrentoua  bildet  einen  nach  allen  Durchmessern  12  Ctm. 
Crossen  aneurysmatischen  Sack,  der  mit  den  meisten 
Sachbirtheilen  verwachsen  und  grösstentbeils  mit  frischen 
iad  ih>n  Fibringerinnungen  erfüllt  ist  Linker  Bron- 
cho« durch  die  Verdrängung  der  Aorta  stark  comprimirt; 
ebenso  ist  die  Auonyma,  sowie  die  Carotis  und  Subcla- 
via dextr.  Ton  dem  Aneurysma  nach  hinten  und  obeti 
redrlngt  und  gegen  die  Trachea  comprimirt  —  Stenose 
'W  Bronchien  durch  alte  Narben:  ebensolche  Narben 
in  Oesophagus;  chronische  rechtzeitige  Pneumonie  und 
PWaverwachsun  gen. 

IL  Fagge  (3)  berichtet  über  einen  merkwürdigen 
Fall  ton  Aneurysma  dissecans  der  Aorta.  Sechs 
Jahre  Tor  dem  Tode  hatte  Pat  eine  plötzliche  Attaque 
von  Herzschmerz  und  Cyanose,  die  jedoch  sehr  bald 
vorüberging.  Pat  erholte  sich  davon  vollständig  und  erst 
venige  Monate  vor  seinem  Tode  stellten  sich  schwere 
Syaptome  ein.  Die  Section  zeigte  ein  colossales  An. 
dissecans.  Ungefähr  einen  Zoll  über  den  Aortaklappen 
«iren  die  inneren  Arterienhäute  in  der  ganzen  Periphe- 
rie des  Gefässes  zerrissen  und  durch  eine  1  -  U  Zoll  breite 
Spalte  getrennt    Unterhalb  des  Abgangs  der  linken  Sub- 


clavia fand  sich  eine  ähnliche  totale  Trennung  der  inne- 
ren Häute  in  ihrem  ganzen  Umfang.  Der  Canal  des 
Aneurysma  lag  hinter  dem  Aortenbogen,  und  der  letz- 
tere erschien  gleichsam  eingebettet  in  die  vordere  Wand 
des  Aneurysmasackes.  Der  doppelte  Canal  zog  sich 
durch  die  ganze  Länge  der  Aorta  thorac.  und  abdomi- 
nalis hinab  nnd  endigte  auf  der  einen  Seite  am  Anfangs  - 
tbeil,  auf  der  anderen  Seite  an  der  Theilungsstelle  der 
Iliaca  communis.  An  beiden  Punkten  führte  eine  Oeff- 
nung  aus  dem  Aneurysma  zurück  in  die  Aorta.  Die 
Adventitia  war  mit  einer  gelblichen  Schichte  membran- 
artiger Auflagerung  bedeckt.  —  Derselbe  Fall  findet  sich 
etwas  ausführlicher  mitgetheiit  und  von  epikritiseben  Be- 
merkungen begleitet  in  den  Med.-chir.  Transact  (3); 
daselbst  findet  sich  auch  eine  Abbildung  beigegeben. 

Krankheiten  der  Venen  und  Lymphgefasse. 

1)  Lelong,  Ilareal,  filude  aar  l'arterite  «t  la  phlebiie  rbumaii« 
male  aigue.     Thea«  da  Varia.  4*.  144  pp.     -  J)  Fleurr. 
Paieolta  rbamaUamale.  Oaa  daa  hop.  Mr.  9.  (Ttaromboee  dar  Va- 
ct  napbena  im  Verlauf  eine»  proloogirtea  GeleDkrbeumiLiUimii 
plotal.  Tod,  wahrscheinlich  dareb  Emboli«.) 

Lklong  (1)  hat  unter  der  Anspielen  seines  Leh- 
rers Empis  eine  dickleibige  Dissertation  geschrieben, 
welche  sich  vorwiegend  mit  der  aenten  rheumati- 
schen Phlebitis  beschäftigt.  Ueber  die  gleichna- 
mige Entzündung  der  Arterien  macht  Vf.  einige  Be- 
merkungen, die  jedoch,  da  er  weder  eigne,  noch  fremde 
Beobachtungen  darüber  aufweisen  kann,  ziemlich  ge- 
genstandslos sind.  —  Seine  Bearbeitung  der  rheumat 
Phlebitis  gründet  sich  auf  4  eigne  nnd  eine  grössere 
Anzahl  fremder,  bereits  früher  publicirter  Beobachtun- 
gen. Ueberall  fehlen  genauere  anatomische  Untersu- 
chungen, welche  die  entzündliche  Natur  der  Krank- 
heit nnd  ihre  Existenz  vor  der  begleitenden  Throm- 
bose mit  Sicherheit  constatirten.  Als  Hauptbeweis  für 
die  rheumatische  Natur  der  Krankheit  erklärt  Vf.  das 
Vorkommen  derselben  gleichzeitig  mit  acutem  Gelenk- 
rheumatismus ;  er  will  sie  scharf  getrennt  wissen,  von 
der  puerperalen  Phlegmasia  alba  dolens.  Die  ausführ- 
liche Schilderung  der  Symptome,  Diagnostik,  Prognoso 
und  Therapie  der  Affection  bringt  nichts  Neues  von 
Bedeutung. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  MÜNK  in  Bern. 


I.  411'faaebfs. 

'raeatsel,  Cabar  daa  Che*ne-8wkea'eehe  Reepiratioss-Pbae- 
tiQta  Mlttfeetlao«;  ao»  der  Trag  be'aebaa  Klinik.  Barl.  Ulm. 
•ata.  St.  17.    —    I)  Bergeon,  II.        Daa  bruita  phytiolo- 


gi  iut*  ri«  la  reepiraUoo.  Compt.  r«nd.  LXVI1I.  p-  431-4S5.  - 
3)  llarcet,  W.,  On  Iba  ata  of  ebareoal  reepiraior«  Ib  diaaaaa 
ef  the  long»  aad  alr-paeiagea.  Brit.  med.  Joorn.  Jan.  23.  -  4) 
Stern,  Ueber  MeUllklang  nnd  Conaonaua  -  BreeheintiDKe». 
WotbenbL  d.  Ga»ell*eb.  d.  Wiaoar  Aertte.  Nr.  SO.  -  i;  Green 


Digitized  by  Google 


88 


MI  KK,  KRASKRE1TKN  DER  RKSPTRATIONSORflAHB. 


Hoftie,  New-York),  Du  traiteinenl  de«  inaladic»  de«  tolee 
reapiralolree.  Preaie  mit  belg*  Nr.  44.  (OertHche  Beh>ndlnnic 
d«r  LarjnaaBertiooen  mit  Schvammeben  ond  krg.  nitric.  Be- 
nandlnnx  der  Lungenkrankbelten  mit  tele  t  iDjeeUoneo  von  Lösun- 
gen tob  Argem,  ollr.  durch  einen  Je  n*«h  ReHeben  In  den  reeh- 
len  oder  linken  Bronchi»  eingeführten  Catheter  Natirlleh  mit 
lauterem  gllintende  Erfolge!}  -  6)  Corel«*.  I~,  Tratttmeat» 
locale  delle  afteitoni  degli  organl  Del  reiplro  mediane«  epeclal- 
mrnte  le  inalatloni  dl  eoetanie  medkaaentaee.  —  T)  Do  bell, 
Horace,  On  artjfielal  reapiratlnn  m  a  rened*  ia  dlaeaeea  of 
Ihe  che.t.  Brlt  med.  Joum.  Jan.  »0.  8)  Mandl,  Hjdrale 
de  chloral  rn  a»plration  daos  lei  affec'lone  bronehtquea.  Oai 
de»  hAph  Nr.  UT.  9;  Co  eo.  D.,  Rendleonto  cllnlco  dell  enno 
»col.  1587-«»  della  prina  elinlea  dl  Napol»  dlxetl»  dal  Prot.  8. 
Tomme»!.  MatatUe  polmonale.  II  Morgagni.  Dlap.  III  *  IV. 
p.  20f>. 

Frab»tzbi,(1)  tbeilt  die  Ansichten  Traube's  Ober 
das  Cheyne-StokesscheRespirations-Phae- 
nomon  mit.  Dasselbe  besteht  bekanntlich  darin,  dass 
der  betreffende  Kranke  platzlich  für  kurze  Zeit  an  re- 
spiriren  aufhört,  dann  wieder  zu  atbmen  anfängt,  An- 
fangs schwach,  dann  immer  häufiger  nnd  tiefer,  zuletzt 
wieder  schwächer  und  langsamer,  bis  eine  neue  Pause 
eintritt,  worauf  dann  der  eben  beschriebene  Respira- 
tionsmodus von  Neuem  beginnt  etc.  Während  nun 
Storks  das  Phaenomen  als  charakteristisch  für  Fett- 
entartung des  Herzens  angesehen  hat.  bat  es  Traibb 
bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen  beobachtet, 
so  bei  Hirnhacmorrhagieen,  bei  Hirntumoren,  im  coma- 
tosen  Stadium  urämischer  Anfälle,  im  dritten  Stadium 
der  Meningitis  tuberculosa  nnter-Umständen,  wo  nicht 
einmal  von  einer  Erkrankung  des  Gefässsystems,  ge- 
schweige von  einer  Fettentartung  des  Herzmaskeis  die 
Kede  sein  konnte.  Ebenso  Hess  es  sich  ausser  an 
Ketterkrankung  des  Herzens  auch  bei  andern  Affec- 
tionen  desselben,  z.  B.  bei  Sclerose  der  Coronarar- 
terien  etc.  constatiren. 

Das  Phänomen  selbst  erscheint  nicht  immer  in  der 
gleichen  Weise,  indem  mitunter  die  Dauer  der  Perioden 
sehr  kurz  and  die  Pausen  sehr  wenig  aasgeprägt  sind. 
Bei  ungewöhnlich  langen  Pausen  zeigen  sich  öfters, 
aber  dann  immer  erst  gegen  Ende  der  Pause,  Zuckungen 
in  den  verschiedensten  Körpermnskeln ,  besonders  im 
Gesicht  und  an  den  Oberextremitäten.  Während  län- 
gerer Pausen  nimmt  Öfters  die  Spannung  der  Arterien 
zu,  die  Zahl  der  Pulse  ab. 

Nach  Traube  entsteht  dieser  Respirationsmodus 
durch  die  mangelhafte  Zufahr  von  arteriellem  Blute 
zur  Medulla  oblongata,  dem  Sitze  des  Centrums  des 
respiratorischen  Nervensystems,  nnd  wird  daher  jedes- 
mal dann  erscheinen  müssen,  wenn  in  Folge  stark 
verminderter  Sauerstoffzufuhr  die  Erregbarkeit  der 
das  respiratorischeCentrnra  zusamraensetzendenNerven- 
zellen  in  höherem  Grade  abgenommen  hat,  so  dass  es 
dann  einer  viel  grösseren  Menge  von  Kohlensäure  als 
unter  normalen  Bedingungen  zur  Auslösung  einer  Inspi- 
ration bedarf.  Das  Verhältnis«  ist  ähnlich,  wie  nach 
Durcbschncidnng  der  Vagusnerven  am  Halse,  wonach 
bekanntlich  die  Zahl  der  Respirationen  bedeutend  her- 
abgesetzt, sie  selbst  aber  viel  tiefer  werden  -  eine 
Erscheinung,  die  Traube  dadurch  erklärte,  dass  nach 
Dnrchschncidung  der  Vagi  das  respiratorische  Centram 


nar  noch  von  denjenigen  Nervenfasern  erregt  werben 
kann,  welche  mit  Ausnahme  der  Langen  alle  übrigen 
Körpertheile  mit  der  Medulla  oblongata  in  Verbindung 
setzen.  Zu  ihrer  Erregung  muss  aber  das  Körperar- 
terienblut erst  auf  denjenigen  KobJensäaregehaU  ge- 
bracht werden,  den  anter  normalen  Verhältnissen 
nur  das  Pulmonalarterienblut  hat.  Es  werden  also 
längere  Pansen  zwischen  den  einzelnen  Inspirationen 
entstehen  müssen,  andererseits  aber  werden  diese 
viel  tiefer  sein  müssen,  als  normal,  weil,  wenn 
einmal  die  sämmtliehen  sensiblen  Nervenfasern  zur 
Wirkung  gelangen,  ihre  Wirkung  eine  angleich  stär- 
kere sein  mnss,  als  die  der  an  Zahl  ungleich  kleineren 
Vagusfasern. 

In  gleicher  Weise  erklärt  sich  das  8toke«'sche 
Phaenomen.  In  Folge  der  verminderten  Erregbarkeit  des 
respiratorischen  Centrums  vermögen  die  normalen 
Rohlensäaremengcn  keine  Inspiration  hervorzurufen. 
Hierzu  bedarf  es  abnorm  grosser  Mengen,  zu  deren 
Erzeugung  grössere  als  die  normalen  Zeiträume  nöthig 
sind,  daher  die  langen  Respirationspausen.  Am  frü- 
hesten wird  die  zur  Erregung  noth wendige  Kohlen- 
säuremenge im  Gebiete  des  Pulmonalarteriensystems 
vorbanden  sein  und  daher  zuerst  naeh  der  Pause  die 
flachen,  nichts  weniger  als  angestrengten  Inspirationen 
entstehen.  Indem  nun  weiter  auch  im  Körperarterien- 
blut der  Procentgehalt  an  Kohlensäure  so  weit  ge- 
wachsen ist,  dass  auch  die  von  der  Haut  etc.  die 
Medulla  oblongata  erregenden  sensiblen  Nervenfasern 
zur  Wirkung  gelangen ,  kommt  es  zu  immer  tieferen 
Inspirationen,  die  nun  bald  wieder  in  Folge  der  durch 
sie  bewirkten  schnellen  Ausscheidung  der  Kohlensäure 
flacher  werden,  bis  auch  der  Gehalt  des  Pulmonal- 
arterienbluts  an  diesem  Gase  nicht  mehr  gross  genug 
zur  Erregung  der  Vagusfasern  ist  und  nun  eine  neue 
Respirationspause  eintritt. 

Interessant  ist  noch  die  von  Tbai  bk  beobachtete 
Thatsache,  dass,  wo  in  Folge  eines  organischen  Herzfeh- 
lers die  Praedisposition  zu  dem  Cbeyne-Stokes'scben 
Respirationsmodus  besteht,  Morphiuminjcctionen  das 
Phaenomen  sofort  hervorzurufen  vermögen  ond  wo 
der  eigentümliche  Respirationsmodus  bereits  vor- 
handen ist,  er  durch  Morphiuminjection  zu  stärkerer 
Ausprägung  gelangen  kann,  indem  das  Morphium  auf  das 
respiratorische  Nervencentram  offenbar  keine  andere 
Wirkung  haben  kann,  als  die,  die  Erregbarkeit  desselben 
herabzustimmen  und  so  die  Wirkung  des  mangel- 
haften Arterienblutznflusses  zur  Medulla  oblongata  zu 
steigern. 

Beroeon  (2)  thcilt  seine  Untersuchungen  über 
Geräusche  mit.  Bekanntlich  hört  man  das  Inspira- 
tionsgeräusch am  intensivsten  und  längsten  am  Thorax, 
das  Exspirationsgeräusch  dagegen  am  lautesten  inner- 
halb der  Glottis.  Ans  der  Thatsache,  dass  man,  wenn 
man  einem  Thier  die  Tracheotomio  macht,  nur  roch 
das  Inspirationsgerausch  an  der  Brust,  dagegen  dort 
die  Exspiration  nur  schwach  und  gar  nicht  mehr  unter- 
halb der  Glottis  hört,  schliesst  nun  Vf.,  dass  das 
Exspirationsgeräusch  seinen  alleinigen  Sitz  und  Ur- 
sprung an  der  Glottis  hat,  wo  es  sich  durch  Brechung 
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in  den  o 
ittrkt 


and  der  Epiglottis  ver- 


N  i  e  h  t  r  i  g. 

tu».  D*a  Tr»«b«»k«  halrmMneformtde  Raro,   U««ikr.  f.  Lnrgrr. 
1  i.  V1IL  St.  10. 

Vf.  hat  im  Allgemeinen  Krankenbaase  in  Kopen- 
hagen im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  reichliche  Ge- 
legenheit gehabt,  die  Angaben  TftarBR's  (a.  Berl. 
Hin. Wochr.  1868 Nr. 50)  über  den  sogen. halbmond- 
förmigenRaum  zn  bestätigen  und  zuverwerthen.  Ia 
vielen  Fällen  Ton  chronischen  and  acuten  Lungenin- 
filtrationen, von  Langenschrumpfang  and  von  An- 
sammlungen verschiedener  Art  in  der  linken  Pleura- 
höhle bat  er  das  Phänomen  beobachtet.  In  Fällen  von 
fchwieriger  Diagnose  zwischen  Pleuritis  and  Pneu- 
monie betrachtet  er  die  Angaben  T/s  als  sehr  wertb- 

TOll. 

TryaV. 


Mabckt  (3)  empfiehlt  für  Bronchial-  und  Lungen- 
sffr-ctionen  die  aus  Koble  gefertigten  Respira- 
toren  und  zieht  dieselben  allen  anderen  vor. 

Masdl  (8)  hat  das  Chloralbydrat  in  Form 
von  Cigaretten  bei  den  verschiedensten  Lungen- 
krankbeiten,  Phthisikern  zur  Beruhigung  angewendet 
und  will  damit  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  haben. 


II   Krankheiten  n>»  Hfdlastinum, 

I;  •-rottaer.  Bin  Fall  von  Mediastinaltunmr  dorrh  »In  Ljrrapbo- 
«trkem  bvdiogt.    DU»«rU«.  Berlin.    -   2)  Rl*(cei,  Zur  lUtho- 
and  Di«*T)o»t  der  M«dlM»in»ltumor«n  Vtrrli  Aren.  Bd.  «3. 

Gbützjjbr  (1)  veröffentlicht  ans  der  Poliklinik 
von  Ketek  folgenden  Fall : 

C.  B.,  8  Jahre  alt,  erkrankte  vor  ca.  5  Monaten  mit 
Anschwellung  der  rechten  Backo,  dann  des  ganzen  Kopfes 
und  beträchtlichem  MattigkeHsgcfübl.  Von  da  ab  schlief 
er  unruhig  in  den  Nichten,  litt  an  Büsten  und  Beäugsti- 
pmgeu,  das  Atbmen  wurde  ihm  schwer,  und  nur  in  einer 
ttitimmten  Stellung,  den  Oberkörper  nach  der  linken 
Seite  gebeugt,  und  mehr  sitzend  als  liegend,  vermochte 
*r  einigermaassen  frei  zu  athmen.  Hierzu  kamen  bald 
Schmerzen  und  Ziehen  in  den  Knochen  und  Gelenken, 
wmentlich  der  oberen  Extremität.  Ks  bildete  sich  eine 
Anschwellung  der  Hautvenen  auf  der  rechten  oberen 
Bnwthiifte,  die  selbst  sieb  immer  mehr  bervorwölbte,  aus. 
Dabei  zuweilen  geringer  Blutauswurf. 

Bei  der  Untersuchung,  ca.  14  Tage  vor  dem  Tode, 
wet  «ich  starke  Oyannse  an  den  Lippen  und  Obren,  die 
Venen  der  rechten  Gesichfsbnlfte  sind  stärker  durch- 
scheinend als  die  der  linken.  Klage  über  Schmerzen  im 
(•Wimen  und  über  Schlingbeschwerden,  die  deu  Genuss 
bester  Speisen  unmöglich  machen.  Auf  dem  dicken  und 
kurzen  Balse  sieht  man  geschlängelte  Veneogeflechto,  so 
*ie  geschwellte  Lymphdrüsen,  namentlich  in  der  rechten 
^apraclaviculargegend.  Am  ganzen  übrigen  Körper  zei- 
S*n  sich  keine  geschwellten  Lymphdrüsen.  Die  obere 
**?*nd  der  Brust  namentlich  rechts  stark  hervorgewölht 
«ml  resistent  und  auf  massigen  Druck  schmerzhaft  Die 

Mediela.  tW9.  Bd.  11 


Hautvenen  des  Thorax  namentlich  rechts  bedeutend  ver- 
grössert  und  geschlängelt  Die  Percussion  der  Brust  er- 
friebt  auf  der  ganzen  vorderen  rechten  Seite  bis  l£  Zolll 
über  den  linken  Brustheinrand  hinaus  eine  Dämpfung, 
welche  sich  nach  unten  und  links  verbreitet  (etwa  2*  Zoll 
über  das  Brustbein  hinausragt),  nach  der  rechten  Axillar- 
linie zu  allmälig  verschwindet,  rechts  in  die  Leber- 
dämpfuug  übergebt  und  nach  unten  sich  2  Zoll  über  den 
rechten  Rippenbogen  herab  erstreckt.  Auf  der  linken 
Seite  beginnt  die  Dämpfung  1  Zoll  unter  der  Brustwarze 
(Herzdämpfung)  und  geht  nach  links  bis  zur  Axillarlinie, 
nach  abwärts  bis  in  den  siebenten  Intercostalraum ,  wo 
auch  der  Herzstoss,  jedoeb  nur  schwach,  fühlbar  ist 
Fremitus  rechts  bedeutend  abgeschwächt  Der  Rücken 
stark  nach  links  gekrümmt,  Schall  beiderseits  gleich,  nur 
unten  links  voller  als  rechts.  Man  hört  auf  der  ganzen  vor- 
deren Brust  den  tracbealen  Stridor,  sowie  die  Aortentöne, 
sonst  scharfes  vesiculäres  Athmen.  Herztöne  rein,  Puls  96, 
schwach.  Starke  Athemnoth,  häufiger  Husten  mit  zuweilen 
blutigem  Auswurf.  Milz  vergrössert,  schmerzhaft  bei  Berüh- 
rung, ebenso  wie  die  Leber,  Harn  spärlich,  normal.  Extremi- 
täten kühl,  nicht  geschwollen,  bei  Berührung  der  Knie- 
gelenke und  starker  Streckung  Schmerzen,  Unter  Stei- 
gerung der  Symptome  und  Benommenheit  des  Sensoriums 
erfolgte  der  Tod.  —  Bei  der  See  tion  zeigt  sich  das  vordere 
Mediastinum  von  einem  faustgrossen ,  massig  festen  ab- 
geplatteten Tumor  eingenommen,  der  die  ganze  rechte 
Lunge  und  einen  Theil  der  linken  bedeckt;  er  setzt  sich  nach 
oben  die  Trachea  bedeckend  bis  zur  Glandula  thyreoidea 
fort,  rechts  geht  er  an  der  Grenze  der  Lunge  in  die  Tiefe 
hinab  und  durchsetzt  die  rechte  Seite  des  Zwerchfells,  welche« 
dadurch  in  eine  9-10"'  dicke,  weisse  Masse  umgewandelt  ist. 
Na.  h  links  und  unten  geht  der  Tumor  in  den  Herzbeutel 
über,  der  fast  vollkommen  in  die  Degeneration  hinein- 
gezogen wordeu  int  Die  Luft-  und  Speiseröhre  sind 
von  der  Geschwulst  eingezwängt  Von  der  Aorta  ist 
nur  der  absteigende  Theil  und  ein  kleines  Stück  des 
Bogens  zu  sehen.  Die  Arteria  pulmonalis  vollständig 
von  der  Geschwulst  umwachsen  und  in  ihrem  Raum 
beschränkt,  ebenso  die  Aorta,  die  entsprechend  der  Ge- 
gend dp»  Bulbus  eine  starke  zwiebolartige  Anschwellung 
zeigt,  erzeugt  durch  die  Umwandlung  der  Adventitia  in 
Geschwulstmasse.  Ebenso  ist  die  Lichtung  der  Venae 
anonymae  bedeutend  beschränkt,  namentlich  rechts,  wo, 
wie  in  der  Cava  superior  ebenfalls  Geschwulstmasse  sich 
befinden.  Vom  Herzen  sind  die  Vorhöfe  namentlich  der 
rechte  und  dessen  Ohr  ergriffen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst 
erwies  dasselbe  als  Lym phosarcom. 

RiKOKL  (2)  erzählt  folgenden  Fall  ans  der  Bam- 

hkrgkr' sehen  Klinik: 

Eine  2*>jährige  Krankenwärterin,  stets  gesund,  er- 
krankt .'(  Monate  vor  der  Aufuahme  an  Stechen  in  der 
linken  Thoraxbälfte,  zu  dem  allmälig  ein  Gefühl  von 
Druck  auf  der  Brust,  Kurzathmigkeit,  vermindertes  Krafl- 
gefühl  traten.  14  Tage  vor  der  Aufnahme  »ird  eine 
Anschwellung  des  Halses  bemerkt,  die  schnell  zunimmt 
und  das  Gefühl,  als  ob  eine  Verengung  im  Halse  sei. 
entstehen  lässt  Dabei  Zunahme  der  Dyspnoe,  und  meist 
trockner  Husten.  Bei  der  Aufnahme  constatirt  man  sehr 
kräftige,  fettreiche  Constitution,  Cyanose  im  Gesicht. 
Kxophthnlmos,  Hals  sehr  breit  mit  einer  sehr  grossen 
Struma:  Jugularvenen  erweitert:  die  Mammae  stark  hyper- 
trophisch, rechts  vorn  Schall  normal,  links  beginnt  die 
Dämpfung  bereits  in  der  Supraclaviculargepend  und  geht 
in  die  Herzdämpfung  über  und  nach  rechts  his  an  den 
rechten  Stemalrand,  nach  links  oben  bis  in  die  Axillar- 
linie sich  erstreckend.  Herztöne  rein.  Links  kein  Ath- 
mungstreräuseh,  kein  Fremitus.  Hinten  zeigt  sich  die 
linke  Thorajthälfte  etwas  gewölbter,  die  lntercostalräume. 
daselbst  verstrichen.  Daselbst  bronchiales  Atbmen,  ver- 
minderter FrcmituR.  Drüsen  nirgends  geschwollen. 
Bei  der  Tracbeoscopie  in  der  Höbe  des  H.  Tracheairinges 
eine  massige  Stenose  in  Form  eines  quergestreiften 
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Ovals,  das  von  rechts  nachJinks  verläuft  Schlaflosig- 
keit Im  weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  oft  heftige  la- 
ryngostenotische  Anfälle,  fast  beständige  Orthopnoe,  am 
Halse  und  Thorax  zeigen  sich  stark  geschlängelte  und 
erweiterte  Venen,  der  obere  Theil  des  Steinums  wölbt 
sich  immer  mehr  hervor,  kein  Fieber,  der  Puls  wird 
immer  kleiner  und  ca.  7  Wochen  nach  der  Aufnahme 
geht  die  Kranke  unter  soporösen  und  comatösen  Erschei- 
nungen zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigt  sieb  das 
Sternum  mit  einer  grossen,  gelappten  Tumormasse 
im  vorderen  Mediastinum  verwachsen,  die  von  der  Kehl- 
kopfgegeud  bis  zum  Gentrum  tendineum  sich  erstreckt, 
fast  ganz  nach  links  zu  liegt  und  die  ganze  Gegend 
des  Herzbeutels  einnimmt.  Die  Pericardialhöhle  bedeu- 
tend erweitert,  zeigt  auch  auf  dem  visceralen  Blatte 
neugebildete  Massen,  während  die  hintere  Wand  ver- 
schont blieb.  Im  Herzen  nichts  Besonderes,  die  Tumor- 
masse geht  nach  oben  über  auf  die  grossen  Gefäss- 
8tämme  und  bildet  hier  gleichsam  nur  eine  Verdickung 
der  Adventitia,  das  Lumen  der  Gefässe  verengend. 
Die  Trachea  ist  in  ihrer  Mitte  nach  rechts  gekrümmt 
ohne  wesentliche  Verengerung.  An  Stelle  der  rechten 
Hälfte  der  Thyreoidea  liegt  unregelmässig  gestaltete 
Tamormasse;  auf  der  linken  Seite  ist  eine  taubenei- 
grosse  normale  Schilddrüse,  an  die  sich  nach  unten 
wieder  weichere  Geschwulstmassen  anlegen-  Unter  dem 
Manubrium  sterni  hat  die  Tumormasse  eine  Dicke 
von  60  Mm.,  in  der  Mitte  des  Sternums  von  40  Mm. 
Auch  auf  der  linken  Pleura  costalis,  so  wie  auf  der 
linken  Seite  der  Brustwirbelsäule  finden  sich  noch  Tu- 
mormassen. Milz  vergrößert;  vor  der  linken  Neben- 
niere liegt  eine  apfelgrosse,  aus  mehreren  Knoten  be- 
stehende Geschwulstmaase,  auf  der  rechten  Niere  drei 
erbsengrosse  flache  Knoten.  Auf  Grund  der  vorgenom- 
menen mikroskopischen  Untersuchung  glaubt  Vf.  anneh- 
men zu  können,  dass  es  sich  hier  bei  dieser  fettreichen 
Person  um  eine  Umwandlung  des  Fettgewebes  in  Sar- 
comgewebe  mit  vorhergehender  Atrophie  der  Fettzellen 
handle.  —  Anknüpfend  an  diesen  Fall  bespricht  Vf.  mit 
Zugrundelegung  der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  die 
Pathologie  der  Mvdi astinaltumoren  und  findet, 
wie  bekannt,  am  häufigsten  die  Carcinome  und  Sarcome. 
Das  Wachsthum  der  Tumoren  war  ein  sebr  verschiede- 
nes, sehr  häufig  zeigte  sich  ein  plötzliches,  rapides 
Wachsthum.  —  Am  häufigsten  griffen  sie  auf  die  Nach- 
barorgane über,  seltener  verdrängten  sie  sie  nur.  Man 
siebt  sie  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  und  zwar 
im  Verhältniss  von  2,4  :  1,0.  In  Bezug  auf  das  Alter 
beobachtete  man  die  meisten  Fälle  zwischen  20  und  30 
Jahren.  Die  Symptome  betreffend,  so  werden  solche 
eine  Zeit  lang  ganz  fehlen  können,  selten  allerdings  so 
lange  wie  in  dem  Jaccoud'scben  Falle,  in  welchem 
innerhalb  8  Tagen  vom  ersten  Beginn  der  Erscheinungen 
der  Tod  erfolgte.  Unter  denErscheinungen  sind  namentlich 
zu  erwähnen:  fieberloses  Verhalten,  eine  mit  der  Zeit 
sich  bildende,  stärkere  Hervorwölbung  des  Sternum  und 
der  angrenzenden  Theile,  eine  Asymmetrie  beider  Tbo- 
raxhälfton,  zuweilen  eine  deutliche  Erschütterung  aber  Pul- 
sation an  der  vorgewölbten  Stelle.  Selten  kommt  es  zu 
cariöser  Zerstörung  des  Sternum  und  der  Rippen  mit  Her- 
vordrängung eines  Theils  des  Tumors  an  der  vorderen 
Brustwand.  Die  Respiration  raeist  beschleunigt  der  Re- 
spirationstypus stets  wesentlich  geändert  und  verschieden, 
je  nach  der  Grösse  und  Lage  des  Tumor.  Ueber  diesem, 
wenn  er  nahe  der  Thoraxwand  liegt  intensive  Dämpfung. 
Der  Fremitus  wird  verschieden  sein,  je  nachdem  der 
Tumor  ein  gleichmässiges  solides  Medium  darstellt,  oder 
im  Gegentbeil  durch  seine  Ungleichheit  grosses  Volumen 
und  grosse  Dichtheit  die  Schwingungen  beträchtlich  ver- 
mindert Im  Bereiche  des  Tumor  meist  kein  Athmungs- 
«eräusch  oder  nur  fortgeleitetes  schwaches,  unbestimmtes 
oder  bronchiales.  In  vielen  Fällen  Verdrängung  des 
Herzens  mit  den  daraus  folgenden  Erscheinungen,  häufig 
auch  in  Folge  der  Circulatioosstörungcn  Hydrops  peri* 
cardii.   Zuweilen  Nacbabwärtsdrängung  des  Zwerchfells. 


■  Fast  constant  durch  die  Circulationsatörungen  im  Be- 
I  reiche  der  Vena  cava  sup.  Cyanose  und  Schwellung 
im  Gesicht,  Hals,  oberen  Theil  der  Brust  und  oberen 
Extremitäten,  zuweilen  durch  Compression  der  Arterien 
zu  einem  Schwächerwerden  des  Pulses  an  einer  Körper- 
seite. Zuweilen  Anschwellung  der  Thyreoidea,  mehr 
oderminder  hochgradiger  Exophthalmus.  Zuweilen  Tracheal- 
stenose, Compression  des  Oesophagus  mit  den  Erschei- 
nungen des  Dysphagie.  Selten  die  Folgen  des  in  der 
Geschwulstmasse  untergegangenen  Recurrens.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Anschwellung  der  benachbarten 
Drüsen. 

Ausserdem  Schmerzen  von  sehr  verschiedenem  Grade 
in  der  betreffenden  Gegend,  Steigerung  der  Dyspnoe  zu 
förmlicher  Orthopnoe,  Husten  im  Anfang  meist  trocken, 
später  mit  schleimig-eitrigem  zuweilen  blutigem  Auswurf. 
Das  Ende  erfolgte  meist  unter  Eintritt  soporöeer  resp. 
comatöser  Erscheinungen. 

Hl  Iramkheitei  4er  Nein. 

1.  Pleuritis. 

I)  Peter,  M. ,  De  1»  pleurale.  Valenr  diagnootlque,  pronstatiqua 
et  tuerapaotiqua  dee  eourbes  de  Damoiteaa.  Gas.  d««  bop.  He.  4. 
—  9)  Gay'«  Hospital.  Cu«  ef  acut*  pleurlsy  —  elougbing  ©r 
lung,  abseeet  ia  m*dia>tinum  -  pericardJtls,  -  jauudlc«.  Med. 
Tim.  .od  Gm.  May  8.  -  3)  Moore,  W.,  Obecure  eue  of  pl.a- 
rllle  and  «ffaslon.  Med.  Preae  and  Circo].  Febr.  17.  —  4)  Der- 
selbe, On  pleurtty  «Hb  fffusion  in  eblldreo;  dlsplacemient  of 
th«  hearl;  erapyema  oeeees Itatis,  euperfleal  tnroourr,  recovery. 
Brlt  med.  Journ.  Jan.  9.  —  i)  Capdeville,  L.,  De  la  pleu- 
rale ehrooique.  Tb*«.  Parle.  -  6)  Chi  bot,  F.,  Quelqnea 
coastderatinea  aar  la  pleureeie  simple  primitiv«.  These.  Strae- 
bourg.  —  7)  Laperte,  G.  E.  F.,  De  la  plearesie  diapbragine- 
tique.  These.  Parte.  —  8)  Lateran,  M.  A_,  Pleurlte  ehroniqae. 
Ree.  de  mim.  de  med.  milit.  No«br.  — .  9)  Kr  man,  Fr.,  Ueber 
Verlauf  aad  Bebaodluu*  der  Pleurttle  e**udativa.  Dissert.  Ber- 
lin. -  10)  de  Latour,  B.,  Pleura*!«  aigue  avec  epaoclfmant 
cooiiderable,  traitee  per  one  eooebe  de  collodion  largamam 
elendoe  aar  la  poltrine;  guerlaon  rapide  et  reeorption  imraediate 
de  la  eolJectioB  aereose.  Union  med.  Ho.  26.  —  11)  Blaebea. 
De  la  thoracentheee  eapillatro  daos  le  Uaitejaeat  de*  epancha- 
menu  pleurau«.  Oai.  des  boplc  Mo.  II.  -  11)  Boie,  Thoraxen- 
tbes«  caplllalre.  Ibid.  So  18.  -  13}  Vogel,  An«  der  mediciui- 
scaen  Klinik  dee  Prot  Kussmaul.  Ueber  eine  neue  Metfcoda 
aar  Entleerung  de*  Elter*  nach  der  Thoraeeotese.  Barl.  klin. 
Woebeoscbr.  Mr.  4«,  «7.  —  14)  Polaln,  Plearistea  »uppuriea, 
aourelle  mlthode  de  trsltemenL.  Oa>.  des  bep.  No.  91.  -  15) 
Hoffmann,  Kr.,    Ufber  Empyem  und  über  fremde  Korper  in 

16)  Dupre,  De  la  ponctloa  dan>  los  *pincb«mente  plcaraux. 
Bull,  de  I' Acad.de  med.  XXXIV.  —  17)  Bons,  Empjim«  data»! 
de  trola  mots,  modlfieatloa  du  proced«  operatolre,  gueriaoo  d'en- 
blee  par  ooe  eeule  iojeetlon.    BnU.  gen.  de  TMrap.  Mai  15.  - 

plete  dn  liquide  den«  l'operation  de  rempytm«.  Bull.  g*V  da 
Tber.  SO.  July.  —  19)  Hoering,  Therapeutisch*  Baobaehtun- 
ic«n.  Memor.  113.  —  SO)  Molle,  Kpanahemeut  pleurltique  pora- 
lent  UaJU  d«ua  fei»  par  la  thoraceuteae  et  I«  dralnage.  Union 
med.  Mr.  IIS.  -  31)  .Paul.  TnoraoeoteM  au  rtagt-deux.em« 
jour  d'one  pltorenie  eigne.  »orUe  d'une  quaatite  eooaiderabl« 
de  liquide.  CtuerHon  «an«  reprodueüoa  de  l'apattcbemcnl  Bull. 
K«o  de  Thir.  Ii.  Deebr.  —  29)  Oral,  Fr.,  Caao  grariasimn 
coapücaio  dl  emplema  tinlatro,  felleimealo  trattato  oolla  loracen- 
teai  mIU  Cliaiea  medica  di  Pa»la  aal  meee  di  Maggio  18«*. 
Oaa  med.  Ilallan.  Lomb.  Mr.  51.  59.  1S66.  Nr.  9.  3.  4.  i.  49.  - 
93)  Fortl  n,  J  ,  De  la  thorecaateee  Conan  moyeu  de  triiieaneat 
de  la  pleuresie  aigae  simple.  These  Paris.  —  94)  Palliard. 
ConsJdtratlon  enr  la  thoracentes*.  Tbeae  Paria,  —  95)Hobon, 
Du  traitemeat  de  l'empyeme  puruleat  par  le  dralnage  ehlrurgl- 
eal.  Thea«.  Pari«.  -  9«)  Delpecb,  F.,  Dn  dralnage  daa«  le* 
«paacaemenis  purulenu  de  la  plerre.  Theoe  Paria.  -  97) 
Maany.  B.  B.  de»  De  la  thoracenteae.  Tbeee  Pari«.  —  98) 
Tondot,  C,  De  la  paraeaateae  de  la  pottrine  daos  Im  epaa- 
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caaatau  plaarfciqa«!  »i-uei  Th«i.  Pari*.  -  >9)  Attinoot, 
Ccvidtrttioai  aar  U  rAimlUt  da  Im  paracaatiaa  dam  ta  plearaaia 
,-ml-su.  Parti.  —  10)  Dinnchloo,  La  pltaretta 
pantcata.  Pari«.  —  31)  Schotte,  P,  Ober  Bmp><  m 
t«n«rt-  BarUn.  —  33)  Hajdaa,  I.itaJtad  cmpjama  od 
rifit  ttda  •«aevaticMi  in  right  hypocboodrium.  recovery.  Dubl. 

o«til  Fabr.  -M)Ca»tegoe,D.,  Paracenteel  dal  patio 
p«r  Idretoraae  ••taattala  eegnlta  da  goirtgioa«.  Glora.  Veneu 
Ii  8t.  awd.  ISCS.  IHebr. 

Pktbb  (l)  bespricht  den  bedeutenden  diagnosti- 
schen, prognostischen  und  therapeutischen  Werth  der 
«genannten  Damoisean'schen  Curve  bei  der 
Pleuritis  d.  b.  der  gekrümmten  Linie,  die  wir  unter 
gewissen  Verhältnissen  an  der  hinteren  Partie  des 
Thorax  beim  plenritischen  Exsudat  constatiren  können. 
Er  glaubt  darin  ein  Mittel  zur  Unterscheidung  des 
fibrioösen  and  des  serösen  Exsudats  zu  finden,  er 
glaubt  durch  ihr  längeres  Bestehen  die  Prognose  gün- 
tfiger,  weil  ein  fibrinöses  Exsudat  sich  leichter  resor- 
bire  als  ein  seröses. 

Erxan  (9)  erwähnt  in  seiner  Dissertation  über 
Pleoritis  folgenden,  auf  der  FRKßiCHs'schen  Klinik  be- 
obachteten Fall  von  Perforation  einos  Empyems 
io  die  Bauchhöhle,  mit  nachfolgender  allgemeiner 
Peritonitis: 

Ein  22jäbriger  Hausdiener,  der  wiederholt  seit  sei- 
nem 16.  Jahre  an  Lungenaffectionen  gelitten  und  seit 
Jtbren  gehustet,  mitunter  ancb  Blut  ausgeworfen  hat, 
bekommt  plötzlich,  4  Tage  vor  der  Aufnahme,  ein  Gefühl 
»od  Spannung  im  Leibe  und  leichte  Schmerzen  in  der 
Nabelgegend.  Nach  geringem  Nachlass  wurden  Tags 
darauf  die  Schmerzen  heftiger  und  blieben  bis  zur  Auf- 
nahme sich  gleich.  Nach  jedem  Essen  und  Trinken  trat 
Erbrechen  auf.  Stuhlgang  normal.  Bei  der  Aufnahme 
ist  der  Leib  gewölbt,  schmerzhaft,  in  der  rechten  Fos.sa 
iliaca  fühlt  mau  eine  vom  Lig.  Poupart  21;  Zoll  nach 
aufwärts ,  medianwärts  bis  zur  Linea  alba  reichende 
Härte.  Schall  darüber  gedampft.  Die  harte  Masse  lässt 
nch  nicht  verschieben.  In  der  Regio  hypogastr.  sin. 
Schall  gedämpft  tympanitisch.  Eine  Resistenz  ist  da- 
selbst fühlbar,  von  der  Grösse  etwa  eines  halben  Hand- 
tellers, die  sich  nach  oben  und  aussen  verliert.  Die 
Leberdämpfung  beträgt  in  der  L.  mam.  55;",  in  der  L.  parast. 
3".  Die  Milz  ist  hinter  die  L.  axillaris  zurückgedrängt. 
Links  oben  vorn  leichte  Dämpfung,  daselbst  unbestimm- 
tes Athmen  und  Rasseln,  über  der  rechten  Lungenspitze 
verlängertes  Exspirium.  Hinten  in  der  Possa  supraspin. 
dextra  Dämpfung;  rauhes  Vesicularathmen  und  Rasseln 
links  unten.  Temp.  40,1.  Puls  120.  Diagnose:  Disse- 
»inirte  Tuberculose  (?)  in  beiden  Lungen,  Perityphlitis 
and  Peritonitis  durch  Perforation  des  Darms  durch  tu- 
bertnlötte  Geschwüre. 

9  Tage  nach  der  Aufnahme  —  den  22.  Februar  — 
ist  die  Temp.  37,8,  Puls  102,  die  Dämpfung  erstreckt 
«h  linkerseits  bis  zum  Angul.  scap. ;  daselbst  kaum  ein 
äthoungsgeräusch  hörbar.  Am  9.  März  wird  der  Aus- 
warf plötzlich  sehr  profus  und  stinkend  und  bleibt  auch 
M,  es  mengt  sich  ihm  noch  am  9.  Blut  bei,  das  erst 
ud  13.  März  verschwindet.  Ceber  der  Dämpfung  links 
Woten  wird  Bronchialathmen  und  ßronebophonie  gehört. 
Aa  16.  März  Durchfall.  Ileocoecalgegend  schmerzhaft. 
A»  17.  reicht  die  stark o  Dämpfung  links  hinten  bis 
nun  6.  Brustwirbel.  Deber  ihr  oben  schwaches  Bronchial- 
ithnten  mit  amphoriscb  klingender  Exspiration.  Nach 
Uten  keinerlei  Athmungsgeräuscb.  Am  18.  März  erfolgte 
der  Tod.  Bei  derSection  zeigen  sich  im  Abdomen  zahl- 
r*iche  Verklebungen  zwischen  Netz,  Därmen  und  Bauch- 
■•ad,  in  den  Seiten  und  zwischen  den  Blättern  des 
Vewnterium  abgesaev^e  eitrige  Exsudate.  Peritonäum 
parietale  und  die  unterliegenden  Muskeln  weit  zerrissen, 


unterminirt  und  sehr  missfarbig.  Die  Senkungen  geben 
in  der  Muskulatur  des  Psoas  und  Iliacus  bis  nahe  an  die 
Wirbelsäule.  Im  Darm  nichts  Besonders.  Milz  beträcht- 
lich vergrössert,  der  unterste  Theil  so  wie  die  Peripherie 
fast  ganz  eingenommen  von  keilförmigen,  in  Entfärbung 
begriffenen  Infarcten.  Die  linke  Lunge  ist  vorn  adhärent 
oben  frei,  der  untere  Lappen  hinten  frei,  an  der  unteren 
Seite  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Dieses  selbst  ist 
hier  von  schmierigen  fetzigen  Auflagerungen  bedeckt 
In  der  Mitte  befinden  sich  2  Löcher  von  Linsengrösse, 
durch  die  man  mit  der  Sondo  in  ein  abgesacktes,  pleu- 
ritisches  Exsudat  kommt,  das  durch  einen  Bronchus  in 
freier  Verbindung  mit  den  Luftwegen  steht  Das  Paren- 
chym  ziemlich  blutreich,  im  Zustande  der  Splenisaüon, 
absolut  lnftleer,  die  Bronchien  zeigen  vielfache  Maschen  - 
förmige  Erweiterungen,  ohne  Ulccration  ihrer  Wandung. 
An  einzelnen  Stellen  hören  sie  auf,  ihre  Wandung  ist 
hier  excessiv  verdickt  Von  hier  erstrecken  sich  fibröse 
Züge  in  das  Gewebe  hinein.  Parenchym  des  oberen  Lap- 
pens lufthaltig,  etwas  oedematös. 

Die  rechte  Lunge  ist  frei  beweglich.  Parenchym 
oben  lufthaltig,  wenig  oedematös,  unten  eine  grosse  An- 
zahl beschränkter  broncho-pneumoniseber  Herde. 

Von  den  in  Bezog  anf  die  Pleuritis  im  Allgemei- 
nen vom  Vf.  angeführten  Dingen  verdient  nur  her- 
vorgehoben zu  werden,  dassdie  auf  der  Frbbicbs' sehen 
Klinik  in  dem  Sinne  angestellten  Versuche,  die  Pleu- 
ritis im  Entstehen  zu  ersticken  oder  den  exsudativen 
Process  durch  Venaesectionen,  Darreichung  von  Calo- 
mel  etc.  zu  beschränken  resp.  ihren  Verlauf  abzukür- 
zen, gerade  im  Gegenthoil  so  ausfielen,  dass  so 
behandelte  Patienten  viel  langsamer  genasen,  als  die, 
welche  man  nicht  dorch  diese  energische  Eingriffe 
geschwächt  hatte.  Daher  eine  rein  symptomatische 
Behandlang,  kalte  Umschläge  oder  Vesicatore,  örtliche 
Blotentziehungcn  gegen  die  quälenden  Brustschmer- 
zen etc.  am  zweckmässlgsten  sei. 

Ferner  sind  die  von  Tbaubk  als  ausnahmslose 
Regel  für  die  Punction  bei  acuter  Pleuritis  hingestell- 
ten Punkte  zu  erwähnen :  das  Exsudat  nur  theilweise 
zu  entleeren,  soweit  es  spontan  abfliesst,  d.  h.  so  weit 
der  positive  Druck  im  Thorax  den  atmosphärischen 
Druck  übersteigt  und  zweitens  nach  der  Entleerung 
die  erhöhte  Tendenz  zur  Entzündung  durch  verstärkte 
Antiphlogose  zu  bokämpfen.  (Eisbeutel  auf  die  Stich- 
wunde,  wiederholte  blutige  und  trockne  Schröpfköpfe, 
systematisches  Abführen  etc.) 

Lavkban  (8)  veröffentlicht  folgenden  Fall: 

Bei  der  am  20.  Juli  erfolgten  Aufnahme  eines  31- 
jährigen  stets  gesund  gewesenen,  erst  seit  S  Tagen  ohne 
Fieber,  ohne  Icterus  kranken  Soldaten  constatirt  man 
rechts  Dämpfung  von  der  Brustwarze  abwärts,  der  linke 
Leberlappen  tiefer  als  normal.  Der  Kranke  klagt  über 
Schmerzen  in  der  Leber  und  Schultergegend.  Am  l.  August 
ist  der  Kranke,  trotzdem  kein  Fieber  vorhanden  ist,  viel 
schwächer,  anämisch.  Kein  Erbrechen,  keine  Schmerzen 
im  Abdomen;  am  2.  August  Abends  bekommt  er  plötz- 
lich heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  Dyspnoe. 
Die  Untersuchung  ergiebt  am  4.  einen  tyin  politischen  Schall 
unter  der  rechten  Clavicala,  am  5.  bei  Zunahme  der 
Dyspnoe  amphorisches  Athmen  mit  Metallklang  hinten 
rechts,  vorn  tympanitischer  Schall.  Am  7.  dieselben 
auscultatorischen  Zeichen,  hinten  rechts  unterhalb  der 
Scapula  Dämpfung.  Im  rechten  Hypochondrium  ist  die 
Haut  gerötbet,  oedematös,  nicht  schmerzhaft  auf  Druck, 
die  Percussion  daselbst  ergiebt  dasselbe  Resultat  wie  im 
Anfang. 

Am  9.  beisse  Haut,  Orthopnoe;  Diarrhoe,-  auch  un- 
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t  erhalb  der  Brustwarze  recht»  ist  die  Haut  gerötbet,  zum 
Tbcil  abgehoben:  darunter  deutliches  Hautemphysem,  das 
sich  bia  an  den  HaU  erstreckt.  Kleine  mit  der  Lancette 
in  die  emphysematösen  Stellen  gemachte  Einstiche  lassen 
ein  sehr  übelriechendes  Gas  aus  denselben  entweichen. 
Am  11.  kommt  neben  dem  stinkenden  Gase  eine  milchige, 
ebenfalls  sehr  übelriechende  Flüssigkeit  aus  den  Stich- 
öffnungen; die  Dämpfung  auf  der  Brust  nimmt  immer 
mehr  zu,  der  Kranke  collabirt  sichtlich  und  stirbt  den 
14.  August. 

Bei  der  Seetion  zeigt  sich  die  Haut  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  rechten  Seite  grünlich  gefärbt,  das  Unter- 
hautzellgewebe,  die  Muskeln  eitrig  infiltrirt,  zum  Thei) 
gangränös  zerfallen;  an  den  Rippen  und  am  Steinum 
nichts  Abnormes,  ebenso  in  der  linken  Lunge.  Rechts 
erfüllt  das  Empyem  die  ganze  Hälfte,  die  Pleura  costalis 
bedeckt  mit  Pseudomembranen  von  ziemlicher  Dicke,  die 
nur  im  3  und  4.  Intercostal räume  und  nach  dem  Dia- 
phragma bin  sich  perforirt  zeigen,  die  rechte  Lunge  stark 
rnmprimirt,  nirgends  perforirt. 

Das  Diaphragma  in  einem  Tbeile  seiner  rechten 
Hälfte  ist  verdichtet,  indurirt,  von  seiner  Structur  au  den 
meisten  Stellen  Nichts  zu  erkennen,  an  mehreren  Stellen 
gangränös  zerstört,  so  dass  man  von  obenher  die  obere 
Partie  der  Leber  sehen  kann,  mit  der  es  sonst  in  grosser 
Ausdehnung  verwachsen  ist.  Auf  der  vorderen  Seite  des 
rechten  Leberl appens  beobachtet  man  an  einer  Stelle  eine 
ziemlich  dichte  Lage  von  Eiter,  die  mit  der  Pleurahöhle 
in  Verbindung,  aber  rings  von  peritonealen  Verwachsungen 
umgeben  ist  mit  Ausnahme  ganz  vorn,  wo  sie  sich  über 
den  Rand  der  Leber  noch  in  einen  kleinen  Eiterherd 
und  an  der  unteren  Seite  der  Leber  fortsetzt,  und  der 
auch  vom  Duodenum  und  Colon  transversum  begrenzt 
wird:  an  dieser  Stelle  ist  letzteres  erweicht,  verdünnt, 
äusserst  brüchig,  jedoch  nicht  so  stark,  wie  das  Duo- 
denum,  das  durch  die  Nähe  des  Abscesses  mehr  gelit- 
ten hat. 

Das  Peritoneum  ist  bis  auf  die  circumscripte  Perito- 
nitis in  der  Umgebung  der  beiden  Abscesse  normal.  Das 
Parenchym  der  Leber  ebenfalls. 

Robkiit  dr  Latour  (10)  will  in  einem  Fall  von 
sehr  acuter  Pleuritis  mit  rapid  sich  entwickelndem  Ex- 
sudat einen  Nachlas«  aller  Erscheinungen  nnd  sogar 
schon  Ahnahme  des  Exsudats  nach  3  Stunden  in  Folge 
Bestrelchens  der  ganzen  Seite  mit  einer  Schicht  Col- 
lodium  erzielt  haben. 

Die  meisten  in  diesem  Jahre  erschienenen  Arbei- 
ten über  Pleuritis  beziehen  sich  auf  die  künstliche 
Entleerung  des  Exsudats  und  deren  Metboden  resp. 
die  Nachbehandlung.  Erwähnenswcrth  sind  nur  fol- 
gende : 

Nachdem  die  Methode  von  Rt.achrz  (11)  die  sogen. 
<  apilläre  Tboracentese,  über  die  wir  bereits 
im  vorigen  Jahre  berichtet  haben,  nochmals  dringend 
empfohlen  wird,  erhebt  A.  Bois  (12)  gewissermassen 
i  inon  I'  tsstreit,  indem  er  durch  Veröffentlichung 
e  iniger  Fülle  nachzuweisen  sucht,  dass  er  bereits  vor 
1804  diese  Metbodo  als  eine  sehr  zweckmässige  an- 
gewendet habe.  Freilich  tadelt  er  bei  ihr  das  lang- 
same Ausfliessen  der  Flüssigkeit. 

VooKf.  (13)  hält  nnter  Umstünden  den  Stich  bes- 
ser als  den  Schnitt,  er  hält  deshalb  eine  Methode 
für  zweckmässig,  weiche  es  gestattet,  auch  nach  ein- 
facher Punction  die  pleurale  Abscesshöhle  in  ergiebiger, 
vollkommen  ausreichender  Weise  zu  reinigen  und  so 
allen  üblen  Folgen  der  Retention  des  bald  kürzere 
bald  längere  Zeit  sieb  noch  fortbildenden  Eiters  vorzu- 


beugen und  veröffentlicht  nun  darauf  hin  das  vonKuss- 
maul  angewendete  Verfahren.  Für  die  meisten  Fälle 
namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  würde  ein 
einfaches  Einführen  langer  elastischer  Bongies  mit  hin- 
reichend grossen  Oeffnungen  genügen.  Das  äussere 
Ende  des  Rohrs  wird  dann  in  ein  Glas  voll  Wasser 
etc.  gebracht  und  nun  die  Reinigeng  des  Brustfellsacks 
den  respiratorischen  Bewegungen  des  Thorax  über- 
lassen, wobei  man  dann  die  Kranken  die  verschieden- 
sten, rar  Entleerung  günstigsten  Lagen  einnehmen 
lassen  kann.  Natürlich  muss  die  äussere  Mündung 
des  Rohrs  stets  unter  dem  Wasserspiegel  bleiben,  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  neues  Glas  mit  reiner  Flüssigkeit  un- 
tergeschoben und  dabei  das  Rohr  durch  Zusammen- 
drücken geschlossen  werden.  Hat  man  die  Punction 
mit  dem  ScHUH'scben  Troikar  gemacht,  so  ist  es  räth- 
lich,  die  Canüle,  welche  man  aussen  mit  einem  Hahn- 
ventile versieht,  am  sie  verscbliessbar  zu  machen,  zu- 
nächst etliche  Tage  liegen  zu  lassen  und  in  der  Art 
zu  reinigen,  dass  man  einen  sehr  grossen  Trog  mit 
Wasser  füllt,  den  Hahn  öffnet  nnd  die  grösste  Menge 
Eiter  unter  Wasser  abfliessen  lässt.  Bemerkt  man  ein 
Sinkendes  Wasserspiegels,  so  schliesst  man  das  Ventil, 
leert  den  Trog  aus  und  füllt  ihn  mit  frischem  Wasser. 
Nach  Wiederöffnnng  des  Hahns  besorgen  dann  die 
respiratorischen  Bewegungen  des  Thorax  in  oben  an- 
gegebener Weise  durch  Aspiration  von  Wasser  und 
Exspiration  von  eitriger  Flüssigkeit  die  Reinigung  wei- 
ter, und  man  hat  Nichts  zu  thun,  als  durch  fleissiges 
Nachgiessen  von  Wasser  in  den  Trog  den  Inhalt  des 
letzteren,  welcher  bei  jeder  Inspiration  zum  Theil  in 
die  Pleurahöhle  dringt,  möglichst  rein  zu  halten.  Nach 
einigen  Tagen,  wenn  dio  entzündliche  Anschwellung 
in  der  Umgebung  des  Stichkanals  nachlässt,  kann  man 
mit  der  Einführung  der  Bongies  beginnen,  die  Anfangs 
dünner,  später  immer  dicker  zu  nehmen  sind,  da  der 
Wundkanal  durch  Liegenlassen  derselben  immer  wei- 
ter wird. 

Diese  Methode  reicht  aber  nicht  immer  ans.  Kuss- 
maul bat  sich  nun  in  letzterer  Zeit  einer  für  diesen 
Zweck  besonders  construirten  metallenen  Sonde 
ä  double  courant  bedient. 

An  den  beiden  Enden  der  Gabel  werden  zwei  kurze 
elastisshe  Schläuche  befestigt,  deren  eiuer  iu  das  Wasser- 
glas getaucht  wird,  welches  zur  Aufnahme  der  abfliessen- 
den  eiterigen  Flüssigkeit  bestimmt  ist.  Es  wird  jetzt 
ein  langer  Gummischlauch,  der  an  dem  einen  Ende  mit 
einem  Glasröhrchen  verseben,  an  dem  anderen  durch 
einen  Bleiriug  beschwert  ist,  zunächst  mit  diesem  Ende 
in  ein  höherstehendes  Gefiss  eingetaucht,  und  dann  am 
Glasende  gesogen.  Sobald  so  eine  Hebervorrichtung  her- 
gestellt worden,  und  der  Wasserstrom  in  Gang  gebracht 
worden  ist,  schiebt  man  das  Glasrohr  in  den  oberen 
Schlauch  an  der  Gabel  der  Sonde  ä  double  couraut  und 
es  schiesst  jetzt  die  zur  Reinigung  bestimmte  Flüssig- 
keit, mit  eiuer  von  der  Höbe  der  Wassersäule  abhängi- 
gen Stärke,  in  die  Pleurahöhle  ein  und,  mit  Eiter  ge- 
mengt, durch  deu  andern  Schlauch  in  das  untergehalten« 
Gefäss  ab.  Doch  muss  man  dabei  die  Vorsicht  gebrau- 
chen, dass  man  nie  einen  zu  starken  Druck  der  Wasser 
säule  anwendet,  namentlich  wenn  der  Abfluss  aus  dem 
unteren  Rohre  nur  langsam  von  Statten  geht,  wie  bei 
Anwendung  von  Sonden  mit  sehr  engem  Caliber,  weil 
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<lure!»  die  Gewalt  des  Wasserstroraes  bei  ungenügendem 
Abifljj  die  Lunge  leicht  comprimirt,  ja  sogar  abgerissen 
twita  kann. 

In  iwei  mitgetheilteo  Fallen  bat  sich  diese  Methode 
sdff  idkön  bewährt.    In  dem  ersten  Falle,  einem  4 jähr. 
Laien,  ist  die  Sonde,  die  an  dem  in  die  Brusthöhle 
cfflprfShrten  TheUe  jederseits  drei  Löcher  hat  und  nach 
mssen  in  zwei  stark  divergirende  Schenkel  zur  Befesti- 
p&f  des  Gummi^hlauehs  ausläuft  von  zierulii'h  starkem 
Cabber,  hat  0,5  Ctm.  im  Durchmesser,  so  dass  auf  das 
tonen  jeder  Hälfte  gut  2,0  Mm  kommen;  die  Länge 
bü  tar  Gabelung  beträgt  reichlich  7  Clm..    Bei  dem 
iveiteo  Falle,  einem  7 1  jahrigen  Knaben,  war  in  Folge 
ier  Indmdualität  des  Kranken  das  Caliber  der  Sonde 
tut«  and  letztere  auch  kürzer,  ebenso  auch  die  Üiver- 
tm  der  beiden  Schenkel  bedeutend  stärker.  Diese  sind 
*j  (rebogen,  dass  sie  an  ihren  Enden  der  Thorax  wand 
ocelichst  parallel  laufen;  die  Länge  der  Soude  bis  zur 
Gibelung  beträgt  4  Cm. ,  die  I  jänge  eines  joden  Scheu- 
beträgt  3  Cm.,  das  Gesammtlumen  der  Sonde  über- 
steigt nicht  2  Mm. ,  so  dass  auf  jede  Hälfte  nicht  ganz 
i  Md.  kommt.    An  jedem  Schenkel  ist  ein  kurzer,  ela- 
ä*her  Schlauch  dauernd  befestigt,  welcher  mit  einem' 
rat  schliessenden  Korkpfröpfchen  verstopft,  sammt  der 
Sonde  liegen  bleibt    In  dem  dritten  mitgeteilten  Falle 
b«s  die  Sonde  im  Stich  und  es  ist  wohl  keine  Frage, 
i*«  man  hier  mit  dem  Schoitte  schneller  zum  Ziele  ge- 
:  ^aen  wäre. 

Zu  erwähnen  ist  noch  eine  Blutung,  die  Prof. 
SrssiiAix  in  dem  ersten  der  Fälle  bei  Führung  eines 
Schnittes  genau  in  der  Mitte  des  Intercostalraums 
mm  irgendwie  den  Rippen  zu  nahe  gekommen  in 
sein,  erhielt.  Die  Besichtigung  zweier  im  anatomischen 
ü oseum  zn  Freibarg  befindlichen  Praeparate  zeigte, dass 

Art.  mammaria  int.  zuweilen  einen  abnorm  ver- 
ladenden Ast  aussendet,  der  in  dem  einen  Falle  in 
äff  Piraxülarlinie ,  in  dem  andern  in  der  Mammillar- 
läüe  nach  abwärts  ging. 

Ein  ähnliches  Verfahren  wird  von  Polain  (14) 
«spfohlen,  nur  dass  dieser  statt  der  sonde  ä  double 
«urant  zwei  0 ummischläuche  in  die  Brust- 
hohle  führt  nnd  deren  nach  aussen  führende  End- 
stücke mit  den  beiden  Gefässen  verbindet. 

Hofkmakn  (15)  theilt  seine  Erfahrungen  mit,  die 
er  auf  der  Bardelebkn' sehen  Klinik  während  dreier 
hare  über  Empyme  gesammelt  hat.  Er  hält  die  Ope- 
ration durch  Schnitt  in  allen  Fällen  eitrigen  Exsudats 
ßr  indicirt,  spricht  sich  gegen  die  Resection  eines 
Rippenstückes  zur  Offen  haltung  der  Brustfistel  aus 
and  würde  die  Resection  nur  dann  für  gut  halten, 
»wm  die  Rippen  schon  cariös  sind,  oder  wenn  sie  sich 
W  längerem  Bestehen  einer  Thoraxfistel  schon  so 

einander  genährt  haben,  dass  ein  Eindringen 
»»neben  dieselben  zum  Zwecke  der  Dilatation  nicht 
n»«hr  möglich  ist.  Es  genügt  nach  gemachtem  Schnitte 
«üfc  permanent  liegen  bleibende  feste  (nicht  zudfinn- 
^dige,  zinnerne)  Canüle  vom  Kaliber  des  stärksten 
Flitters.  Zu  Injectionen  hat  Vf.  fast  nur  schwache 
Usaagen  von  Kali  hypermang.  verwendet.  Für  die 
^kderausdehnong  der  comprinirten  Lnngen  hält  es 
H  för  sehr  wichtig,  dass  man  den  Patienten  zuwei- 
*■  «.  B.  beim  Verbandwechsel  unter  Aufsicht  hasten 

mit  geschlossenem  Larynx  massig  pressen  lässt, 
«indem  dabei  die  allerwärtsam  Ausströmen  gehinderte 
Lut  den  Thefl  auszudehnen  oder  zurückzudrängen 
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sucht,  der  ihrem  Drucke  den  geringsten  Widerstand 
entgegenzusetzen  vermag,  nnd  das  ist,  da  auch  das 
durch  dio  Bancbpresse  in  die  Höhe  gedrängte  Zwerch- 
fell nicht  nachgiebt,  einzig  und  allein  die  zusammen- 
geschrumpfte Lange  der  kranken  Brusthälfte,  welche 
frei  in  der  Pleurahöhle  suspendirt,  keinem  andern 
Gegendruck  ausgesetzt  ist,  als  etwa  vorhandene  Ver- 
wachsungen and  Auflagerungen  auf  ihrer  Oberfläche 
bieten.*  Für  die  Nachbehandlung  hält  er  das  Tragen 
warmer  Kleidungsstücke,  den  Aufenthalt  in  warmen 
Räumen  für  zweckmässig. 

Doprk  (16)  berichtet  über  76  von  ihm  gemachte 
Thoraccnteson  in  Fällen  von  sogenannten  „serös-plasti- 
schen und  rheumatischen  (?)  Ergüssen.*4  Davon  sind 
ihm  nur  acht  gestorben.  Er  glaubt,  dass  von  den 
pleuritischen  Ergüssen  bei  den  eigentlich  entzünd- 
lichen die  Operation  nicht  nöthig  sei,  dass  sie  bei  dem 
secundären  (Hydrothorax)  Nichts  nütze,  dagegen  na- 
mentlich von  Vortheil  bei  den  rheumatischen  oder 
serös-plastischen  sei.  Diese  Affection  beginnt  zuwei- 
len mit  Frost,  Schmerzen,  oder  folgt  direct  auf  Gelenk- 
schmerzen oder  Ischias.  Der  Schmerz  in  der  Brust  ist 
oberflächlich,  ausgebreitet,  wandernd,  und  ganz  latent, 
ohne  Druck,  ohne  Husten,  ohne  Stiche  entwickelt 
sich  ein,  immer  grösser  werdender  Erguss  in  die  Pleu- 
rahöhle. Gegen  diese  Form  ist  jede  andere  Behand- 
lung ohne  Nutzen. 

Horwko  (19)  berichtet  über  zwei  glücklich  verlaufene 
Fälle  von  Empyem,  bei  denen  nach  Einführung  eines 
Katheters,  den  er  liegen  Hess,  sich  Einspritzungen 
von  Carbolsäure  (1  Scrup.  auf  4  ünzen)  als  zweck- 
mässig erwiesen. 

Paul  (21)  theilt  die  Krankengesichte  eines  Falles 
von  serösem  Ergüsse  mit,  bei  dem  ohne  geringsten 
Hustenreiz  oder  sonstige  Störungen,  bei  der  Punction 
51  Liter  entleert  worden.  Es  fiel  unmittelbar  das 
Fieber  and  acht  Tage  nachher  war  der  Kranke  ge- 
sund. 


Nachtrag. 

Toft.  L.  (Koptnbigro),  BaUeerunf  dt«  torSi«o  «ntmiitidll<vh«o  Bi- 
•adit«*  d«r  Pleurt.  UoipluUtidtode.  H.  65.  69.  TS.  77. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  wichtigsten 
Momenteder  Geschichte  der  Thor  acentesetheilt 
der  Vf.  6  Fälle  aus  dem  Fredriks-Hospital(WiTH's  Ab- 
theilung) mit,  in  denen  die  Operation  bei  grösserer  oder 
geringerer  Menge  des  serösen  Exsudates  ausgeführt 
wurde,  and  zwar  in  5  Fällen  mit  günstigem  Er- 
folge, im  6.  Fall  aber,  wo  die  Operation  wiederholt 
wurde,  trat  der  Tod  4  Wochen  nach  der  letzten  Ope- 
ration ein,  nnd  dieSection  ergab  eine  sehr  verbreitete 
Tuberculose.  Die  hier  mitgetheilten  Krankengeschichten 
thnn  dar,  dass  der  febrile  Zustand  nicht,  wie  früher 
angenommen,  die  Operation  contraindicirt,  da  das  Fie- 
ber hier  gleich  nach  der  Operation  abgenommen  und 
nicht  wieder  seine  frühere  Höhe  erreicht  hat;  in  Betreff 
einiger  der  Fälle  ist  eine  genaue  tabellarische  Ueber- 
sjeht  über  die  Pulsfrequenz,  die  Höhe  der  Temperatur, 
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die  Zahl  der  Athemzüge  and  über  die  Menge  deaUrines 
an  den  Tagen  vor  and  nach  der  Operation  beigefügt. 
Obwohl  die  Operation  den  Zustand  leichter  ond  erträg- 
licher für  den  Patienten  macht,  betrachtet  der  Vf.  es 
doch  für  mehr  als  zweifelhaft,  ob  die  Daner  der  Krank- 
heit durch  dieselbe  kürzer  werde. 

Znr  Aufklärung  dieser  Seite  der  Frage  hat  er  einige 
Data  in  dem  Archive  des  Fredriks-Hospital  gesucht 
und  gefunden,  dass  57  Fälle  seröser  Pleuritis,  die  so 
heftig  waren,  dass  die  Operation  bei  denselben  indicirt 
war,  ohne  dass  sie  jedoch  ausgeführt  wurde,  eine  durch- 
schnittliche Dauer  von  59,9Tagen  hatten,  während  12 
ähnliche  Fälle,  in  denen  die  Operation  ausgeführt 
wurde,  eine  durchschnittliche  Dauer,  von  61,9  Tagen 
hatten;  er  räumt  jedoch  selbst  ein,  dass  das  Material 
dieser  Statistik  zu  klein  sei,  um  derselben  Gewicht  bei- 
legen zu  können.  Das  Eindringen  der  Luft  während 
der  Operation  sieht  der  Vf.  als  durchaus  unschädlich 
an  und  belegt  diese  Ansicht  mit  ein  Paar  Krankenge- 
schichten. Er  spricht  sich  gegen  die  von  Blacrez  vor- 
geschlagene capilläre  Thoracentese  ans,  scheint  sie  je- 
doch nicht  versucht  zu  haben. 

Alslndicatiouen  für  die  Operation  stellt  der  Vf.  auf: 
1)  Drohende  Asphyxie.  2)  Jedes  beträchtliche  pleu- 
ritische  Exsudat,  es  möge  mit  Fieber  verbunden  sein 
oder  nicht,  wenn  es  nach  einiger  Zeit  nicht  bei  der  An- 
wendung der  gewöhnlichen  Mittel  verschwindet.  3) 
Weniger  beträchtliche  Exsudate,  wenn  sie  mit  grosser 
Dvspnoo  verbunden  sind,  welche  sowohl  durch  die 
Compression  der  Longe  als  durch  Krankheit  anderer 
Organe  bedingt  ist.  -  4)  Woniger  beträchtliche  Exsu- 
date, die  lange  Zeit  bestanden  haben,  ohne  sich  ver- 
kleinern zu  wollen. 

P.  Plom  (Kopenhagen). 


2.  Hydrotborax. 

ZI  •■.•tu,  Di.  Function  ä*t  Hydrotborax.  Arth!»  f.  klln.  Med. 
V.  Band  8.  4JT. 

Zirksskn  veröffentlicht  ausführlich  seinen  auf  der 
Innsbrucker  Naturforscherversammlung  gehaltenen 
Vortrag  über  Hydrotborax,  über  den  wir  bereite 
im  vorigen  Berichte  referirt  haben.  Vf.  fügt  noch  die 
ausführliche  Krankengeschichte  des  auch  dort  bereite 
erwähnten  Mannes  mit,  der  an  Ins.  mite,  mit  Morb. 
Brigbt.  leidend  16  Mal  in  3i  Monat  punetirt  wurde, 
nachdem  vor  der  ersten  Punction  der  Hydrotborax  so 
bedeutend  war,  dass  Patient  bereits  kühl  an  den  Ex- 
tremitäten, somnolent  und  sein  Puls  kaum  zu  fühlen 
war.  Durch  die  Punction  wurden  im  Ganzen  11,945 
Litres  entleert  nnd  nach  jedesmaliger  Entleerung  trat 
entschiedene  Erleichterung  ein. 

3.  Pneumothorax. 

I)Brieh..a,  J,  Fall  to«  Pa.onotborat.  Pataraborgar  aaadle. 
Zaltachx.  XV.  UaftS  ud6.-3)Hadda.oi,J..  Di.gno.tiacb. 
Irrthfimar.  Barl.  klin.  Woebcnicbr.  So.  51.  -  3)  Pyopneurao- 
tborax  Meoorabill.n.  No.  3.  —  4)  K  night,  F.  J.,  Beeurery 
fron*  paaumothorai  oeewriag  In  a  ea*a  of  laelpi.at  pbthi.L 


»ilbout  plaoriti«  ataalon.  Boaton  raad.  aod  »orgle.  Joora.  VoL 
III.  No.  n.  -  i)  FSr.ter,  E..  Klo  aalten«  Fall  .oa  gahailt«. 
Po.omothorni.  Archiv  Ar  kllo.  Mad.  Bd.  V.  S.  Mi.  -  «)  Bar- 
wal I,  Blehard,  A  eaaa  of  pfaemia  wttb  i>oeumoiborax  —  daatb 
bj  eoiaa.  Med.  Präs.  and  Cire.  kfarak.  31.  —  7)  Po  will,  D., 
Lang  «bowing  Perforation  front  a  eaaa  of  paanaaoüioraz.  Traat. 
of  taa  patbol.  So«.  XIX.  —  «)  Dartalba,  Notat  an  th.  poto- 
raotborax  oeearlng  in  phtbUi».  aUd.  Tim.»  aod  Oaa  Jan.  30 
P.br.  13.  F.br.  JO.  -  »)  Dar.» Ib.,  Ca»«.  Uloatratla«  th. 
■ann.r  In  »hieb  Uta  baart  ia  di.plae.d  in  pn.umotboraa.  Ibidem 
Ang.  31. 

Ebichsen  (1)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  37  jähriger  kräftiger  Holzhauer  bekam  14  Tage  vor 
der  Aufnahme  in  das  Hospital  nach  dem  Tragen  eines 
schweren  Balkens  heftige  Stiebe  in  der  linken  Bruit- 
hilfte,  bald  darauf  Fieber,  Dyspnoe,  trocknen  Husten. 
Allmälig  entwickelte  sich  an  der  Vorderfläche  der 
linken  Brusthälfte  eine  zuerst  flache,  dann  immer  buber 
und  grösser  werdende  Geschwulst  Bei  der  Aufnahme 
Fieber,  Orthopnoe,  Cyanose.  Die  Hervorwölbung  links 
beginnt  nahe  der  Sternalinscrtion  der  4.  Rippe,  erstreckt 
sich  schräg  nach  Aussen  und  abwärts  bis  zur  AxiUar- 
linie  in  der  Höhe  der  7.  und  8.  Rippe,  von  wo  ab  ein 
diffuses  Oedem  hinten  bis  zur  Wirbelsäule  hinzieht. 
Die  Geschwulst  erbebt  sich  bis  zn  2i  Zoll  Höbe,  ist 
fluetuirend,  mit  Luft  jind  Flüssigkeit  gefüllt;  ihr  Inhalt 
läast  sich  im  Liegen  leicht,  im  Stehen  schwerer  in  die 
Brusthöhle  zurückdrängen.  Links  vorn  ist  der  Schall 
bis  zur  4.  Rippe  roll  und  sonor,  von  da  ab,  also  auf 
dem  Abscess,  tympanitisch.  Hinten  bis  unter  die  Spina 
scapulae  tympanitisch,  von  da  ab  Dämpfung.  Das  Me- 
diastinum ist  nach  rechts  verschoben,  das  Herz  nach 
hinten  und  etwas  nach  aufwärts  gedrängt.  Links  oben 
amphorisches  Athmen,  weiter  abwärts  mit  klingendem 
Rasseln,  hinten  Nichts  hörbar.  Die  rechte  Lunge  zeigt 
nichts  wesentlich  Abnormes.  Unter  Luftabschluss  wur- 
den 5  Tage  nach  der  Aufnahme  mittelst  Troicart  5  Pfand 
mit  Luftblasen  gemischten  dünnflüssigen  Eiters  entleert 
und  die  Wunde  offen  gehalten  wonach  die  subjecti- 
Ten  und  objectiven  Erscheinungen  sich  bedeutend 
besserten.  Jedoch  schon  3  Wochen  nachher  bildeten 
sich  einen  Intercostalraum  unter  der  Punctionsöffnung< 
die  sich  geschlossen  hatte,  eine  spontane  Tboraxfislel, 
aus  der  fortwährend  Eiter  aussickerte;  das  Exsudat  nahm 
wieder  zu,  sackte  sich  offenbar  ab,  dabei  nahmen  unter 
wechselnden  febrilen  Erscheinungen  die  Kräfte  des 
Kranken  immer  mehr  ab  und  er  starb  ca.  7  Monate  nach 
Beginn  des  Leidens.  Bei  der  Section  findet  sich  im 
linken  Thoraxraume  ein  über  Kindskopf  grosses  durch 
etwa  1  Ctm.  dicke  fibröse  Schwarten  gegen  Lunge  und 
Mediastinum  abgesacktes  Empyem,  das,  von  jauchiger 
Beschaffenheit,  die  Axillargegend  einnimmt  und  nach 
unten  vom  Diaphragma,  nach  den  Seiten  zu  von  der 
verdickten  Lungeoplenra  und  nach  Aussen  vom  Thorax 
begrenzt  wird.  Die  Lunge  comprimirt,  aber  lufthaltig 
und  normal. 

Vf.  glaubt,  dass  man  in  diesem  Falle  statt  mit 
einem  Einstieb,  mit  einem  Schnitt  hätte  operiren  und 
jedenfalls  die  Operation  wiederholen  müssen.  Er  be- 
spricht dann  im  Allgemeinen  die  Jndicationen  der 
Thoracentese  ohne  den  bekannten  neue  hinzuzufügen. 

Heddaeus  (2)  erwähnt  sehr  ausführlich  eines 
Falles  von  linksseitigem  Pneumothorax,  der  bei 
einem  kräftigen  Hanne,  welcher  in  Folge  einer  Erkäl- 
tung von  häufiger,  zuweilen  heftiger  Haemoptoe  befallen 
war  und  wonach  sich  Infiltrationserscheinungen  sowohl 
rechts  als  links  nnter  der  Claricula  nachweisen  Hessen, 
ca.  H  Jahre  nach  Bepinn  des  Leidens  entstanden  war. 
Das  darauf  folgende,  sehr  schnell  angestiegene  pleuriuscbe 
Exsudat,  wurde  erst,  nachdem  die  verschiedensten 
Mittel  zuletzt  auch  noch  eine  Wasserentziebungskur 
sieb  ohne  Erfolg  zeigten,  7  Monate  später  durch  eine 
Punction  entleert  und  erwies  sich  als  seröses.  Das  Ex- 
sudat sammelte  sich  jedoch  bald  wieder  an,  es  wurde 
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öm  mite  Tbontcentese  gemacht ;  bald  wurde  das  Exsu- 
dat  jcdocb  eiterig,  zeitweilig  übelriechend ;  nachdem  dem 
lütt  rehöriger  Abfluss  verschafft  war,  besserte  sich 
mdi  du  Allgemeinbefinden.     Allein  ohne  bekannte 
taalissnng  wurde  nach  einigen  Monaten  der  Eiter 
•Wer  übelriechend,  das  Fieber  stärker  und  unter  fort- 
tikrender  Abmagerung  erfolgte  nach  3  jahrigem  Leiden 
kt  Tod.  Bei  der  Section  zeigt  sich  die  linke  Brust- 
hühle  als  ein  einziger  grosser  Raum,  der  in  seiner  un- 
fern Hilft«  ca.  8  Pfund  Eiter  enthielt,  die  linke  Lunge 
mlliommen  comprimirt,  atelectatisch ;  die  Lungenplenra 
:eigt  mehrere  ulceröse  Stellen.    Keine  Tuberkeln,  dage- 
pw  i  grosse   abgesackte,   eingedickte,  trocken-küsipo 
Herde,  deren  einer  dicht  unter  der  Oberflache.   In  der 
rechten  Lunge  mehrere  alte  käsige  Herde,  bedeutende 
Verbreitung  frischer  Tuberkeln,  keine  Spur  alter  Tuber- 
kulose. Vf.  glaubt,  dass  durch  eine  frühere  Punktion 
der  Kranke  gerettet  worden  wäre  und  ist  der  Ansicht, 
da»  man  bei  der  Wiederkehr  eines  Exsudats  kurze 
Zeit  nach  voraufgegangener  Punktion,  nicht  von  Neuem 
tranktiren,  sondern  sofort  eine  Fistel  anlegen  solle,  um 
aaf  diese  Weise  um  so  eher  die  Wiederausdehnung  der 
Luge  zu  erzielen. 

In  den  Memorabilien  (3)  wird  ein  Fall  Ton  einem 
iljihrigen  kraftigen  Mädchen  mitgetbeilt,  das  über  Husten 
und  Atbemnoth  klagte  und  bei  der  sich  ein  linksseitiges 
plearitisches  Exsudat  mit  Gatarrh  in  beiden  Lungenspitzen 
nd  Expektoration  ziemlich  reichlicher  geballter  schleimig- 
(itriftr  Sputa  fand.  Nach  siebenwöchentlicher  Krankheit 
trat  linksseitiger  Pneumothorax  hinzu,  die  Sputa  be- 
kamen darnach  einen  foetiden  Geruch,  waren  grüngelb, 
ünaflissig  und  sehr  reichlich.  Vier  Tage  nach  dem 
Auftreten  des  Pneumoth  orax  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Section  linksseitiger  Pneumothorax  mit  einer 
Itnge  mit  Flocken  geronnenen  Fibrins  untermengter 
«ulkender  Flüssigkeit.  Im  2.  Intercostalraum  ist  in  nicht 
bedeutender  Entfernung  Tom  Sternalrand  die  Pleura 
«stalis  durch  Ulceration  zerstört  und  ein  Theil  des 
Intermtalmuskels  eitrig  infUtrirt.  Die  Lunge  nach  oben 
ral  Aussen  angeheftet.  An  der  Grenze  des  oberen  und 
unteren  Lappens  findet  sich  eine  erbsengrosse  rundliche 
Oefnung  in  der  Pleura  pulmon.,  die  zu  einer  eitrig  zer- 
fallenen gangränösen  Höhle  des  Lungenparenchyms  Ton 
df  Grösse  einer  Pflaume  führt.  Im  unteren  Lappen 
fiklreobe  Bronchiectasien,  die  Pleura  costalis  mit  eitrig- 
Sbriaöaem  Niederschlag  bedeckt  Rechte  Lunge  normal, 
■  beiden  keine  Tuberkel. 

Förster  (5)  erwähnt  folgenden  Fall : 

Ein  28jihrige«,  bisher  gesundes  Mädchen,  das  nie 
b  luffilliper  Weise  an  Husten  gelitten,  bekommt  plötx- 
W>  hn  ruhigen  Sprechen  einen  heftigen  Stich  in  der 
nebten  Seite  und  sinkt  dabei  zusammen.  Trotzdem  geht 
«ie  baM  nachher  nach  ihrer  circa  900  Schritte  entfernten, 
*  Treppen  hoch  belegenen  Wohnung.  Bei  der  kurz 
»ckber  vorgenommenen  Untersuchung  findet  sich  nur 
caauigB  Dyspnoe  und  rechtsseitger  Pneumothorax,  nur 
geringes  Fieber.  Ausser  Klage  über  Herzpalpitationen 
~  das  Ben  war  nach  links  verschoben  —  in  den  nach- 
**  Tagen  keine  Veränderung.  Erst  14  Tage  nach  Be- 
gau hinten  rechts  unten  geringe  Dämpfung,  die  nach 
«aigen  Wochen  unter  dem  Gebrauche  von  Jodsalbe  und 
Ltberthran  verschwand.  3$  Monate  nach  Entstehung 
m  Pneumothorax  war  jede  Spur  desselben  verschwunden. 

IT.  Krankheiten  der  Ireichlei. 

1.  Bronchitis. 

»Leaart,  Bahras«  aar  SurJetlk  «ad  AerJelogie  de»  Cetarrha  dar 
*t»nuiiit,<>rg»ne  BcrL  klln.  Wocheoeehr.  Nr.  «,  7.  8,  11,  lt, 
,T,  U.  SS,  M,  Tl.  —  J)  Looe,  B.,  Utbtr  putrid«  Bronehitte 
Wwm.  Berta.  -  S)  Ooehr,  P.,  Daher  Breochlectule.  Dli- 
■n  Beriia.  _  4)  Saatt,  Beraflno,  Corpo  eatraneo  negli 
♦t»»l  reeatrator».    II  Morgagni  HI.         IV   -  &)  Waldto- 


barg, L.,  Bla  Fall  von  ehronUcham  Croup  dar  Bronchien.  Hei- 
lung. Bark  klln.  Woebanaebr.  Nr.  10.  —  6)  Laora,  Broochite 
pieodo-mtmbraneaaa.  Lyon  media.  Scptbr.  19.  —  T)  Banru- 
gartaa,  A.  caaa  of  plaatia  bronehltia.  St.  Loala  Mad.  aad  aarg. 
Joura.  Janaar*  10.  —  8}  Allan,  Batbar  and  Parrlab,  Ca- 
pillerj  broochltU  with  acute  plearliT.  Beeoverr.  Cllalcal  Memo- 
randa 70S.  -  9)  Duooaraau,  Pr,  Da  U  broaehlte  genera- 
llece  eanoeaate.  Thea«.  8traaboarg.  —  10)  0  aal  In,  B.,  De  la 
dllatetloo  daa  bro  neben.  Theee.  Paria.  —  11)  Parbar,  R.  H, 
Dar  Kleitkranpf  and  d«j*«n  Bexlehunt;  in  MlKrinr,  tum  Brou- 
cMaUatbma  aad  carn  Henneber.    Areb.  dar  Hailk.  Mr.  C.  -  IS) 

la  daa  Bronchien  aad  LangenelalTolea.  Areb.  I.  klln.  Mad.  Bd. 
VI.  8.  74.  1*6.  —  IS)  C harrier,  A.,  Rata  aar  la  brooeblta 
ebroolque  et  aoa  traltenaent  Ball.  gen.  da  Therap.  IS.  Dac  — 
14)  Fla  ml  ag,  Chronic  bronehltia  «Ith  dllatad  beert.  Blood 
leiting,  paraaaaaat  rallaf.  Brlt.  mad.  Joara.  Jaaa  IS.  —  l-'O 
Heyen,  Daa  bronebltee,  petaologie  generale  at  elaaeiaeatlen. 
Paria.  —  IC)  Qreenhow,  B.  H.,  Oa  chronic  broachitla  a«p«. 
eleJIy  aa  eonaactad  with  gont,  emphjMema  aad  di»«M«s  of  tba 
haare  Belag  cUnical  laetoraa  dalirared  at  tba  Mlddleaei  Uoapi- 
Ul.  London. 

LEBBRT(l)giebteinestatistiseheZusammen- 
st  ei  lang  der  von  ihm  in  den  Jahren  1853-1859  in 
Zürich  and  1860-1807  inel.  in  Breslau  beobachteten 
Catarrhe  der  Athmungsorgane.  Sein  Material 
omfaast  25,531  Krankheitsfälle,  von  denen  6901  auf 
die  Züricher  Klinik,  4068  auf  die  Breslauer  Klinik  and 
14,559  aaf  die  Breslauer  Poliklinik  fallen.  Auf  diese 
Gesammtsumme  von  25,531  kommen  2027  Catarrhe 
der  Athmungsorgane.  Die  Arbeit  erhält  einen  um  so 
grösseren  Werth,  als  L.  nur  nach  eigenen  Materialien 
gearbeitet  hat,  „weil  er  für  diese  allein  in  Bezng  auf 
möglichst  genaue  Diagnose  die  Verantwortlichkeit  auf 
sich  nehmen  konnte.1* 

Aas  der  Besprechung  der  Aetiologie  des  Catarrhs 
ist  zn  erwähnen,  dass  L.  die  Nichteinwirkang  der 
Inhalation  reizender  Staubtheilchen  zur  Erzeugung 
des  acuten  idiopathischen  Catarrhs  der  Athmungsorgane 
annimmt,  während  sie  für  den  chronischen  and  für 
die  consecativen  Lungenveränderungen  für  ihn  von 
Wichtigkeit  ist.  Ebenso  macht  sich  in  seiner  Stati- 
stik für  den  Kehlkopfskatarrh  keineswegs  derEinfluss 
habitueller  Stinunanstrengnng  geltend,  wie  er  dies 
mehr  auf  die  chronischen  schleichenden  thut. 

Loos  (2)  bespricht,  anknüpfend  an  einen  zur  Hei- 
lung gelangten  Fall  von  putrider  Bronchitis  mit 
Affection  beider  Lungenspitzen  bei  einem  13  £  Jahre 
alten  Knaben  und  an  folgenden  Fall  von  putrider 
Bronchitis  bei  Schrumpfung  der  linken  Lunge  -  beide 
Fälle  aas  der  TitAüBR  schen  Klinik  -  die  Pathologie 
and  Therapie  der  Krankheit: 

Ein  34 jähriger  Weber,  bis  auf  leichten  Husten  ge- 
sund bis  vor  2  Jahren,  hustet  von  da  ab  stärker  mit 
übelriechendem  Auswurf.  Der  Zustand  bessert  sich 
nach  einigen  Monaten  wieder,  der  Husten  bleibt  freilich, 
aber  der  Auswurf  verliert  sich  fast  ganz  und  ist  nicht 
mehr  übelriechend.  Zwei  Monate  vor  der  Aufnahme  ex- 
acerhirten  jedoch  alle  Syraptomo  und  bei  derselben  fin- 
det man  ein  schwächlich  gebautes,  schlecht  genührtes 
Individuum  in  Rückenlage  mit  starker  Neigung  nach  links 
—  rechte  Seitenlage  verursacht  mehr  Auswurf.  —  Rechts 
geringe  Dämpfung  über  und  unter  der  Clavicula,  von 
der  ersten  Rippe  abwärts  Schall  laut  und  tief.  Links 
war  von  oben  bis  unten  Dampfung  mit  tympanitischem 
Klang.  Daselbst  oben  unbestimmtes  Athmen  mit  spär- 
lichem Rasseln,  unten  ein  grossblasiges  und  klingendes 
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Rasseln.  Hinten  links  oben  ziemlich  lauter  tympanitiscber 
Schall,  weiter  abwärts  Dämpfung,  daselbst  Bronchial- 
atbmen  mit  Schnurren  und  Rasseln,  oben  nur  unbestimmtes 
Athmen  mit  Rasseln.  Herz  nach  links  verschoben;  es 
bleibt  links  vom  Steinum  ein  ca.  \"  breiter  Streifen 
mit  abnorm  lautem  und  tiefem  Schall  längs  des  ganzen 
Sternalrandes.    Temp.  40,4°,  Puls  102,  Resp.  32, 

Der  Auswurf  in  24  Stunden  heträgt  ca.  500  Cc. 
gelblich-grün,  stinkend,  enthält  zahlreiche  Pfropfe  mit 
Fettsäurenadeln  und  wird  immer  in  Absätzen  stromweise 
entleert. 

Bei  bleibend  hoher  Temperatur  (40,3—40,8)  und 
steigender  Pulsfrequenz  tritt  am  6.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme der  Tod  ein. 

Bei  der  Sectio»  ist  die  rechte  Lunge  sehr  voluminös, 
der  obere  und  mittlere  Lappen  stark  oedematös,  der  un- 
tere durchsetzt  von  einer  Masse  bis  erbsengrosser  Herde, 
die  aus  einer  gelben  Masse  bestehen  und  Erweichung 
mit  Bildung  von  Hohlräumen  zeigen.  Das  Parenehym 
dazwischen  ist  zum  Theil  schwielig  indurirt,  zum  Theil 
lufthaltig.  Dio  Bronchien  intensiv  geröthet,  mit  einer 
schmierigen  von  Pfropfen  durchsetzten  Schleimmasse  be- 
legt. Die  linke  Lunge  ganz  adhaerent,  das  Parenehym 
breiig.  Auf  dem  Durchschnitt  scheint  sie  fast  ausschliess- 
lich aus  einer  Masse  gangraenöser  Herde  zu  bestehen, 
das  dazwischen  liegende  Parenehym  an  vielen  Stellen 
eiterig  zerfallen,  nur  in  einigen  Partien  noch  lufthaltig. 
Die  Bronchien  wie  rechts,  und  ausserdem  an  den  peri- 
pherischen Aestcn  sackförmig  erweitert,  mit  ulceröser 
Beschaffenheit  der  Wände  und  meist  mit  den  gangrae- 
nösen  Herden  cominuuicirend.  Das  Parenehym  um  die 
Bronchien  noch  an  einigen  Stellen  deutlich  indurirt 

Aus  der  Besprechung  der  putriden  Bronchitis 
wäre  hervorzuheben,  dass  dieselbe  selten  bei  chro- 
nischer Tubercolosc,  aber  hier  nach  Tuadbk  nicht  auf 
der  Höhe,  sondern  während  des  Stillstandes  des  Pro- 
cesses  anftritt.  Um  die  afffeirten  Bronchien  herum 
finden  sich  häufig  circumscripte  Pneumonien,  die  im- 
mer mehr  wachsen  und  ihren  Ausgang  in  Induration 
und  rothe  Hepatisation,  bei  Tuberculosen  nach  Tkaubb 
in  käsige  Herde,  nehmen.  Der  putride  Process  kann 
zur  Destroction  des  Gewebes  einmal  durch  Gangraena 
pulmonum  dann  durch  nekrotisirende  Eiterung  führen. 
In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  beobachtet  man 
häufig  eine  Aenderung  des  Sputum  s  insofern,  als  es 
seine  oberste  schleimigeitrige  Schicht  einbögst  nnd 
nur  aus  den  grauen  Pfropfen  nnd  röthlich  grauen 
Fetzen  besteht.  Je  acuter  der  Verlauf  und  je  grösser 
der  örtliche  Process  ist,  nm  so  gunstiger  ist  die  über- 
haupt etwas  zweifelhafte  Prognose  des  Proccsses.  In 
Bezog  auf  die  Behandlung,  die  die  Indication  giebt, 
die  starke  Absonderung,  Stauung  nnd  Putrescenz  der 
Secrete  zu  hindern,  hat  Tbai.  br  in  den  letzten  Jahren 
vom  Acid.  tannicum  und  Plumb.  acet.  glückliche  Re- 
sultate gesehen.  Von  den  balsamischen  und  aroma- 
tischen Mitteln  jedoch,  namentlich  demTerpenthin,  das 
Lrtdkn  und  J äffe,  wegen  seines  möglichen  Einflusses 
auf  die  Pilze  so  besonders  empfehlen,  dürfte  nur  eine 
Steigerung  der  Entzündungerscheinungen  und  Ver- 
schlimmerung des  ganzen  Processes  zu  erwarten  sein. 
(Letzterer  Behauptung  kann  Ref.  dorch  positive  That- 
sachen  widersprechen,  indem  er  nachzuweisen  im 
Stande  war,  dass  Ol.  Tereb.  geradezu  in  solchen  Fäl- 
len durch  seine  Verhinderung  der  Zersetzung  der  se- 
cernirten  Substanzen  constant  die  Temperatur  herab- 
setzte.) 


Walprübubo  (5)  veröffentlicht  folgenden  Fall 
von  chronischem  Croup  der  Bronchien. 

Ein  8 {jähriges  Mädchen  litt  seit  mehr  als  4  Jahren 
daran,  dass  es  alle  Paar  Tage  unter  grosser  Anstrengung 
Massen  auswarf,  welche  sich  vom  Schleime  auch  für  den 
Laien  durch  ihre  Festigkeit  und  ihre  regelmässige  Form 
unterschieden,  und  welche  in  Wasser  geworfen  sich  als 
baumartig  verästelte  bis  mehrere  Zoll  lange  Massen  ent- 
wirrten. Dem  jedesmaligen  Auswurf  ging  Dyspnoe  und 
trockener  heiserer  Husten  voran,  bis  endlich  ein  starker 
Hustenstoss  den  gewünschten  Erfolg  hatte;  es  trat  so- 
dann auf  nur  sehr  kurze  Zeit,  höchstens  2—3  Tage, 
Erleichterung  ein,  worauf  sich  die  Geschichte  immer 
wiederholte.  Nur  einmal  unter  dem  Gebrauch  des  Jod- 
kaliums war  eine  2  —  4  wöchentliche  Remission  einge- 
treten. Vor  einem  Jahre  wurde  zum  Oefteren  Blut  aus- 
geworfen. —  Das  Kind  ist  schwächlich,  die  Stimme 
raub,  die  Sprache  erfolgt  stossweise  und  im  tiefsten 
Bass,  Brustkasten  eng,  gleichmäßige  Hebung  bei  der 
Inspiration,  Percussion  zeigt  nichts  Abnormes;  bei  der 
Auscultation  überall  rauhe,  pfeifende  Respirationsgeräusche, 
an  einzelnen  Stellen  auffallend  schwächer  als  an  anderen. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigt  nichts  Abnormes, 
nur  etwas  dickere  Stimmbänder.  Auf  dem  Kopfe  Im- 
petigo. —  Die  ausgeworfenen  Massen  zeigen  makrosko- 
pisch die  bekannten  charakteristischen  Formen,  die 
dickeren  Stämme  sind  meist  solide,  der  Länge  nach  ge- 
fasert, die  dünneren  viel  häufiger  bohl,  die  dünnsten 
sind  feine,  feste  Fäden.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  in  verdünntem  Spiritus  oder  Chromsäure 
aufbewahrten  Massen  zeigten  die  dickeren  Aeste  in  einer 
leicht  faserigen  sonst  hyalinen  Grundsubstanz  zahllose 
Fetttröpfchen  in  verschiedenster  Grösse  und  nur  sehr 
wenig  Schleim-  und  Eiterkörperchen ,  die  feinsten  Ver- 
zweigungen enthielten  dagegen  nur  spärliche  kleine 
Fetttröpfchen,  dagegen  zalreicbe  Schleim-  und  Eiterkör- 
pereben. Auch  chemisch  wurde  in  den  Massen  viel 
Fett  nachgewiesen.  —  Es  wurde  dem  Kinde  eine  Molken- 
kur verordnet  und  ausserdem  wurde  täglich  Aqua  Calcis 
4—  i  Stunde  mittelst  eines  Dampf-Pulverisateurs  inhalirt. 
Nach  45  gebrauchten  Inhalationen  war  das  Kind  gebeilt 
entlassen  und  ist  jetzt  fast  ein  Jahr  geheilt  geblieben. 
Nach  einer  heftigen  Erkältung  in  letzter  Zeit  bekam  es 
nicht  seinen  Crouphusten,  sondern  einen  einfachen  Bron- 
chialcatarrh  mit  Auswurf  schleimiger  Sputa.  Auch  das 
Allgemeinbefinden  hat  sich  wesentlich  gehoben  und  die 
Stimme  ist  bei  weitem  nicht  mehr  so  rauh  wie  früher 
Dagegen  ist  es  W.  aufgofallen,  dass  jetzt  das  Impetigo 
capitis  sehr  zugenommen  bat  und  glaubt  die  Aufmerk- 
samkeit darauf  richten  zu  müssen,  ob  hier  eine  Wech- 
selbeziehung oder  ein  gewisser  nosologischer  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Broncbialcroup  und  dem  Impetigo 
besteht 

Laure  (15)  bespricht  höchst  oberflächlich  einen 
Fall  von  Bronchitis  pseudo-membranacea  von  acht- 
zehnmotaatlicber  Dauer  bei  einem  Individuum,  das  gegen- 
wärtig über  permanente  Athemnoth  klagt  so  wie  an  Herz- 
klopfen, Lebercongestion  und  Schwellung  der  Füsse  leidet. 
Der  Auswurf  kommt  gewöhnlich  nach  einem  grossen  dys- 
pnoischen Anfall  und  ist  gewöhnlich  von  einer  leichten 
Hämoptoe  begleitet.  Die  Pseudomembranen  sind  weiss- 
lieh,  innen  hohl,  haben  im  Hauptstamm  einen  Durch- 
messer von  v  Ctm.,  zeigen  die  Verästelungen  der  Bron- 
chien und  erweisen  sich  mikroskopisch  als  aus  Fibrin, 
in  das  Schleim  und  Eiterkörperchen  eingebettet  sind,  be- 
stehend. Die  linke  Lunge  zeigt  bei  der  Untersuchung 
nichts  Abnormes,  in  den  unteren  zwei  Dritteln  der  rech- 
ten hört  man  crepitirendes  Rasseln. 

Auch  Baumgarten  (7)  erwähnt  eines  solchen 
Falles  bei  einem  kräftigen  Manne,  in  welchem  der  Ei- 
pectorabon  der  fibrinösen  Massen  ebenfalls  heftige  Athem- 
noth und  Cyanose  voranging. 

Lebkbt  (12)  stellt  sehr  ausführlich  die  in  der 
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Litentur  bis  jetzt  bekannten  Fälle  von:  I)  acuter 
itmwr  Bronchitis  ohne  fibrinösen  Aaswnrf;  2)  acu- 
ter fibrinöser  Bronchitis  mit  fibrinösem  Auswarf; 
3)  (ironischer  fibrinöser  Bronchitis  und  4)  chronischer 
•Tsptomatischer  fibrinöser  Bronchitis  zusammen  und 
sebt  die  sieh  ihm  daraus  ergebenden  Schlüsse  über 
fiese  Affectionen. 


Nachtrag. 

«r  akm  Br»okialkri.p.   Hop -TM    13.  Airg. 


Puhl.  Et 
*  ». 


Fall  tou  acutem  Bronchialcroup.  geheilt  nach  zwölf- 
tieigon  Verlauf.  Dichotomisch  verzweigte  Abgiessungen 
itt  Bninrbialäste.  t>is  gegen  4  Zoll  in  der  Länge,  wunleu 
iwfeworfeij.      Der    Verlauf    bot    nichts  Uugewöbn- 


Trlrr. 


Ff.rbkr  (11)  bespricht  den  Niesekrampf  und 
Beziehung  zur  Migräne,  zum  Bronchial- 
asthma und  znm  Heufieber,  glaubt  den  Niese* 
krimpf  als  höchst  wahrscheinlich  abhängig  von  Circu- 
laucmsanomalien  im  kleinen  Becken  (an  den  inneren 
Genitalien  und  am  Mastdarm),  und  hält  ihn  gegen- 
über dem  Asthma,  einer  dauernden  Contraction 
(toniwber  Krampf)  der  Bronchialmuskeln,  für  einen 
irähen  Erschlaffung  und  Contraction  wechselnden 
(klonischen)  Krampf  der  Bronchialmusculatur.  Er 
fisst  den  Niesekrampf  nicht  als  besondere  Krankheit 
*of,  sondern  als  Begleiterscheinung  verschiedener 
»noerweitigeT  auf  die  Störungen  des  Nervensystems 
bezüglicher  Anomalien.  Dieser  Symptomencomplex, 
na  denen  der  Niesekrampf  sich  gesellt,  zeigt  eine  auf- 
fallende Ähnlichkeit  in  seinem  Auftreten  und  in  sei- 
nen Erscheinungen  mit  der  Migräne,  dem  Bronchial- 
asthma and  dem  Heufieber,  die  sämmtlich  von  einer 
Störung  des  Nervensystems  abhängig  sind.  Die  Achn- 
liekkeit  in  den  Erscheinungen  erlaubt  den  Schluss, 
im  für  dieselbeo  auch  eine  Störung  des  nämlichen 
Bezirkes  im  Nervensysteme  obwalte,  die  Vf.  im  Vagus 
findet1  and  wofür  ihm  der  Beweis  natürlich  leicht 
wird. 

Flemiho  (14)  empfiehlt  in  Fällen  von  hoch- 
gradiger Cyanose  mit  starken  dyspnoiseben  Er- 
Hheinongen  bei  chronischem  Bronehialcatarrh  mit 
Vfrgrösserung  des  rechten  Herzens  den  Aderlass  and 
»tatst  sich  dabei  auf  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine 
dadurch  dauernde  Erleichterung  bekam,  während  der 
»ndere  nur  vorübergehende  und  wenige  Tage  nachher 
«tarb. 


Nachtrag. 

!•«*»»-■,  J.  C  Oa  d*  kronttke  BrjrtUyjplAininet  Tilbi*e*lrk- 
«M  ru  Kwd»löb«t.    Bibliothek  für  Uger.  Jul  p.  1  -  57. 

Von  einem  bedeutenden  statistischen  Material 
»^gehend  beschreibt  Vf.  zuerst  das  Verhalten  der 

Jthre.Urtcbt  der  **t*ninl*n  Mtdirt«    IS69.  Bd  II. 


Blutstauungsveränderungen  in  den  ge- 
wöhnlichen chronischen  Brustkrankheiten. 
Jene  (Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Herzens, 
Cyanose  der  Leber  nnd  Nieren,  Muskatleber,  hyper- 
aemischo  Milzschwellung,  eyanotisebe  Hantfärbung 
nnd  Wassersucht)  kommen  am  häufigsten  und  in  den 
höchsten  Graden  in  der  chronischen  Bronchitis  vor, 
während  die  Lungenschwindsucht  nächst  dem  Em- 
pyeme die  Krankheit  ist,  in  welcher  sie  am  seltensten 
vorkommen;  die  interstitielle  (bindegewebige)  Pneu- 
monie und  die  idiopathische  Bronchioktasie  stehen  in 
der  Mitte  zwischen  der  chronischen  Bronchitis  und 
der  Schwindsucht.  Dies  beruhte,  wie  Vf.  zeigt, 
darauf,  dass  in  den  mit  der  stärksten  Blutstorung 
verbundenen  Krankheiten  die  Ernährung  des  Körpers 
sich  besser  erhält  wie  in  den  anderen,  und  dass  in 
Folge  dessen  die  Gesammtblutmenge  des  Körpers 
grösser  bleibt  und  die  ganze  Dauer  der  Krankheit 
länger  wird  bei  jenen  wie  bei  diesen;  diese  beiden 
Momente  müssen  offenbar  die  Entwickelung  einer 
Blutstauung  begünstigen.  In  der  Lungenschwindsucht 
wird  die  Leber  häufiger  und  früher  wie  die  übrigen 
Organe  von  der  Stauung  angegriffen,  in  der  intersti- 
tiellen Pneumonie  und  der  chronischen  Bronchitis  da- 
gegen das  Herz,  wahrscheinlich  weil  die  Hypertrophie 
und  Dilatation  desselben  nicht  eintreten  kann  ohne 
eine  gewisse  Blutmenge,  die  nothwenflig  ist  um  das 
Mass  von  Seitendruck  herbeizuschaffen,  wodurch 
diese  Veränderung  der  musculösen  Wände  des  Her- 
zens hervorgebracht  wird.  Die  Hypertrophie  wird  in 
den  chronischen  Brustkrankheiten  nie  so  bedeutend 
wie  bei  den  Klappenfehlern;  dieso  Veränderung 
scheint  das  Leben  des  an  chronischen  Brustkrankhei- 
ten Leidenden  zu  verlängern. 

Eine  zweite  Reihe  von  Veränderungen  in  densel- 
ben Organen  (Fettdegeneration  des  Herzfleisches, 
parenchymatöse  Veränderungen  in  den  Nieren,  hyper- 
plastische Milzschwellung),  die  von  der  allgemeinen 
Ernährungsstörung  herrühren,  kommen  am  häufigsten 
in  den  mit  starker  Abmagerung  nnd  Anämie  verbun- 
denen Krankheiten  (Schwindsucht,  Bronchiektasie  und 
Empyem)  vor,  sind  dagegen  selten  in  der  chronischen 
Bronchitis;  in  der  Schwindsucht  sind  sie  häufiger  bei 
den  ausgedehnten  als  bei  den  mehr  beschränkten  Ver- 
dichtungen des  Lungengewebes.  Die  hyperplastische 
Milzschwellung  sieht  Vf.  als  eine  compensatorische 
Bestrebung  des  Organismus  an,  wodurch  dieser  den 
reichlichen  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
den  chronischen  Brustkrankheiten  und  vielleicht  die 
Auswanderung  der  weissen  in  die  Longen  bei  den 
chronischen  (cellularen)  Pneumonien  zu  decken  sucht. 
Das  hypertrophische  Herz,  degenerirt  viel  häufiger  fettig, 
wie  das  nicht  hypertrophische,  weil  jenes  mehr  Er- 
nährungsmaterial verlangt  wie  dieses ;  in  der  chroni- 
schen Bronchitis  und  interstitiellen  Pneumonie  war  die 
Fettdegeneration  öfter  mit  der  Hypertrophie  verbunden 
(und  die  Dilatation  dessbalb  auch  oft  überwiegend 
über  die  Hypertrophie),  in  der  8chwindsucht  trat  sie 
dagegen  öfter  als  selbstständige  Affection  auf.  Eigent- 
liche parenchymatöse  Nephritis  (Brightsche  Nieren- 
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entzündung)  kommt  sehr  blafig  in  den  chronischen 
Brustkrankheiten  vor  (14  pCt.),  steht  jedoch  kaum  in 
Verbindung  mit  der  Blutstauung. 

Fettleber  kommt  nur  in  der  Schwindsucht  vor 
und  hier  häufiger  bei  den  verbreiteten  als  bei  den 
mehr  beschränkten  Verdichtungen  der  Lungen ;  wahr- 
scheinlich beruht  sie  hier  auf  unbekannten,  für  diese 
Krankheit  eigentümlichen  Verbältnisse  bei  Fettzu- 
fuhr vom  Darm  zur  Leber  oder  bei  der  Fettbildung 
in  diesem  Organe. 

Amyloiddegeneration  der  Nieren,  Milz  und  Leber 
(welche  letztere  nur  halb  so  häufig  angegriffen  war  wie 
die  beiden  ersten  Organe)  kommt  am  häufigsten  in  der 
Bronchiektasie  vor,  nie  bei  der  chronischen  Bronchitis; 
auch  in  der  Schwindsucht  war  sie  häufig  mit  Bron- 
chiektasen verbunden,  und  fast  alle  Sehwindsüchtige, 
bei  denen  Amyloiddegeneration  vorgefunden  wurde, 
hatten  zugleich  an  starken  und  anhaltenden  Diar- 
rhoen gelitten.  Die  Amyloiddegeneration  der  Nieren 
scheint  das  Leben  zu  verkürzen,  weil  ein  sehr  bedeu- 
tender Eiweissverlust  durch  den  Harn  damit  verbun- 
den ist;  sie  giebt  sich  häufiger  wie  die  parenchymatöse 
Degeneration  im  Leben  durch  deutliche  Symptome  zu 
erkennen,  die  Wassersucht  ist  stärker,  Tod  durch 
Urämie  seltener  bei  jener,  wie  bei  dieser. 

Einige  weitere  prognostische  und  diagnostische 
Schlüsse,  die' Vf.  aus  seinen  Untersuchungen  zieht, 
wird  man  in  dem  ausführlichen  Referate  im  Central  bl. 
f.  d.  med.  Wiss.  1869,  No.  53-54  finden. 


2.  Emphysem. 

t)  Le  Vljenr   C.  J..  Ueber  dl«  HeltMmkcit  d*i  Andmonarienike 

|C«<«n  LunKeoeinpbylrlD      Na<fc    Ch,    liBnrd.      Lelptlg-    —  3) 

Otttibo«,  B.  H..  Pulmonary  eaphjtema  lo  eoanexlon  «IIb 
gout.    Ltnetu  April  S. 


V.  Krankheiten  des  LnnsenparenchvnM. 

1.  Zerreißungen. 

I)  Memme.  J,  Cm  enrle«  de  plaJ«  penetrant«  de  la  poltrtae. 
Ga«.  aied.  dt  Strnabonrg.  Nr.  Sl.  —  J)  Cheraller,  Bmphjrsom« 
loue-cutan«  ptr  ranae  interne.  Ar  oh.  m«d.  belgee.  Fevr.  —  t) 
Jeitop,  Od  i  faul  ras*  of  general  empbyietna  prodneed  bjr 
»luleot  acr*aoiD(.  Brit.  m«d.  Jonrn.  Septbr,  25.  —  4)  Reick, 
Bin«  Korn&nre  lo  den  Lungen.  Hitiangaber.  de«  Ver.  d.  Aertte 
in  Steiermark  IS6S-S9.  Mr.  6.-4)  Hoffmanu,  Deber  Et»- 
pyem  and  fremd«  Körper  In  den  Luftwegen.  Berl.  klln.  Wocb. 
Nr.  SO. 

Chkvalikr  (2)  tbeilt  einen  Fall  von  Hautem- 
pbysem  mit,  das  im  Verlaufe  von  Longentuber- 
culose  entstanden  war  und  Jessop  (3)  einen  solchen 
bei  einem  achtjährigen  Knaben,  der  sich  dasselbe 
durch  anhaltendes  Schreien  zugezogen  hatte. 

Resch  (4)  veröffentlich  folgenden  Fall : 
Ein  \  Jahr  altes  kräftiges  Kind,  litt  noch  au  einem, 
im  Stadium  der  Besserung  befindlichen  Keuchhusten,  als 
ea  plötzlich  am  Ii.  Febr.  vor  der  Hausthüre  unter  der 
Aufsicht  seines  ältereu  Bruders  spielend  wie  leblos  um- 
sank. Die  sogleich  herbeigekommene  Mutter  fand  das 
Kind  dem  Ersticken  nahe.    Auf  die  vou  ihr  versuchten 


Belebungsmittel  erholte  sich  das  Kind  nach  einer  halben 
Stunde  zwar  wieder,  aber  in  der  Nacht  trat  ein  neuer 
Erstickungsanfall  auf.  Das  Kind  bekam  Hitze.  Erst 
am  3.  Tage  wurde  ärztliche  Hilfe  nachgesucht  Die  Di- 
agnose wurde  auf  Bronchitis  mit  rechtsseitiger  Pneumonie 
gestellt  und  demgemiss  bebandelt  —  Am  7.  Tage  nach 
jenem  Anfalle  zeigte  sich  an  der  grössten  Curvatur  des 
rechtsseitigen  8.  Zwischenrippenraumes  ein  Abscess, 
nachdem  das  Kind  schon  einige  Male  stinkenden  Eiter 
mit  Blut  vermengt  ausgebrochen  hatte.  Legte  man 
den  Finger  auf  die  Geschwulst,  so  wich  der  mit 
Luft  gemischte,  flüssige  Inhalt  derselben  unter  deut- 
lichem Schwirren  zurück  und  strömte  nach  dem  Aufhören 
des  Druckes  in  die  Geschwulst  wieder  hervor.  Das  Athmen 
und  der  Puls  waren  sehr  beschleunigt,  die  Temperatur 
der  Haut  und  der  Durst  vermehrt,  das  Kind  war  sehr 
unruhig.  Am  10.  Tage  der  Erkrankung  öffnete  sich  der 
Abscess  spontan  und  ergoss  sehr  viel  Eiter  bei  heftigem 
Ausströmen  von  Luft,  so  dass  das  vorgehaltene  Kerzen- 
licht erlosch.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigte  sich  ein 
harter  Körper  in  der  Abscesshöhle,  der  nach  seiner  leich- 
ten Entfernung  als  eine  zwei  Zoll  lange  Kornähre  mit 
einem  3  Linien  langen  Stiele  sich  erwies,  nierauf  bes- 
serte sich  der  Zustand  des  Kindes  augenfällig.  Am 
18.  Tage  war  der  Hustenreiz  noch  häufig,  der  Eiteraus- 
fluss  noch  stark  und  das  Ausströmen  der  Luft  bei  der 
Exspiration  noch  gewaltsam  und  mit  bedeutendem  Ge- 
räusche verbunden.  Die  kleine  Wunde  wurde  mit  Charpie 
und  Heftpflaster  verbunden  und  dieser  Verband  ofm&U 
im  Tage  erneuert.  Am  3.  März  war  die  Lungenfistel 
geschlossen.  Doch  dauern  heftiger  Husten  und  mehr- 
maliges Erbrechen  im  Tage  an.  Das  Erbrochene  sowie 
die  btühle  enthielten  Schleim,  Eiter  und  übelriechende 
Jauche.  Am  21.  März  befand  sich  das  Kind  schon  so 
wohl,  dass  es  sich  aufzurichten  und  zu  stehen  bestrebte, 
der  Husten  und  das  Erbrechen  sind  seltener  und  das 
Ausgeworfene  besteht  nur  mehr  aus  Schleim  ohne  üblen 
Geruch.  Ueber  der  rechten  Lunge  sind  noch  Rasselge- 
räusche hörbar. 

Hoffmann  (5)  berichtet  über  folgenden  Fall : 

Patient  16  Jahre,  kräftig,  hatte  am  4.  Febr.  1868 
auf  einen  Pflaumenstein  gebissen;  derselbe  war  ihm 
im  Munde  in  mehrere  Stücke  zersprungen,  von  denen 
eins  beim  Lachen  in  seinen  Larynx  gerieth  und  von  da 
vom  Inspirationsstrom  durch  die  Trachea  in  den  linken 
Bronchus  geführt  wurde.  Pat.  fühlte  beim  Husten  und 
bei  tiefer  Inspiration  heftige  Stiche  in  der  linken  Tho- 
raxseite, die  jedoch  erträglicher  wurden,  wenn  er  sich 
ruhig  verhielt  Am  5.  Febr.  zeigt  sich  sein  Gesicht  ge- 
röthet,  die  Jugularvenen  geschwollen.  Die  Conj.  bulbi 
stark  injicirt;  seine  Stimme  schwach  und  ängstlich. 
Sein  sonst  normal  gebauter  Thorax  macht  beim  Athmen 
linkerseits  nur  geringe  Excursionen.  Dem  entsprechend 
hört  man  dasselbe  auch  in  den  oberen  Partieen  der 
linken  Lunge  nur  schwach  und  in  den  unteren  scheint 
es  ganz  zu  fehlen.  Auch  die  Percussion  weist  links  eine 
schwach  tympanitisch  gedämpfte  Partie  unterhalb  des 
Schulterblattwinkels  nach.  Gegen  Abend  empfand  Pat. 
wieder  heftige  Stiche  in  der  Gegend  des  4. 1.  R  und  man 
hörte  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  unteren  Lungen- 
lappens ganz  feinblasiges  Knisterrasseln,  wie  im  ersten 
Stadium  der  Pneumonie.  Die  Percussion  ergab  dieselbe, 
schwach  tympanitisebe  Dämpfung  wie  am  Morgen.  Die 
Laryngoscopie  ergab  nur  ein  negatives  Resultat  Abends 
Temp.  38,2,  Puls  116.  —  Am  6.  Febr.  Morgens  waren 
die  knisternden  Geräusche  noch  deutlicher.  Die  Husten- 
anfälle hatten  auf  den  Gebrauch  kleiner  Dosen  von  Mor- 
phium acet.  an  Intensität  und  Häufigkeit  verloren.  Die 
Lage  des  Pat.  mit  tief  liegendem  Oberkörper  und  er- 
höhtem Becken,  welche  derselbe  hatte  einhalten  -müssen, 
um  der  etwa  erfolgenden  spontanen  Entleerung  des 
Fremdkörpers  zu  Hülfe  zu  kommen,  musste  wegeu  ihrer 
Erfolglosigkeit  und  Beschwerlichkeit  für  den  Pat  wieder 
aufgegeben  werden.    Am  Mittag  gegen  3  Uhr  fühlte  P. 
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Wia  Basten  plötzlich  einen  heftig  stechenden  Schmerz 
h  der  Tiefe  der  Bru*t,  der  Stelle  entsprechend,  die  er 
«kn  froher  als  schmerzhaft  bezeichnet  hatte.  Gegen 
iUti  fiel  eine  bedeutende  Volumszunahme  seines  Halses 
ii  fo  lagen,  an  dem  man  subcutanes  Zellgewebs- 
«spiifwm,  das  nach  unten  auch  ober  den  Thorax  sich 
«tratet  hat,  constatirt  Pat  ist  im  Schlucken  behindert 
Top.  38,1.  Puls  112. 

Am  7.  Febr.  ist  das  Emphysem  zum  Tbeil  resorbirt, 
in  Atomen  geht  jedoch  schwerer  von  Statten,  als  sonst. 
l>ie  r»nze  linke  Thoraxhälfte  wird  gar  nicht  bewegt  und 
iU  Allenthalben  tympanitisch  gedampft,  die  Lage  des 
Zvtrckfelles  lisst  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  feststellen. 
B«  Asscultation  hört  man  keine  Athemgeräusche,  höch- 
«eai  dann  und  wann  ein  emphysematöses  Knistern.  Der- 
selbe Znstand  dauert  auch  unter  heftigen  Fieberbewe- 
gugen  den  nächsen  Tag  (8.  Febr)  an.  Morgens  Tem- 
peratur 40,  Puls  128,  Abends  40,  3°,  136  P. 

Am  9.  Febr.  lässt  das  Fieber  nach,  der  Pat.  entleert 
urit  Blut  gemischte  Sputa  und  klagt  über  heftigen  Husten- 
nix  und  Luftmangel.  Die  Luft  scheint  zur  Lunge  wie- 
J«r  Zutritt  zu  haben,  da  ein  schwaches  Vesiculärathmen 
vihrnebmbar  ist.  Am  11.  Febr  tritt  eine  auffallende 
BejMTung  im  Befinden  des  Pat  ein,  die  sich  durch  Man- 
pl  »Her  heftigeren  Fiebererscheinungen  kund  giebt 
Abeadtemp.  38,4,  Puls  96.  Der  Hustonreiz  ist  ge- 
mindert, der  Percusaionsschall  der  linken  Lunge  weniger 
gedämpft,  als  die  Tage  vorher,  die  Lunge  erscheint  dem- 
aeb  wieder  lufthaltiger.  Das  Wohlbefinden  des  Pat. 
diaert  jedoch  nur  bis  zum  nächsten  Tage,  wo  bereits 
vieder  eine  Morgentemp.  von  40,0,°  und  eine  Pulsfre- 
quenz von  108  auftritt,  die  Hustenanfälle  wieder  heftiger 
wd  die  Sputa  blutig  tingirt  werden.  —  Am  15.  Febr. 
•tirkere  Dyspnoe:  Beim  Auscultiren  wird  heute  zuerst 
ein  Geräusch  wahrgenommen,  das  etwa  2  Zoll  oberhalb 
dt»  Winkels  des  Scapula  am  deutlichsten  ist.  Dasselbe 
«  dem  Rasseln  nicht  unähnlich,  welches  entsteht,  wenn 
06  fremder  Körper  in  einer  Röhre  hin  und  her  ge- 
•cUeudert  wird,  und  ist  namentlich  bei  der  Inspiration 
»urnehmbar,  welche  einem  Hustenstosse  voraufgeht,  tu 
■itt  Nacht  vom  15.  zum  16'  Febr.,  während  Pat.  noch 
a  einer  pneumonischen  Infiltration  des  untern  Lungen- 
izppets  zu  leiden  hatte,  fand  er  in  seinem  Bett  ein 
Stiek  eines  Pflaumensteios  vor.  Seit  jenem  Tage  schritt 
die  B««serung  schnell  fort,  und  Patient  konnte  am  15. 
Min  ohne  Bedenken  entlassen  werden. 

2.  Fremde  Stoffe  in  den  Lungen. 

»•  BSlt«ktr.  C«b*r  LonfffDinclmDe««  Pcterb.  mtd.  Zclurhr.  XVI. 
a«ft  1.  —  l;Bla*j»niky,  EipcrlmeBt«ll«  Hritrig«  »or  Pn««- 
•°*»touo«i»  Ubr«.  Vlrcbo«'»  Archiv  Bd.  48.  —  3)  Mark«  I, 
2m  fillt  tob  8id«ro.l.  pulmonum.  Arru.  f.  kllo.  Mfd.  Bd  VI. 

Buttchkr  (1)  glaubt  durch  einen  beobachteten 

Fall  mit  grösster  Schärfe  den  Nachweis  führen  zu 

können,  dass  der  in  den  menschlichen  Langen 

orkommende  schwarzeFarbstoff ,  wenigstens 

wo  Tbeil,  in  dieselben  von  Aussen  eindringt  und 

nieat  innerhalb  des  Gewebes  entsteht. 

Die  Lungen  einer  nach  einer  Ovariotomie  gestorbenen 
^jährigen  Frau  waren  intensiv  schwarz  und  von  Oedem 
Wrtnkt  Von  der  Schnittfläche  ergoss  sich  eine  tinten- 
»rj|e  Flüssigkeit.  In  dieser  nun  und  in  dem  Lungen- 
**v»be  selbst  fand  B.  neben  dichten  Haufen  schwarzer 
KörMben  in  grosser  Menge  allerhand  grössere  spitzige, 
^tye,  tafelförmige  schwarze  und  dunkelbraune  Frag- 
et«, die  sehr  wohl  erhaltene  Tüpfel  zeigten,  die  mit 
tax»  des  Tannenholzes  vollkommen  übereinstimmten 
Uulog  dem  bekannten  Trau  besehen  Fall).  Eine  an- 
d*"  «chwarze  Scholle  enthielt  40-  50  sehr  dicht  stehende 
kleine,  spaltfönnige  Oeffntmgen,  die  als  dem 


Birkenholz  angehörig  bestimmt  wurden.  Ausser  diesen 
durch  ihren  Bau  so  ausgezeichneten  schwarzen  und 
braunen  Partikeln  waren  in  den  Lungen  noch  sehr  zahl- 
reiche zum  Tbeil  ganz  ungewöhnlich  grosse  scharfkantige 
nadel-  und  tafelförmig  und  ganz  unregelmässig  gestaltete 

ebenfalls  Kohlenbest 


schwarze  .Splitter, 
eingelagert 

Hiernach  und  nach  den  Ku  au  ff  sehen  Experimen- 
ten scheint  es  B.  unzweifelhaft,  dass  wir  bei  unserer 
Lebensweise  durch  Lampenruss  und  Rauch  unsere  Lun- 
gen schwarz  färben. 

Auch  die  weitere  Fortfithrung  dieser  Bestandtheile 

und  ihren  Uebergang  in  die  Costalpleora  will  B.  in 

einem  Falle  beobachtet  haben  : 

In  dem  Parietalblatt  des  Lungenfells  fanden  sich 
etwa  ein  Dutzend  grösserer  und  kleinerer  Pigmentflecke 
vor.  Ueberall  ist  daselbst  die  Pleura  zottig  verdickt. 
Zum  Theil  breiten  sich  sehr  dicht  stehende,  stark  ge- 
färbte kleine  Zöttcben  in  der  Fläche  aus  und  bilden 
wenig  erhabene,  von  farbstofffreien  glatten  Stellen  unter- 
brochene und  daher  schwarz  gesprenkelte  Flecken,  deren 
einer  fast  einen  Quadratzoll  Umfang  hat.  An  anderen 
Stellen  sitzen  auf  enger  Basis  bis  U  Ctm.  lange  ver- 
ästelte Zotten,  die  im  Wasser  flottiren  und  durch  Farb- 
stoffeinlagerung ebenfalls  stark  gefleckt  erscheinen.  Unter 
dem  Mikroskop  findet  man  an  allen  diesen  verdickten 
Stellen  sclerotischc  Bindegewebsbalken,  die  sich  netz- 
artig verzweigen  und  in  ihrem  Verlauf  stellenweise  von 
schwarzen  Körnchen  dicht  durchsetzt  erscheinen.  Die 
Anzahl  und  Grösse  der  schwarzen  Stellen  kommt  etwa 
der  der  intensiv  schwarz  gefärbten  gleich.  Beide  wech- 
seln, wenn  man  einen  Bindegewebsbalken  seiner  Länge 
nach  verfolgt  ziemlich  regelmässig  mit  einander  ab,  und 
zwar  erstreckt  sich  die  Ablagerung  des  Farbstoffs,  wo 
sie  Platz  gegriffen  bat,  meist  auf  die  ganze  Dicke  des- 
selben, so  dass  au  solchen  Stellen  nur  ein  schmaler 
heller  Saum  erkannt  werden  kann,  der  die  gleichmäßig 
schwarze  Masse  umgrenzt.  Ebenso  vollgepfropft  erscheint 
das  freie  Ende  der  sich  erhobenden  Zotten,  welches  bald 
mehr  kegelförmig,  bald  kolbig  gestaltet  ist,  immer  aber 
angeschwollen  aussieht  Von  der  Höhe  einzelner  laufen 
jedoch  als  weitere  Fortsetzung  noch  dünne,  fadenförmige 
Anhänge  aus,  die  wie  abgerissen  enden.  Das  Pigment 
ist  bis  auf  die  kleinsten  Körnchen  intensiv  schwarz  und 
fast  durchweg  feinkörnig,  enthält  aber  auch  einzelne 
grössere,  eckige,  scharfkantige,  ebenso  gefärbte  Partikel, 
die  als  Bestandtheile  angesprochen  werden  müssen. 

Gegen  eine  Entstehung  der  Farbstoffpartikel  aus 
Blutfarbstoff  spricht  die  intensiv  schwarze  Färbung 
der  Körnchen  nnd  der  gänzliche  Mangel  von  solchen, 
die  Uebergänge  darboten  (gelber,  brauner)  nnd  auf 
eine  Verwandlung  von  Blut  schliessen  liessen;  dann 
die  grosse  Masse  schwarzer  auf  einem  ganz  kleinen 
begrenzten  Bezirk  angehäufter  Substanz,  da  es  ganz 
bedeutender  Mengen  von  Blut  bedürfte,  um  in  den 
feinen  Zöttcben  solche  Quantitäten  Pigment  zu  erzeu- 
gen. Endlich  fällt  die  Gestalt  nnd  Grösse  der  eckigen, 
scharfkantigen  Partikel  ins  Gewicht,  deren  Länge  die 
im  Gewebe  sich  vorfindenden  Bämatoidinkrystalle  weit 
übertrifft.  In  der  beschriebenen  Pigmentimng  der 
Costalpleora  sieht  B.  ausserdem  den  Beweis,  dass 
Verwachsungen  zwischen  beiden  Pleurablättern  sich 
mit  der  Zeit  zu  lösen  vermögen. 

Slavlansky  (2)  machte,  da  feinste  Kohlen- 
partikelchen  sich  nicht  von  dem  aus  Blut  stam- 
menden Lungenpigment  unterscheiden  lassen, 
auf  Veranlassung  von  Virchow  Injectionen  von  Ul- 
tramarin, Indigo,  Zinnober  (welcher  letztere  zu  der- 
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artigen  Versuchen  am  geeignetsten  ist)  in  die  Trachea 

von  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  indem  tr  im 

Laufe  von  1-1  ^Standen  ca.  l2CCtm.der  mit  den  sus- 

pendirten  Theilchen  versehenen  Flüssigkeit,  ohne  es 

zu  einer  Berührung  der  Wunde  mit  derselben  kommen 

zu  lassen  (?)  in  die  Trachea  einführte.  Die  im  Laufe 

der  ersten  Woche  getödtetenThiere  zeigten  Folgendes: 

Auf  der  Oberflache  der  unveränderten  Pleura  be- 
merkt man  nicht  prominirende,  zinnoberrothe  Fleckchen, 
meist  an  den  hinteren  Theilen  des  unteren  rechten 
Lungeulappens.    In  dem  lufthaltigen  Lungengewebe  sind 
der  Peripherie  zunächst  hanfkorngrossc,  zinnoberrothe 
Flecke  zerstreut.    Diese  Flecke  bilden  durch  Zusammeu- 
fliessen  in  der  Richtung  des  Hilus  mehr  oder  weniger 
breite  Streifeu,  welche  die  grossen  Bronchien  begleiten; 
im  Hilus  selbst  vereinigen  sich  diese  Streifen  zu  einer  un- 
unterbrochenen zinnoberrothen  Färbung  des  Lungengewe- 
bes ;  diese  rotheuStellen  sind  etwas  dichteres  das  umgebende 
Lungengewebe,  leicht  promiuireud  aber  überall  noch  lufthal- 
tig. Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  mit  einem  7ähen, 
schwach  zinnoberrothen  Schleim  überzogen;  stellenweise 
zeigt  die  Schleimhaut  rothe  Flecke,  die  in  den  tieferen 
Xheilen  der  Bronchien   liegen.    Die  Bronchialdrüsen 
zeigen  in  der  Corticalschichte  zerstreute  zinnoberrothe, 
kleine  Flecke.    In  manchen  Fällen  waren  diese  Erschei- 
nungen mit  entzündlichen  Veränderungen  des  Lungenge- 
webes und  der  Pleura  verbunden.   Mikroskopisch  sah 
mau  im  Brouchialschleime  viel  freien  Zinnober,  ebenso 
in  deu  Schleiinkörpercben  in  der  verschiedensten  Menge. 
Ausser  letzteren  war  im  Schleim  eine  grosse  Menge  von 
Zellen  vom  Character  der  weissen  Blutkörperchen  vor- 
hauden,  die  auch  stellenweise  Zinnober  enthielten;  die 
Cylinderepithelzellen  waren  frei  von  Zinnober,  ebenso 
die   Mucosa   selbst   und    die    Brouchialkuorpel.  Die 
Lungenaive olen   enthielten  eine  grosse  Zahl  zelliger 
Elemente,    die    theils    den    weissen  Blutkörperchen 
theils  deu  Schleünkörpercheu  glichen  und  die  sämint- 
lich  Zinnobcrkürnchen   enthielten.    In   dem  Lungen- 
parenchym, den  Interalveolarseptis  befanden  sich  an- 
scheinend ohne  jede  Ordnung  zerstreute  Zinnoberkörneben, 
stellenweise  sind  diese  Körnchen  wie  feine  Streifen  den 
Gewcbsfaseni  parallel  gereiht,  an  anderen  Stellen  ange- 
häuft bilden  sie  Zeichnungen,  die  den  Stern-  und  spin- 
delförmigen Gewebszellen  ähneln;  ganz  ähnliche  Bilder 
findet  man  iu  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Lobulis, 
längs  der  Bronchien  und  Gefässcn  und  auch  in  dem 
Bindegewebe  der  Pleura.     In  3  Fällen  konnte  Vf. 
in  dem  Blute  der  Aorta  abdominalis  die  weissen  Blut- 
körperchen zinnoberbaltig  finden  (am  3,  5,  Ü  Tage  nach 
der  Operation);  in  den  beiden  ersten  Fällen  entdeckte 
er  den  Zinnober  auch  iu  den  Zellen  der  Milzpulpa 
wo  er  ihn  auch  in  zwei  Fällen,  ohne  ihn  im  Blute  ge- 
funden zu  haben,  constatirte.    Ultramarin,  Indigo  und 
Kohle  konnte  Vf.  nie,  weder  im  Blute  noch  in  der  Milz 
finden.    Die  Lungen  der  nach  1  \  -  2  Monaten  getüdteten 
Thiere  zeigten  ziemlich  die  gleichen  Verhältnisse,  nur 
war  in  den  Bronchien  und  Alveolen  kein  Zinnober 
mehr,  der  gänzlich  in  den  zelligen  Elementen  und  schein- 
bar reichlich  in  dem  Lungengewebe  und  in  den  Lymph- 
drüsen enthalten  war.   In  einem  Falle  enthielten  die  Zel- 
len der  Milzpulpa  Zinnober. 

Ans  den  Beobachtungen  folgert  81.,  dass  verschie- 
denartige fein  zertheilte  Körper,  in  die  Trachea  gelan- 
gend, die  Lungenalveolen  erreichen  and  in  das  Lon- 
gengewebo  eindringen  können  and  indem  sich  diese 
Theilchen  höchst  wahrscheinlich  in  den  Saftkanälehen 
and  Lympbgefässen  bewegen,  die  Lymphdrüsen  and 
das  Blut  des  Thieres  erreichen. 

Mkrkkl  (3)  tbeilt  folgende  Fälle  mit: 

Eine  schlecht  genährte  2üjäbrige  Person,  die  iu  den 


letzten  k  Jahren  in  einer  Goldpapierbüchleinfabrik  gear- 
beitet hat,  ist  seit  2  Jahren  brustleidend,  schwitzt  viel 
und  fühlt  sich  seitdem  sie  in  der  Fabrik  arbeitet,  bedeu- 
tend schlechter.  In  ihrer  Familie  soll  viel  Lungenschwind- 
sucht herrschen.  Bei  der  Untersuchung  fällt  zunächst 
die  ockerfarbige  Färbung  des  Haarbodens  und  der  unte- 
ren Theile  des  Kopfhaares  auf.  Auf  der  Brust  vorn  bei- 
derseits oben  die  Zeichen  der  Infiltration,  sonst  überall 
in  den  Lungen  die  Zeichen  von  Catarrh.  Die  Sputa  sind 
geballt,  schmutzig  gelb  mit  feinen  röthlichen  Streifen  in 
denen  sich  Eisentheilchen  frei  und  in  grossen  Rundzellen 
eingeschlossen  finden.  Die  Kranke  wird  nach  einigen 
Tagen  gebessert  entlassen,  jedoch  bald  wieder  mit  hefti- 
gem Fieber  aufgenommen.  Man  kann  jetzt  auch  hinten 
exquisite  Dämpfung  namentlich  rechts  von  der  Mitte  der 
Scapula  an  nachweisen.  Das  Fieber  bleibt  nun  an  hallend 
hoch,  der  Husten  ist  stets  reichlich,  dabei  confluireude 
eitrige  Sputa  ohne  rothe  Färbung  und  ca.  3  Wochen 
nach  der  zweiten  Aufnahme  stirbt  die  Kranke.  Bei  der 
Section  ist  der  obere  rechte  Lappen  der  Lunge  mit 
käsig  zerfallenen  Herdeu  neben  einer  grossen  Caverue 
durchsetzt,  im  mitleren  finden  sich  zahlreiche  sackige  ei- 
tergefüllte Bronchialerweiterungen.  Der  obere  Theil  des 
unteren  Lappens  ist  hellgrauroth  infiltrirt,  der  Rest  luft- 
haltig mit  kleinen  grauen  und  gelben  käsigen  Herden. 
Das  lufthaltige  Gewebe  ist  ziogelroth  gefärbt,  ebenso  die 
frieben  grauröthlicben  Herde  des  unteren  Lappens. 
Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  von  einer  Masse 
zusammenhängender  Hohlräume  durchsetzt.  Der  untere, 
lufthaltig,  enthält  kleine  frische  pneumonische  Stelleu, 
sowohl  der  lufthaltige  als  der  iiifiltrirte  Theil  des  unteren 
Lappens  zeigt  ein  ockerfarbiges  Aussehen.  Die  Ablage- 
rungen die  sich  auch  chemisch  als  Eisen  constatiren, 
finden  sich  zumeist  in  den  Lobular-  und  Infundibular- 
sepb's  und  um  die  feineren  Bronchien.  —  Vf.  glaubt  und 
weist  nach,  dass  in  diesem  Falle  die  Phtbisis  nicht  durch 
die  Inhalation  von  Eisentheilchen  veranlasst  sei,  sondern 
bereits  vorher  bestanden  habe. 

Ein  22  jähriger  Knecht,  der  seit  langer  als  1  Jahr  an 
Husten  leidet  kommt  mit  starker  Infiltration  im  oberenLappen 
neben  Zeichen  allgemeinen  Catarrh's,  ziemlich  reichlichem 
purulenten  Auswurf,  der  hie  und  da  mit  Blut  gemischt  ist. 
und  starkem  Fieber  in  das  Hospital,  verlässt  dasselbe 
in  3  Wochen  gebessert,  kommt  jedoch  bald  wieder  uud 
stirbt  5  Monate  später,  wo  er  sich  zum  3.  Male  im  Spital 
l>efand.  Bei  der  Section  sind  die  Lungen  sehr  gross, 
die  linke  lufthaltig,  exquisit  ockerfarbig,  wie  maschenar- 
tig imbibirt  mit  rothem  Farbstoff.  Beim  Einschneiden 
quillt  viel  trübe  ziegelrothe  Flüssigkeit  aus  der  Schnitt- 
fläche. Zerstreut  im  Gewebe  finden  sich  zahlreiche,  hauf- 
korn-  bis  erbsengrosse,  sehr  derbe,  unter  dem  Waaser 
knirschende,  über  die  Schnittfläche  promiuirende  gelblich  - 
graue,  fibröse  Knötchen,  die  schwarze  Pigmentflecke  and 
Streifeu  sowie  netzförmig  angeordnete  ziegelrothe  Einspren- 
gungeu  zeigen.  Auch  in  dem  hellgrauen,  luftleeren  Gewebe 
des  rechten  Oberlappens  zahlreiche  streifige  und  fleckige 
Einlagerungen ;  der  mittlere  Lappen  ist  ebenfalls  luftleer, 
von  eben  solchen  Knoten,  wie  sie  in  der  linken  Lunge 
waren,  durchsetzt;  die  Knoten  zeigen  in  ihrer  Mitte  feine 
Oeffnungen.  Auch  im  unteren  Lappen  finden  sich  die 
Knoten  zerstreut  Die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der 
Trachea  sammtartig  gelockert,  dunkelroth;  auch  die  Bron- 
chialdrüsen 8iud  hellziegelroth  gefärbt  —  Die  mikroche- 
mische Untersuchung  ergab  auch  hier  die  Anwesenheit 
von  Eisen.  —  Die  Knoten  zeigen  sich  als  ein  derbes, 
schwieliges  Bindegewebe  mit  klein  rundzelligen  am] 
spindelförmigen  Elementen,  in  denen  sich  Eisenköroer 
zerstreut  und  in  grösseren  Massen  angehäuft  finden;  in 
dem  schwieligen  Gewebe  finden  sich  Bronchialdurch- 
schnitte, die  mit  grösseren  rundlichen  und  eckigen,  ganz 
mit  Eisenkörnern  angefüllten  Zellen  vollgepfropft  sind. 
—  Wie  der  Ktanke  zu  dem  Eisen  iu  seinen  Lungen  ge- 
kommen, haben  die  später  angestellten  Nachforschungen 
nicht  aufgeklärt  —  Nach  Vf.  Jstätigt  dieser  Fall  die 
Annahme  Zenker'*,  dass  die  Indurationen  in  solchen 
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FUlen  iU  ein«  durch  die  Eisentheilcben  gesetzte  Rei- 
nig mfzufassen  sind. 

Bei  einem  21  jährige u  Arbeiter  in  einer  Ultramarin- 
Mni,  der  mit  chronischem  Bronchialcatarrh  und  leich- 
Itr  linksseitiger  SpiUeninfiltration  aufgenommen  wurde, 
rare  die  schleimig  eiterigen  Sputa  exquisit  blau  —  der 
Link«  hatte  bereits  4  Tage  nicht  mehr  gearbeitet  — , 
«üuelttn  freie  und  zum  Theil  in  grössere  rundliche 
Mta  eingeschlossene  Ultramarintbeili-hen.  Nach  Utägi- 
eem  Aufenthalt  im  Spital  waren  in  den  Sputis  nur  noch 
rnade  Zellen,  in  denen  Ultramarintheilchen  eingeschlos- 
sen waren,  kein  freies  Ultramarin  mehr  zu  finden. 

3.  Hafitnorrhagie. 

I.  Ptur,  M.,  A  propos  de«  beaoptjfnie*  el  de  lear  Uaiiejntai  per 
1*  etedkcalion  vomtliee.  Ball.  gia.  de  tb<rap.  15.  30  Debr.  - 
il  Meetiaa,  D«a  bona  efeta  de  l'ipecacaanha  eonUe  l'beraoptjr- 
«*.  Joer».  dea  eoan.  mad.-ehU.  Wo.  15.  -  3)  Alme*,  H.,  D* 
Inaplei  da  eopaba  c»otre  1  bentopeyeir.  da.  m<d.  de  Paria  No. 
I  —  i)  Plag*«,  Th.,  Zar  Therapie  irr  LangeabätaorrhtRieen. 
HrawtbOiea  30.  Ort  -  S)  Ca* terao,  J.  M.,  De  I  Apoplexie 
roimflinire.   Tbeae  Pari». 

(Siebe  aoea  Pbthiaie.) 

Pktrr  (1)  empfiehlt  in  einer  breiten  Auseinander- 
wuutig  die  bereits  von  Oravks  und  Troi'ssrau  ge- 
priesene Anwendung  der  Brechmittel  in  allen 
Formen  der  Haemorrhagieen;  namentlich  die 
Ipecacaanha,  unter  Umständen  in  nur  Ekel  erregender 
Dosis.  Er  hält  dio  Anwendung  für  stets  unschädlich, 
fährt  die  Wirkung  auf  das  dadurch  bewirkte  Ktciner- 
vtrdeu  dea  Pulses  zurück.  Er  hält  diese  Methode  für 
virktttner,  als  die  der  Behandlung  durch  Abführmittel 
eod  für  nicht  so  angreifend  als  die  Venaesection.  Die 
beigebrachten  geringen  Zahlen  der  Beobachtungen 
laden  jedoch  nicht  gerade  zur  Nachbefolgung  ein. 

Aach  Massina  (2)  will  in  einem  Fall  (Söjährige 
Pno,  die  seit  5  Jahren  öfters  Haemoptoe  hatte)  von 
anhaltender,  äusserst  starker  Haemoptoe,  nachdem 
Aderlass,  Adstringentien  Nichts  geholfen,  nur  durch 
Anwendung  von  3  Grammen  Ipecac.  (in  4  Dosen,  alle 
Ki  Minuten)  augenblickliches  Stillstehen  der  Haemop- 
toe erzielt  haben. 

Almk«  (3)  empfiehlt,  unter  Mittheilung  von  fünf 
Pillen,  in  den  verschiedensten  Perioden  der  Tubercu- 
tes  den  Bals.  Copaivae  als  Hauptmittel  gegen  Hae- 
■»ptoe,  ohne  zu  wissen,  dass  derselbe  in  Deutschland 
'reilich  nur  mit  sehr  beschränkten  Indicationen  seit 
lange  dagegen  angewendet  wird. 

Plaoor  (4)  verwirft  bei  Haemoptoe  die  Anwen- 
dnag  des  Kochsalzes  und  der  Mineralsäuren  als  schäd- 
lich, bat  dagegen  sehr  gute  Erfolge  von  der  örtlichen 
Application  einer  Eisblase  und  der  subcutanen  An- 
wendung des  Extr.  Secal.  cornnt.  (Extr.  Secal. 
«ra.  2,58pirit.  vini,  Glycerini  ana  7,5-2  Scrnpel  auf 
1  Drachmen  -  davon  jedesmal  12  Centigramm  injicirt) 
P»sben.  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Er- 
?*in  auf  den  Magen  sollen  bei  dieser  Art  dor  Anwen- 
H  aasbleiben.  Als  Beweis  theilt  PL  3  in  dieser 
»ose  behandelte  Fälle  mit. 


Nachtrag. 

«••munden,  Velden  tr,    FortgeeeUt«  Beobachtungen  ober  die 
llaeuopl,*e.    H.^piula  Tidende  13.  J.hrg  No.  II  u.  12. 

Der  Verfasser  theilt  als  Fortsetzung  seiner  in 
einer  früheren   Arbeit  (Nord,   medic.  Arkiv  Bd. 
1.  Nr.  12.  pag.  29)   mitgetheilten  Beobachtungen 
über  die  Haemoptyse  bei  der  chronischen  Lungen- 
phthisis  namentlich  deren  constanten  Urspung  aus 
den  Cavcrncn  durch  Borsten  der  Ectasieen  oder 
Aneurysmen  auf  den  kleineren  Zweigen  der  Art. 
pulmonalis,  zwei  neue  Fälle  einer  tödlichen  Haemo- 
ptyse,  die  er  später  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  hat,  und  wo  die  Secüon  einen  ähnlichen  Ur- 
sprung der  Haemoptyse  zeigte.  Die  erste  Beobachtung 
betrifft  ein  junges  Mädchen,  welches  mehrere  Monate 
an  einer  fortschreitenden  Lungcnphthisis  gelitten  hatte, 
und  welches  nach  mehreren  früheren  profusen  Hacmo- 
ptyson  einen  Hustonanfall  mit  Auswurf  von  einem 
Hund  voll  schäumenden  Blutes  bekam,  worauf  sie 
hinfiel  nnd  sofort  starb.  Die  letale  Haemoptyse  war 
also  nicht  profus  wie  dio  früheren  Anfälle.    Die  Sec- 
tion  aber  ergab,  dass  der  Tod  suffocativer  Weise  durch 
das  Verstopfen  der  Bronchien  mit  Blut  in  den  bisher 
sufficienten  Partieen  der  Lunge,  eingetreten  war.  Bei 
dieser  Section  war  die  Quelle  der  Blutung  sehr 
schwierig  zu  eonstatiren  nnd  es  gelang  dieses  nur 
dadurch,  dass  man  das  Lnngongewebe  in  sehr  dünnen 
Schnitten  durchsuchte.    Auf  diese  Weise  wurde  eine 
sehr  kleine  Caverne  auf  der  Grenze  zwischen  dem 
vollkommen  verdichteten  nnd  dem  lufthaltigen  Theile 
des  Lnngengowobes  entdeckt.    Eine  kleine  Arterie 
folgte  dem  bis  in  die  Caverne  führenden  Bronchus  und 
auf  einer  Stelle,  wo  die  Arterie  die  Wand  der  Caverne 
tangirte  wurde  eine  kleine  geborstene  anenrysma- 
tische  Erweiterung  gefunden.    An  der  Innenseite  des 
Anenrysma  wurde  eine  Schicht  eines,  wie  deutlich  zu 
ersehen  war,  älteren  Coagulums  gefunden,  das  sich  dnreh 
die  Rissöflnung  hervordrängte.  Dio  Intermittenz  der 
Hacmoptysen  wird  durch  die  Verstopfung  der  Rup- 
turöffnung mittelst  des  Blutcoagnlnms  erklärlich.  Zu- 
gleich wird  die  Möglichkeit  hervorgehoben,  dass  unter 
günstigen  Umständen  wie  bei  der  gegenwärtigen  Be- 
obachtung, wo  das  Aneurysma  klein  war  nnd  sich  an 
einem  kleinen  Gefäss,  sowio  wiederum  an  der  Wand 
einer  kleinen  Caverne  mit  einom  einzigen  Abfluss 
zeigte,  durch  die  Bildung  des  Coagulumsder  Haemoptyse 
eine  Grenze  gesetzt  werden  könne,  und  der  Vf.  nimmt 
an,  dass  den  nicht  tödlichen  Hacmoptysen  bei  Lnn- 
genpbthisen  durch  eine  solche  Coagulation  des  Blutes 
bei  günstigen  anatomischen  Verhältnissen  Einhalt  ge- 
schieht. Schliesslich  hebt  der  Vf.  hervor,  dass  eine 
solche  kleine  Caverne  bei  einem  scheinbar  gesundem 
Individuum  gefunden  werden  könne,  und  also  der 
Ursprung  einer   Haomoptyse  werden   kann,  nnd 
da  er  im  Ganzen  geneigt  ist,  die  von  dem  Vf.  mitge- 
theilten Fälle  der  Haemoptyse  bei  ganz  gesunden 
Individuen  mit  Argwohn  zu  betrachten  -  doch  mög- 
licherweise mit  Ausnahme  der  vicariirenden  Haemo- 
ptysen  -  so  vertnutbet  er,  dass  solche  Beobachtungen 
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von  Individuen  herrühren ,  die  gerade  solche  kleinen 
Cavernen  gebäht  haben.  Die  zweite  Beobachtung  des 
Vf.  betrifft  einen  41  Jahre  alten  Mann,  der  längere 
Zeit  an  der  Lungenpbthisis  gelitten  hatte,  welche  mit 
einer  abuodanten  Haemoptyse  endigte,  die  freilich  einen 
Angenblick  innehielt,  jedoch  nur  um  auf  eine  so  gewalt- 
same Art  wiederzukehren,  daas  derTod  unmittelbar  er- 
folgte. Die  Section  bot  hier  an  einer  Cavernenwand  ein 
sehr  grosses  Aneurysma  -  von  der  Grösse  einer  grauen 
Erbse  —  mit  einem  klaffenden  Spalt  dar,  und  der  Vf. 
sucht  auch  die  Ursache ,  dass  die  Haemoptyse  einen 
Augenblick  inne  hielt, in  einem Coagulum,  das  bei  der 
letzten  Haemoptyse  losgestossen  und  durch  den 
Blutstrom  fortgeführt  worden  ist.  Der  Vf.  hat  auf 
diese  Art  mit  dem  früher  mitgetheUten  im  Ganzen  11 
Beobachtungen  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ge- 
sammelt, und  hat  constant  den  Ursprung  der  Haemo- 
ptyse mittelst  geborstener  Aneurysmen  nachweisen 
können. 

Am  Schlüsse  dieser  Abhandlung  theilt  Vf.  3  Fälle 
ponetrirender  Schusswunden,  verbunden  mit 
Läaion  der  Lunge,  aus  dem  Kriege  in  Schleswig  1864 
mit,  in  welchen  sich  später  wiederholt  Haemoptysen 
einfanden.  Vf.  ist  am  meisten  geneigt,  diese  Haemo- 
ptysen aus  dem  Granulationsgewebe  in  den  nicht 
vollständig  gebeilten  Schusskanälen  herzuleiten,  das 
durch  gewisse  Bewegungen  und  dergleichen  zum 
Bluten  gebracht  worden  ist;  er  kann  aber  übrigens 
in  diesem  Stadium,  da  die  Ergebnisse  der  Sectionen 
noch  nicht  vorliegen,  auf '  die  Erklärung  der  Haemo- 
ptyse nicht  eingehen.  Er  meint  jedoch,  dass  diese  Be- 
obachtungen gegen  Niembybb's  Ansicht  über  dasVer- 
hältniss  der  Lungenschwindsucht  und  der  Haemoptyse 
sprechen,  die  ja  darauf  hinausgeht,  dass  die  Lungen- 
phthisis  sich  oft  durch  käsige  pneumonische  Infiltra- 
tionen, welche  .durch  die  Irritation  des  nach  den 
Haemoptysen  in  den  Bronchien  und  Alveolen  zurück- 
gehaltenen Blutes  hervorgerufen  werden,  entwickelt. 
Zar  Unterstützung  dieser  Annahme,  welche  der  Vf. 
in  seiner  früheren  Arbeit  bekämpft,  hat  einer  der 
Schäler  Niembyrr's,  BGbsbr  gerade  mit  Piorrt  sieb 
darauf  berufen,  dass  die  Lungentuberkeln  sich  häufig 
nach  penetrirenden  Schusswunden  in  der  Brust  mittelst 
Haemoptyse  entwickeln.  Aber  bei  den  drei  vom  Vf. 
erwähnten  Patienten  findet  man  zwar  Haemoptysen 
aber  keine  Lungenpbthisis,  wie  die  mitgetbeilten 
Krankengeschichten  näher  zeigen,  und  dieses  spricht 
wider  Bürgrb  nnd  Piobry.  Wenn  secundäre 
Schwindsucht  nach  Schusswunden  in  der  Brust  wirklich 
häufiger  entsteht,  muss  diese  sicherlich  eher  ans  der 
langwierigen  und  erschöpfenden  Suppuration  mit 
Fistelbildung  und  Pyopeneumothorax,  als  aus  den 
Haemoptysen  erklärt  werden. 

R>lsi  (Kopenhagen). 


4.  Pneumonie. 

I)  Schriller,  L.  ».,  Geber  die  Temperatureerbaltolt*«  b«i  d«r 
eroopotea  PneumOBl«.  M.  31  T.f.  Wien.  —  3  Dut- 
cb.r,  A.  P,  A  Uctur«  od  paeaaealtla.   Tb«  Pbilad.  Med.  »ad 


«uriir.  Keport.  June.  —  Sturgn,  Clinical  lectora  on 
pneumonia.  Ucd.  Tin.  and  Gaa.  Sept.  4.  —  4}  Anlooto,  Etüde 
»nr  la  Pneumonie  da  mhidU  Tb»*«  Pari«.  -  i)  Orlaih«», 
Tb.  W.,  Therroometric  obarrralloa»  od  pneumonia.  DubL  qnnrt 
Joura.  May.  —  6]  af  arlagao,  T.  J,  Tbermomelrle  obaer»at. 
on  pneumonia.  Kdinb  med  Jonrn.  F«br.  —  7)  Oppolaar, 
lcterui  bei  Pneumonie.  Allg.  Wien.  med.  Zeitaehr.  Nr.  >.  —  8) 
Ben  nett.  H„  On  pneumonia.  Tb«  Laneet  Mai  1.  -  9)  Haw- 
thoro,  F.,  Pneumoni«  N«w  Orleao«  J.  et  med.  July.  —  10) 
Waten,  Ob»«rT«tloo«  on  tb«  Veatmeot  of  pseumonta  with 
an  analyaie  of  tat««  treated  by  tb«  Mthor.  Brit  med.  Joarn. 
Nofbr.,  Med.  Tim.  «ad  Oai.  Novbr.  30.  -  11)  H««l«,  J.  N.. 
Tbe  phytlologleal  rationale  of  pneumonia  and  bronchJU».  Ibid. 
13)  Welch,  Ob  pneumonia.  Med  Tim.  aad  Gas.  D«c.  4.  -  1») 
Powell,  Caae  of  pneumonia  eonnned  to  tb«  aaterlor  baee  »Ith 
remarka  of  cbronle  ba-le  pocamonia.  Lancet  OeL  90.  —  14) 
Baatlan,  H.  C,  A  eaaa  of  clrrboala  of  tb«  lung  witb  «ema  of 
tbe  reaalu  of  an  analjais  of  thirty  caaea  of  thi»  diM«»».  Tran»  - 
act.  of  ih«  patbnl.  Hot.  JUX  -~  Ii)  DanTarga«,  p*r«.  Ob« 
pratique  da  quaranta  aa«  an  etjjet  da  la  paeuroeni«.  BnU.  r*o 
de  Tb«r.  A»ril  SO,  Mal  IV  Join  Ii.  -  16)  Seidel,  O.,  Dar 
Adarlaa«  in  dar  croapöeen  Pneumonie,  biatortaeb  dargeatallu 
Dl»»«rt»tion  Berlin.  —  17)  Valanaoi,  E.,  II  »»laeao  nalla  pol 
raooia.  Aaaal.  naiv,  di  Med.  Maggie.  —  18)  Pa  tar,  M.,  Saigs*«  et 
pneumonia.  Oa«  des  h6p.  Nr.  63  Nr.  65.,  BnU.  gen  d«  Tket 
Julo  30.  —  19)  Dauvergn«,  Eneore  nn  raot  aar  la  pneamo- 
nle  et  la  aalgnt«  a  propo«  d'une  lecon  de  M  Peter.  BnlL  g«o. 
d«  Th*r.  Ii.  Aoüt.  —  20}  Booque,  E,  De  lacüon  da  la 
taJe  dan«  le  Iraitement  dea  phlegmaale»  pulmonal  i«a  Ann.  da 
1»  «ot  de  med.  de  Gaed.  Deebr.  -  31)  Du  Moniin,  Rapport 
aar  I«  tra» ail  de  M.  Bo  n  q  u 4.  Ddcbr.  -  33)  H  i rts  ,  Traitaaetat  d« 
la  Pneumonie  par  la  digitale.  Bult  gen.  de  Therap.  Oetbr.  IS.  - 
33)  ZabaretH.  Hirt»,  Da  1'indication  da  Taratram  virida  cUna 
la  pneumonia  Ibid.  May  30 —  34)  Balfo  ur,  G.  W.,Thra«  c»ne» 
oi  pleuronneum-iula,  Chloroform  treatment  Tb»  Laarat  April 
10.  -  SS)  Gro»,  L..  De  I  «mplol  d«  Paleool  dan«  le  traltamaat 
da  la  Pneumonie  at  de  la  bronebopneamonle  an  partleollar  ebar. 
lea  enfanta.  Union  uid.  Nr.  91.  93.  -  34)  Jaeoba,  Acaiat« 
ne<ilr«  de  plomb  daua  la  Pneumonie  du  aieillard  et  de  l'adolt«  ; 
accident»  aatnrnin«  coneecutlf».  Preate  med.  beige  Nr.  SS.  3-4. 
3.'<.  -  37)  Dlacuaato»  «nr  1»  trailcmeat  da  la  pneamoole  A  la 
»oeieie  de  m#d.  de  »traaboarg.  Gat.  med.  da  Straabonrg.  Nr.  13 
14.  17.  -  38)  Alayrae.  Qaelquea  contlderaüon»  aar  la  treüta 
mem  de  la  pneomonle.  Theee.  Montpellier  —  39)  Mayor,  C.  .1  , 
l'eber  die  Behandlung  der  »euien  croupöatn  Paenmoaie  mit  küh- 
len Bidern  DU.ert.tion.  Baael. 

Gbjmshaw  (5)  kommt  bei  seinen  Temperatur- 
messungen  über  die  Pneumonie  zu  den 
Schlüssen ,  dass  die  Pneumonie  einen  ziemlich  be- 
stimmten Temperaturgang  einhält,  dass  ihre  höchste 
Höhe  103  und  104  F.  beträgt,  dass  das  Maximum 
der  Temperatur  gewöhnlich  am  3.,  4.  oder  5.  Tage  er- 
reicht ist,  während  dann  ein  Abfall  der  Temperatur 
meist  am  G.  oder  7.  Tage  eintritt,  dass  die  Höbe  der 
Temperatur  nicht  nothwendig  im  Verhältnis  zur  In- 
tensität der  Krankheit  steht,  dass  das  Sinken  der  Tem- 
peratur nicht  das  Aufhören  der  Krankheit,  sondern  nur 
ihren  Uebergang  in  das  dritte  Stadium  anzeigt  Bleibt 
die  Temperatur  längere  Zeit  hoch,  so  handelt  es  sich, 
um  eine  Zunahme  der  Krankheit  in  einem  bisher  ge- 
sunden Theile  oder  um  das  Hinzutreten  einer  Compli- 
cation.  Temperatur  und  Puls  steigen  und  fallen  ge- 
wöhnlich gleichzeitig.  Die  Temperatur  fällt  gewöhn- 
lich früher,  ehe  die  Athemfrequeuz  abnimmt.  Eine 
hohe  Temperatur  vor  dem  6.  Tage  spricht  in  einem 
zweifelhaften  Falle  für  Pneumonie  und  nicht  für  Ty- 
phus. 

Oppolzbr  (7)  lässt  den  Icterus  bei  Pneumo- 
nieen  durch  Magendarmcatarrb,  gelbe  Leberatrophie, 
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durh Gallensteine,  durch  andere  die  Pneumonie  com- 
pisdnode  Leberkrankheiten  (Cirrhoeis  hepatis)  and 
«odüea  durch  Pyaemie  entstehen.   Die  Ansicht,  dass 
inrei  die  gestörte  Circulation  Hyperaemie  in  der  Leber 
od  bei  der  dann  abnormen  Diffusion  Icterus  in  der 
Pwomonie  anftreten  könne,  theilt  Vf.  nicht,  da  man 
äsen  bei  hochgradigerem  Emphysem  wohl  starkeCyanoso 
iber  keinen  Icterus  beobachtet.  Ebenso  ist  Vf.  gegen 
üe  Ansicht,  dass  das  Zwerchfell  sich  bei  der  Pneumonie 
nicht  bewegen  könne,  weil  dessen  Plenraüberzug  mit 
ergriffen  sei,  dadurch  der  Druck  auf  die  Leber  und 
deren  Bewegung  fehle  nnd  so  Icterus  entstehen  müsse, 
weil  dieser  auch  bei  Ergriffensein  des  rechten  oberen 
Lappens  oder  der  linken  Lunge  sich  bilde.  Immer 
bildet  der  Icterus  eine  bedenkliche  Complication,  da, 
namentlich  wenn  der  Kranke  wenig  Urin  lässt,  sich  die 
Gallen  säuren  im  Blute  ansammeln  nnd  Paralyse  des  Cen- 
tral- und  Circulationssystetns  erzeugen. 

Hawthorn  (9)  berichtet  über  17  im  Spital  während 
4  Monaten  zur  Behandlung  gekommene  Pneumonieen, 
»od  denen  5  starben.  Genauere  Angaben  über  die  ein- 
leben Fälle  fehlen.  Die  Behandlung  war  fast  rein 
symptomatisch.  Vf.  ist  gegen  die  Anwendung  der  Zug- 
pflaster, weil  sie  selbst  als  Reizmittel  auf  die  Dauer 
wirken  und  zieht  ihnen  Terpenthinbähungen  oder  Senf- 
pflaster vor.  Ebenso  spricht  er  sich  gegen  das  Chinin 
us,  das  nur  die  Functionen  des  Magens  stört,  den  Ap- 
petit benimmt,  die  Verdauung  hindert,  das  Nerven- 
nstem  deprimirt. 

Waters  (10)  bringt  die  Resultate  über  53  von  ihm 
im  Hospital  behandelte  Pneumonieen.  Sämmtliche  be- 
trafen, bis  auf  2,  Männer,  meistenteils  waren  diese 
Seeleute.  Von  den  53  kamen  unter  10  Jahre  1, 
wischen  10  und  20  Jahre  7,  zwischen  20  und  30  Jahre 
&  zwischen  30  und  40  Jahre  12 ,  zwischen  40  und 
M) Jahre  7,  zwischen  50  und  60  Jahre  1  Fall  vor.  Die 
eine  Lunge  war  in  44  Fällen  ergriffen,  beide  in  9  Fäl- 
len. Von  den  ersteren  war  die  rechte  Lunge  in  20, 
die  linke  in  24  Fällen  erkrankt.  Von  den  beidersei- 
tigen war  in  6  Fällen  die  linke  Lunge  mehr  afficirt  als 
die  rechte.  Von  den  53  starb  nur  1 ,  bei  dem  sich  zu 
der  Pneumonie  eine  sich  rapid  entwickelnde  Pleuritis 
gesellte.  In  Betreff  der  Behandlung,  so  wurde  in  kei- 
nem Falle  eine  Venaesection  gemacht,  nur  bei  dreien 
»"arde  geschröpft  und  bei  zweien  wurden  Blutegel  ge- 
setzt Antimonialien  wurden  in  20  Fällen  nur  in  sehr 
kleiner  Dosis  gereicht,  in  allen  übrigen  aber  bildete 
du  Hauptmittel  der  Alkohol ,  der  als  Brandy  regel- 
mässig neben  Milch  undBeeftea  gegeben  wurde.  Milde 
Ableitungen  nach  Aussen  zeigten  sich  im  Anfang  der 
Krankheit,  Blase  npflaster  mehr  in  späteren  Perioden 
fortheilhaft. 

Welch  (12)  giebt  einen  Deberblick  über  52  im 
Winter  66/67  in  Amerika  behandelte  Pneumonieen  bei 
Soldaten  im  Alter  yoq  17  bis  34  Jahren.  Von  diesen 
»2  war  die  rechte  Lunge  in  21,  die  linke  in  16,  beide  in  15 
Fällen  erkrankt  Ein  Lappen  war  ergriffen  in  32  (19 
rechts,  13  links),  zwei  Drittel  des  Organs  in  3(1  rechts 
2  links)  und  die  ganze  Lunge  in  2  (1  rechts,  1  links) 
Flllen.   Von  den  doppelseitigen  Pneumonieen  waren 


in  13  die  unteren  Lappen  and  in  2  die  ganze  rechte 
Lunge  und  der  grösste  Theil  der  linken  erkrankt. 
Diese  2  starben  von  den  52.  Die  Behandlung  bestand 
in  örtlichen  Ableitungen  und  Schröpfköpfen,  so  wie  in 
Ableitungen  auf  den  Darm,  die  Nieren,  die  Haut,  und 
dann  im  Verhältnis»  zum  individuellen  Falle  in  Dar- 
reichung von  Alkohol,  der  sich  namentlich  bei  den 
asthenischen  und  anaemischen  Formen  sehr  vortheil - 
haft  zeigte. 

Daivbkgnr  (15)  theilt  seine  vierzigjährigen  Er- 
fahrungen über  Pneumonie  mit,  ohne  freilich  anzuge- 
ben, wie  viele  Fälle  er  in  den  40  Jahren  beobachtet 
hat.  Er  bat  in  dieser  Zeit  nicht  nur  keinen  Vortheil, 
sondern  entschiedenen  Nachtheil  vom  Aderlass  gesehen, 
den  er  absolut  verwirft  Hiergegen  fand  er  grossen 
Nutzen  in  der  Darreichung  der  Antimonialien  in  Ver- 
bindung mit  Digitalis. 

Pbtbr  (18)  vertheidigt  unter  gewissen  Umständen 
die  Anwendung  des  Aderlasses  und  sucht  dies  durch 
einen  Fall  von  starker  Dyspnoe,  bedeutender  Vermeh- 
rung der  Respiration  und  des  Pulses,  Eingenommenheit 
desSensorium  zu  beweisen,  bei  dem  unmittelbar  nach 
dem  Aderlass  alle  diese  Erscheinungen  schwanden. 
Hiergegen  ereifert  sich  nun  Daüvhrgnr(19),  der,  wie 
bereits  oben  angeführt,  den  Aderlass  verwirft. 

Borquii  (20)  veröffentlicht  höchst  oberflächlich  43 
Fällen  von  Pneumonie,  die  ersämmtlich  mit  Digitalis 
(Tinctur)  bebandelt  hat  nnd  von  denen  nur  1  gestorben 
ist.  Do  Moilin  (21)  als  Berichterstatter  über  diese 
Arbeit  schliesst  sich  den  Lobpreisungen  Bouqve's  über 
die  Digitalis  in  der  Pneumonie  an. 

Auch  Hirtz  (22)  berichtet  von  den  mit  der  Digi- 
talis erhaltenen  günstigen  Erfolgen  und  hält  sie  nament- 
lich indicirt  bei  rein  entzündlichem  Charakter  des  Fie- 
bers, bei  einer  Temperatur  von  39-41°,  frequentem 
Pulse  und  bei  jagendlichen  und  kräftigen  Individuen. 
Debrigens  vertragen  es  auch  Kinder,  Frauen  und  selbst 
ältere  Personen,  wenn  sie  nicht  zu  geschwächt  sind, 
ganz  gut.  Dabei  schliesst  H.  andere  Medicationen  in 
der  Pneumonie  nicht  aus  und  hält  unter  Umständen 
(drohende  Asphyxie,  heftige  Congestion  etc.)  den 
Aderlass  für  zweckmässig.  Das  Veratrium  viride  setzt 
H.  entschieden  der  Digitalis  nach,  indem  es  zwar 
schneller  wirkt  als  die  Digitalis,  aber  seine  Wirkung 
auch  schneller  vergeht.  Der  Tartarus  stibiatus  zeigt 
in  seiner  Anwendung  manche  Nachtheile  und  da  Indi- 
cationen  und Contraindicationen  gleich  sind  denen  der 
Digitalis,  so  zieht  H.  letztere  vor.  Das  Chinin,  sulphur. 
wäre  allen  anderen  Contrastimulantien  vorzugehen, 
aber  seine  Wirkung  auf  Puls  und  namentlich  auf  Tem- 
peratur ist  ganz  inconstant. 

Zübkb  und  HntTZ  (23)  theilen  2  mit  Veratrum 
viride  behandelte  Fälle  von  Pneumonie  und  Bron- 
chitis mit : 

Der  erste  betrifft  eine  30jährige  Frau  mit  ausge- 
breiteter linksseitiger  Pneumonie,  bei  der  sich  Anti- 
monialien und  ein  Aderlass  vollkommen  wirkungslos  er- 
wiesen und  bei  der  nun  am  4.  Tage  bei  39,7  °,  112  P. 
76  R.,  drohender  Asphyxie,  xur  Darreichung  des  Extr. 
Veratr.  vir.  in  Dosen  von  l  Ctgr.  geschritten  wird. 
Nach  3  Dosen  innerhalb  2k  Stunden  tritt  Erbrechen 
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ein,  die  Temperatur  ist  auf  38.7°,  Puls  auf  9S,  Resp. 
auf  68  gefallen.  Vier  Stunden  später  ist  36,8°  T..  «4  P., 
38  R.  Am  5.  Tage  Morgens  ist  aber  wieder  Temp. 
39,2°,  104  P.,  80  Resp.  Von  Neuem  Vcratr.  vir.  nach 
3  Dosen  in  3  Stunden,  wonach  wieder  Erbrechen  auf- 
tritt, Temp.  37.4°,  82  P.,  50  R.  Zehn  Stunden  später 
ist  jedoch  wieder  Temp.  38,6°,  96  P.,  40  R.  Am  Mor- 
gen des  G.Tages  ist  die  Temperatur  wieder  38,7°,  1*6  p., 
.V2  R.  und  am  Abend  sogar  .'59,5  0,  10S  P.,  56  R.  Am 
7.  Tage  Morgens  tritt  dann  die  vollständige  Krisis  ein. 

lu  dem  zweiten  Falle  von  Bronchitis  hei  einem 
33jabrigen  sonst  gesund  gewesenen  Manne  mit  heftigem 
Fieber,  starker  Dyspnoe,  sehr  häufigem  Pulse  wird  bei 
39,9°,  12«)  P.,  40  Resp.  Kxtr  Veratr.  vir.  (1  Otgr.  p. 
dosi)  stündlich  gereicht  Bis  zur  3.  Dosis  keine  Aendc- 
derung,  dann  aher  unter  Sinken  der  Temperatur  auf 
39,4°,  P.  108.  Resp.  32  Erbrecheu  Nach  der  vierten 
Dosis  (auf  die  drei  Mal  Erbrechen  sich  einstellt)  steigt 
die  Temperatur  auf  .59,7°,  dagegen  der  Puls  fällt  auf 
76,  Resp.  28.  Nach  der  5.  Dosis  steigt  die  Temperatur 
sogar  auf  41,1°,  Puls  wieder  auf  100,  Resp.  36,  und 
erst  eine  halbe  Stunde  später  ist  38,8°  T.,  6.s  P.,  20  R. 
Am  folgenden  Morgen  ist  jedoch  wieder  T  40,  P.  116. 
R.  28  und  er  nimmt  von  da  ab  Digitalis. 

Vf.  halten  die  Wirkung  des  Vcratrins  für  eine  »ehr 
rapide,  aber  sehr  schnell  vorübergehende  and  glauben 
es  namentlich  in  den  Fällen  von  Pneumonie  indicirt 
wo  bei  einer  mässigen  Temperaturerhöhung  die  ganze 
(iefahr  von  der  Circulation  und  Respiration  auszuge- 
hen scheint. 

Bai.foür  (24)  theilt  3  Pneumonien  mit,  die  er 
mit  Chloroform  geheilt  haben  will,  von  dein  er 
glaubt,  dass  es  ganz  besonders  auf  den  Puls  und  na- 
mentlich auf  die  Temperatur  und  Respiration  wirkt. 
Er  giebtes  meist  in  Emulsion  und  zwar  1  Dr.  Chloroform 
auf  7  Dr.  Ol.  Olivar,  alle  vier  Stunden  ein  Thee- 
löffel.  Zu  bemerken  ist  nur  noch,  dass  neben  dem 
Chloroform  noch  Opium  und  Ipecacuanh.,  sowie  ausser- 
dem 8berry  nnd  Brandy  dabei  zur  Anwendung  kamen. 

Gros  (25)  veröffentlicht  4  Fälle  von  Pneumonien 
(wovon  3  bei  Kindern),  bei  denen  derselbe  glänzende 
Erfolge  von  der  Behandlung  mit  Alkohol  gesehen 
haben  will.  (Za  bemerken  ist  jedoch,  dass  in  allen  4 
Fällen  der  Alkohol  bereits  im  Stadium  drohender 
Herzlähmung  gegeben  wurde  und  dass  der  Alkohol 
nicht  verdünnt  als  solcher,  sondern  als  Rothwein,  Ma- 
lagawein, Madeira  gegeben  wurde). 

Jacobs  (26)  empfiehlt  die  Behandlung  der  Pneu- 
monien mit  Plumbum  aceticum.  Er  hat  es  na- 
mentlich bei  Greisen  nnd  Erwachsenen  angewendet 
und  zwar  in  einer  Dosis  von  50-  75  Ccntigrammen 
steigend  bis  zu  1,50 Gramm  in  24 Stunden.  Er  glaubt, 
dass  dadnreh  der  Puls  langsamer,  kleiner,  die  Tempe- 
ratur niedriger  und  die  Harnstoffausschoidung  eine  ge- 
ringere wird ;  er  will  in  seinen  Fällen  einige  Male  In- 
toxicationserscheinung  vomPiumb.  (namentlich  Kolik) 
beobachtet  haben. 

Mayor  (27)  veröffentlicht  in  einer  sehr  fleissig 
gearbeiteten  Dissertation  die  vorläufigen  Resultate 
liiK8RRMKTSTRit's  bei  derBehandlnngderacu- 
ten  crouposen  Pneumonie  mit  kühlen  Bä- 
dern, za  deren  Anwendung  Letzterer  sich  nament- 
lich deshalb  cntscbloas,  weil  bekanntlich  seenndäre 
Pneumonien  keine  Contraindication  für  die  Bäder  beim 


Typbas  sind  und  weil  mehrere  Fälle,  die  unter  dem 
Bilde  eines  Typbus  eingetreten  nnd  demgemiss  mit 
kalten  Bädern  behandelt  wurden,  günstig  verliefen. 

Vf.  giebt  nun  zunächst  eine  Zusammenstellung  der 
von  1839  bis  Ende  1867  im  Baseler  Spital  bebandelten 
700  Pneumonieen,  wovon  24,4  pCt.  gestorben  sind.  So- 
dann gruppirt  Vf.  die  von  Anfang  1863  bis  Ende  1868 
daselbst  behandelten  Pneumonieen  zusammen,  die  200 
an  der  Zahl  27  pCt.  Todte  lieferten.  Von  diesen  200 
sind  nun  45  mit  kalten  Rädern  behandelt  worden,  und 
von  diesen  starben  nur  4.  Eine  Abkürzung  der  Krank- 
heitsdauer ist  durch  die  Räder  nicht  erzielt  worden,  in- 
dem die  mittlere  Krankheitsdauer  nach  Abzug  der  Ge- 
storbenen und  der  über  40  Tage  Kranken  bei  den  Ge- 
badeten 29,2,  bei  den  nicht  Gebadeten  25,5  betrug  In 
Bezug  auf  das  Alter  waren  die  Verhältnisse  für  die  Ge- 
badelen etwas  günstiger,  ebenso  in  Bezug  auf  Geschlecht, 
indem  das  Verhältnis*  der  Männer  zu  den  Weibern  bei 
den  Gebadeten  wie  4:1,  bei  den  nicht  Gebadeten 
2  :  1  war. 

In  Rezug  auf  den  Sitz  der  Pneumonie  waren  .  die 
Fälle  bei  den  Gebadeten  und  nicht  Gebadeten  so  ziem- 
lich gleich  schwer. 

In  Betreff  der  4  letal  verlaufenen  Fälle,  so  starb 
der  eine  schon  1 ',  Tage  nach  Beginn  der  Bäder,  der 
zweite  sogar  schon  innerhalb  24  Stunden  nach  Eintritt 
in  das  Hospital,  Ueber  das  Verhältniss  der  Körper- 
temperatur unter  der  Einwirkung  der  Bäder  wären  zahl- 
reiche Angaben  erwünscht  gewesen,  eben  so  wie  das  Ver- 
halten des  localeu  Proeesses  etc.  Die  Methode  der  An- 
wendung der  Bäder  war  die  gleiche  wie  die  von  Lie- 
bermeister im  Typhus  gebrauchte;  bei  der  Mehrzahl 
noch  20«  R.,  später  meist  16°  R.  Nur  für  ältere  und 
heruntergekommene  Individuen  wurden  die  langsam  ab- 
gekühlten Bäder  Ziemsseu's  verwendet  Klagen  über 
vermehrte  Enge  während  des  Badens  kam  häufig  vor, 
doch  war  die  Dyspnoe  nie  so  gross,  um  deshalb  das 
Bad  zu  unterbrechen.  —  Getrübt  wird  nun  leider  der 
ganze  Erfolg  der  Arbeit  dadurch,  dass  die  kalten  Bäder 
nicht  für  sich  allein  angewendet  wurden,  sondern  dass 
gleichzeitig  die  ausgedehnteste  Anwendung  von  Anti- 
pyreticis  (Chinin,  Veratrin,  Digitalis)  gemacht  wurde. 

Vf.  glaubt  sich  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  za  dem 
Ausspruche  berechtigt,  dass  die  bisher  bei  der  Be- 
handlung der  acuten  Pneumonie  mit  kühlen  Bädern 
erzielten  Resultate  ermutbigend  genug  sind,  nm  auf 
der  betretenen  Bahn  fortzuschreiten  and  stütxt  diese 
Ansicht  noch  durch  die  Mittheilung,  dass  Liebkr- 
mristhr  bei  einer  weiteren,  fast  gleich  grossen  Zahl 
von  Pneumonien  denselben  augenscheinlich  günstigen 
Erfolg  gesehen  hat. 

5.  Gangraena. 

1)  Hibtrihog,  Caa«  of  pulmonary  apnptoxy,  taaaing  ftaojcreon 
ol  ttae  hing  and  pntomothnra«.  Uoctt.  April  17  -  2;  W»ur«, 
Cllnirnl  In-tare  on  Rangran«  of  in«  lung.  Brit  med.  Joura. 
Ort  30.  —  3)  Mandl.  Gangräne  du  pouraon  Union  ot44 
No  14.  -  4)  Garlei,  .1.,  Riad*  tnr  la  gangreor  du  poumon. 
Thr»r  Pari»  i)  Pa<|iiet,  Da  traitemeoi  de  la  gingren«  pul- 
monale rurabl«  par  loa  Inhalation*  d'aclda  Ifejmlqae  Bull.  g*o 
do  therap.  IS  Ao.il 

llabershon  {])  theilt  ziemlich  oberflächlich  einen 
Fall  von  Stenose  des  Ost  venös,  sinistr.  bei  einem  40jäh- 
rigen  Frauenzimmer  mit,  das  mit  Ascites  und  blutigem 
Sputum  in  das  Hospital  kam  und  bald  unter  soporösen 
Erscheinungen  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Section  fand 
sich  neben  der  Herzaffection  linksseitiger  Pneumothorax, 
entstanden  durch  deu  Durchbruch  einer  brandigen  Caver- 
ne,  die  sich  aus  dem  hämorrhagischen  lnfarct  gebildet 
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iiüt;  tnch  in  der  rechten  Lunge  zahlreiche,  zum  Theil 
r»BfTiaös  gewordene  Infarcte. 

Witers  (2)  bespricht  drei  Fälle  von  Gangraena  pul- 
bmob  nnd  ihr  Entstehen  aus  Infiltrationen,  ohne  etwas 
Statt  in  bringen.  Therapeutisch  empfiehlt  er  neben  einer 
ia  Verhältnissen  des  Individuums  anzupassenden  toni- 
sredtn  und  stimulirenden  Behandlung,  namentlich  die 
biilatioDen  von  Kreosot 

Hakdl  (3)  erzählt  folgenden  Fall : 

Ein  junger  Mann  aus  ganz  gesunder  Familie  be- 
kommt im  August  1866  plötzlich  Hämoptoe.  Bald  nach- 
her Appetitlosigkeit,  Kräfteabnahme.  Im  Januar  Gefühl 
«n  Schwere  in  der  linken  Brust  und  Schmerz  bei  der 
Rwpirition  in  derselben.  Mühsamer  Husten,  Athem  übel- 
riechend, wenig  Auswurf,  Heiserkeit,  Fieber,  Nacht- 
vhweisse.  Im  Februar  hei  gleichen  Erscheinungen  ziem- 
lich starke  Hämoptoe,  die  sich  zwei  Tage  nachher  wie- 
derholt Bei  der  zu  dieser  Zeit  vorgenommenen  Unter- 
teilung zeigt  sieb  das  Sputum  dünnflüssig,  sehr  reich- 
Ixi  dunkel  und  übelriechend-  Links  hinten  unten  Dämpfung, 
<i>o  oben  links  crepitirendes  Rasseln.  Der  Zustand  wurde 
immer  schlimmer,  das  Fieber  sehr  heftig,  inzwischen 
öftere  Hämoptoen.  Nur  die  Rückenlage  war  noch  mög- 
lich, jede  Veränderung  bewirkte  bedeutende  Hustenau- 
Tüle  mit  Expectoration  eines  äusserst  fötiden  Sputums. 
SdJaflosigkeit,  Erbrechen  fast  alles  Genossenen,  bedeu- 
tende Ahioa^erung. 

Im  Mai,  bis  wohin  der  Kranke  als  Phthisiker  be- 
handelt wurde,  erhielt  der  Kranke  zwei  Fontanellen  unter 
Vm  linken  Schulterblatt  und  Inhalationen  von  Eibisch- 
tbee  mit  schwacher  Phenylsäure  (Phenylzucker  1  :  100). 
Außerdem  Morphium.  Unter  Besserung  der  Rrscheinnn- 
fra  Biirden  die  Pbenyünhalationen  concentrirter  genom- 
men, spater  mit  Terpentbin  vertauscht.  Der  Auswurf  nahm 
iS.  zeigte  wiederholt  Lungenfetzen,  das  Allgemeinbefin- 
dt?n  wurde  immer  besser  und  im  October  war  der  Kranke 
«  v«it  hergestellt,  dass  er  seine  gewöhnlichen  ßeschaf- 
taugen  wieder  aufnehmen  konnte. 

Gajukl  (4)  bespricht  die  Pathologie  ond  The- 
rapie der  Lnngengangraen,  oh nQ  etwas  Neues 
m  bieten. 

Von  Interesse  ist  nur  ein  von  ihm  veröffentlichter, 
tob  Bourneville  beobachteter  Fall  eines  Arbeiters,  der, 
Kit  ca.  4  Tagen  krank,  am  12.  Mai  1863  in  das  Hos- 
P'tal  St.  Antoine  mit  Fieber  in  einem  tiefen  Stupor  bei 
"i»l teuer  Sensibilität  und  Motilität  gebracht  wird.  Am 
14.  Morgens  hatte  er  einen  starken  Schüttelfrost,  mit 
Mehfolgender  sehr  starker  Hitze  und  Schweis»;  die 
Untersuchung  der  Brust  ergiebt  ein  negatives  Resultat: 
las  Fieber  wird  wechselnd,  der  stupide  Zustand  des 
Kruken  bleibt,  es  zeigen  sich  Contractionen  in  den  Kau- 
muskeln, die  Zunge  trocken,  braun  belegt;  am  18.  Er- 
brechen einer  schwärzlichen  Flüssigkeit,  dabei  übelrie- 
chender Athem.  Das  Erbrechen  wiederholt  sich  nicht, 
die  Respiration  ist  stets  normal;  die  wiederholte  Unter- 
suchung der  Lungen  ergiebt  nichts  Besonderes,  kein 
Hosten,  kein  Auswurf.  Die  Stupidität  bleibt  die  gleiche ; 
Anfangs  Juni  steigt  das  Fieber  von  Neuem  und  am  11. 
*irt*  der  Kranke.  Bei  der  Section  fand  man  den  linken 
<rat«ren  Lappen  von  einer  gangränösen  Höhle  eingenom- 
men, deren  Umgebung  stark  byperämisch  war  —  sonst 
>o  Körper  nichts  wesentlich  Abnormes. 

Paqcbt(5)  empfiehlt  bei  der  Gangrene  pnlmonaire 
cwtble  -  offenbar  unsere  putride  Bronchitis  -  Inha- 
lationen von  Acid.  thymicom  und  theilt  zwei  damit 
gebeilte  Fille  -  von  potrider  Bronchitis  -  mit. 

6.  Absc-csa. 

'•"»l»,  D««  abcAa  da  poamon  dans  la  poeumoole  aigue.  TMa«. 


186!).  Bd.  II. 


7.  Phthuiü. 

1)  Cotton,  R.,  Phthlsls  and  Ibc  etetboicop«,  or  Uta  phystrel 
Signa  nf  eoaiuroption.  4.  »dt«.  London.  -  9)  Watte,  R . 
Consuoiptiou  and  its  rar».  Ken  edltion.  Ixindno  —  3) 
Brchmer.  H.  I  i*  rhroni*<-h«  LtingentrhaindiiiM'ht  und  Tuber- 
rolose  der  Lunge.  Ihre  Ursache  nnd  Hellnng.  tl  Am«.  Berlin. 
-  4)  Gunthar«.  L.,  IM«  Langeusehwlndsa.  ht.  Ihr«  nstnrge-  * 
miaee  Behandlung  and  Verhütung.  Wien.  -  S)  Waldenburg, 
L.,  Die  Tuherculose,  die  Lungenschwindsucht  und  Srrnp^nloee. 
Nach  historischen  und  experimrnrvllen  Stadien  bearbeitet.  Ber- 
lin 6)  Dohell,  H.  Dm  eigentlich  erst«  Siedln™  der  ArSwind- 
•urht.  Nach  dem  entliehen  Orig.  von  O.  Bendlln.  Baael.  — 
7)  Uller»perg«r,  J.  B..  Die  Conlagtosllit  der  Laageaphthise. 
Preiaarhrifl.  Neuwied.  —  S)J«annin,  O..  Des  pigmentatloae 
rutanee*  den«  la  phthUle  puimonalre.  Paris.  Oai.  des  Hop.  No 
14  -  91  Niemeyer,  Pelix,  Klnlg«  Bemerkungen  über  das 
VerhSItnlss  der  llaemoptoe  aar  Lungenschwindsucht.  Barl.  klia. 
Wochensrhr.  17,  IS.  —  10}  Baomler,  Chr.,  Cas«<  n(  haetno- 
plysis  fotlowed  by  inflamraaiory  rhange«  in  Ute  Inngs.  Clin.  Bö«\ 
Tranaart.  Vot.  II.  —  11)  B  n  r  don  -  8  a  nde  raon  ,  Phthlaie  ab 
haemopty«!.  Leneet.  April  IT.  —  11)  Weber,  H  Oo  haerao- 
plysls  aa  a  «ans«  of  InSesornatory  proress««  aad  phtbi.is  wiih 
reaarke  on  treatment.  Clin.  So«.  Transart.  Vol.  II.  13)  VII- 
lemln,  De  la  propagatloii  de  la  pbihliie.  Ras.  hebd.  No.  IT.  — 
14)  Bntsoeau.  Historien«  de  la  ronugion  de  la  phthisla  palm. 
M*.  de  mera.  de  nM.  nil.  Hai  —  IS)  Castaa,  Dnearaenta 
paur  »errlr  a  l'hiatoira  de  la  eoatagton  de  la  phthlaie  pnlm 
Mont-  med.  Vitt.  -  16}  kleisquer,  B.,  »•  la  propnylaxl«  de 
la  phtbisie  polmon.  Ost.  med.  de  Strasbourg.  No.  IB.  IU.  33.  - 
IT)  Cotton,  Amte  pulmonary  tuberciilo«!»  Simulation,  typhoid 
fe»«r.  I*or«t  H<iv.  ST.  -  IS)  Lateran,  Tuhemiloe*,  roort  a 
la  sulie  dhemaiuri«.  Gas.  hebd.  No.  II.  —  19)  Holliere, 
Phlhieie  pulmunaire  a  htm«  typhoide.  Ibidem.  -  90)  Korb, 
Acut«  Tuberrnlo*«  der  serösen  IHute.  Wurterob.  med.  Correip.  So  . 
34.  II)  Rade,  The  «tixlogy  .f  ph'hlsis.  Brl>.  med  Jonrn. 
Marcb.  13.  —  TS)  Kinkead,  Probable  «etdeaee  aa  t«  the  raloe 
nf  pancreetic  e  mal  «loa  of  fat  la  tnbercular  eoasumptlon.  Dublin  qa. 
Jonrn.  Nu».  —  33)  Derselbe,  Farlher  experienee  In  Ü>«  treet- 
ment  of  phthisia  pulmonal!«  etc.  by  pancreatie  eroulstnn.  The 
med.  Press  and  Ctre.  Febr.  IT.  Maeri  8.  —  »4)  C«rsoy,  Re 
aarqae«  cltnlqaas  Sur  le«  effot«  de  t*»r««aic  dsns  la  phthlaie  pnl- 
monaire. Rull,  de  tberap.  30  Juillet.  —  Gas.  des  bAp.  Ha.  ldl.  — 
3i)  Isnard,  Ch  ,  Aetlou  de  l'aroenic  dant  la  phthisle  pulmon. 
Hull.  de  th<r.  D^rbr.  30  —  56)  Sanger.  T.  F.,  On  ihe  araenir 
ireatmen«  of  phthlsls.  Laneet  June  S.  -  91)  Plrioui,  M.,  The- 
rapeutique  eoapare«  de  la  phthlaie.  Union  med.  No.  &l,  SS,  ST, 
63,  74,  75  —  3S)  Bennett,  R.,  Caaea  of  pbtbltl»  treated  by 
rest  and  olet  only.  Med.  Tlns«t  and  Gas.  Jan.  16.  -  29)  Brch- 
mer, Behandlung  der  chronischen  Luogenschwlndsncht  mittelst 
coroprimirter  Luft  und  Hoheakllma'a.  Wiener  med.  Press«  No. 
IS.  M.-  SO)  We  b«r .  H.,  Oa  the  traatmenl  of  phthUia  by  pro- 
loag«l  residence  in  eleteted  raglona.  Med.-chirurg.  Transaet.  LIL 
Lintel  Mal  3U.  Med.  Tim.  and  Gas.  June  13.  -  31)  TourrK, 
ConMldlrailon*  aar  ane  pneumonte  caseeuse  conserutive  k  an« 
paaamnal«  non  reeolue.  These,  Strasbourg.  —  39)  Oaillard, 
Considerations  aur  I  Atiologi«  et  I«  trajtement  prophylartique  de 
de  la  phthi-ie  pulmon.  These.  Paris.  —  83)  Taq.iel,  Quelque» 
mols  sur  ie  tubercule  pulmonaire  k  prupus  de  phtbisie  et  de 
Prophylaxis.  These.  Parts.  —  34)  Paitre,  Sur  la  rurabillie  de 
l.i  phthlaie  et  «na  irailemeuf.  These.  Paris.  -  34)  «ilalueat, 
P.tade  aar  lea  differootes  eausea  de  la  phymatoae  pnlmoasire. 
These.  Paris.  -  3«)  Olrard,  E.i»i  aar  la  eurabiiit«  et  la  pro- 
phylaxle  de  la  phthlaie  pulmonaire.  These.  Paris.  -  37)  Powell, 
R.  D„  Lung  and  porlton  of  Intestines  fmm  a  caae  of  chronic 
phthlsls.  Transaet.  of  th«  path.  Soc.  XIX. 

Nikmkykk  (9)  vortheidigt  die  von  ihm  vor  meh- 
reren Jahren  wiederaufgenommene  Ansicht,  dass  die 
Haomoptoe  bSufig  die  Phthise  einleite,  in- 
dem das  in  den  Langen  zurückgebliebene  Blut  dort  die 
käsige  Pneumonie  veranlasse,  dass  also  die  Haomoptoe 
das  Primäre,  die  Pneumonie  das  Secundire  sei.  Schon 
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früher  hat  N.  behauptet,  dass  sich  die  krankhafte  Zer- 
reisslichkeit  der  Capillaren  (hämorrhagische  Diathese), 
welche  besonders  bei  schlecht  genihrten,  schwäch- 
lichen, zarten  Personen  nach  schnellem  Wachsen  oder 
nach  anderen  erschöpfenden  Einflüssen  beobachtet  wer- 
den, während  des  Kindesalters  vorzugsweise  zu  capil- 
lären  Blotnngen  der  Nasenschleimhaut,  zur  Zeit  der 
Pabertätsentwickelang  nnd  bald  nach  derselben  vor- 
zugsweise zo  capillären  Blutungen  der  Bronchial  - 
schleimbaut  führen.  Das  Nasenbluten  sei  fast  niemals 
mit  Gefahr  verbunden.  Anders  verhalte  es  sich  mit 
den  Bronchialblutungen,  denn  hier  geschehe  es  leicht, 
dass  nicht  sämmtliches  in  die  Bronchien  ergossene  Blut 
ausgehustet  werde,  dass  ein  Theil  desselben  vielmehr 
in  die  Alveolen  horabfliesae,  resp.  in  dieselben  aspirirt 
werde  und  hier  als  Entzündungsreiz  wirke.  Die  so 
entstandenen  Pneumonieen  endeten  zwar  in  vielen 
Fällen  in  Zertbeilung,  in  anderen  Fällen  endeten  sie 
mit  Verödung  und  Schrumpfung  des  betreffenden  Lun- 
genabschnittes; in  noch  anderen  nicht  seltenen  Fällen 
verfalle  der  entzündlich  infiltrirte  Lungenabschnitt 
und  das  in  demselben  enthaltene  Blut  der  käsigen 
Metamorphose,  und  ans  der  Hämoptoe  entwickelt  sich 
eine  floride  Phthisis.  Es  ist  durchaus  nicht  nöthig, 
in  den  Bronchien  in  Fällen  von  Haemoptoe  Blut  zu 
finden,  da  es  aus  den  Bronchien  sehr  schnell  durch 
Husten  entfernt  wird ,  dagegen  wird  man  bei  den  an 
Haemoptoe  gestorbenen  Leuten  constant  an  mehr  oder 
weniger  umfangreichen  Stellen  die  Alveolen  mit  Blut 
gefüllt  finden.  Für  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht 
führt  N.  namentlich  an,  dass  im  Beginne  einer 
Haemoptoe  mit  äusserst  seltenen  Ausnahmen  weder 
Fiebererscheinungen,  noch  Schmerzen,  noch  sonstige 
Zeichen  einer  entzündlichen  Erkrankung  der  Lunge 
vorhanden  sind,  dass  bei  vielen  Personen  den  Anfällen 
von  Blutspeien  wiederholte  Anfälle  von  Nasenbluten 
vorausgehen.  Niemand  wird  dieses  Nasenbluten  von 
einer  Tuberculosis  oder  von  einer  eigenthümlichen 
Entzündungsform  der  Nasenschleimhaut  ableiten,  und 
wenn  nun  bei  derselben  Person  auf  diese  einfache 
oapilläre  Blutung  einer  sehr  gefässreieben  Schleimhaut 
eine  capilläre  Blutung  einer  anderen,  gleichfalls  sehr 
gefässreieben  Membran  folgt  und  in  beiden  Fällen 
keine  sonstigen  Krankheitserscheinungen  nachweisbar 
sind,  so  kann  die  Bedeutung  der  einen  Blutung  nicht 
anders  aufgefasst  werden,  als  die  der  zweiten.  Ferner 
scheint  N.  die  Thatsacbe  wichtig,  dass  häufig 
ein  abundantes  Blutspeien,  welches  Tage  lang  anhält, 
schliesslich  aufhört,  ohne  irgend  eine  andere  Spur 
als  eine  bald  vorübergehende  Erschöpfung  zu  hinter- 
lassen. Offenbar  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
Menschen  nach  einmaligen  oder  wiederholten  Anfäl- 
len von  Hämoptoe  von  der  Schwindsucht  verschont 
bleiben  und  ein  hohes  Alter  erreichen ,  so  zu  deuten, 
dass  nach  jenen  Anfällen  kein  Blut  in  den  Alveolen 
zurückgeblieben.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung 
sprechen  besonders  solche  Fälle,  in  welchen  ein  erster 
und  zweiter  Anfall  von  Haemoptoe  spurlos  vorübergeht, 
während  an  einem  späteren,  ohne  dass  dieser  sich  in 
irgend  einer  Weise  von  dem  vorausgegangenen  unter- 


scheidet, sich  unmittelbar  die  Zeichen  einer  beginnen- 
den Lungen-Phthisis  anschliessen. 

Schliesslich  scheint  dem  Vf.  auch  das  häufige  Vor- 
kommen von  Lungenschwindsucht  auf  traumatische 
Lungenblntungen  für  die  Richtigkeit  seiner  Auffassung 
zu  sprechen. 

Freilich  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  die  Haemo- 
ptoe, wie  dies  Tax  übe  gezeigt,  nur  ein  Symptomeines 
pneumonischen  Processes  ist,  allein  diese  Fälle  sind 
ausserordentlich  selten. 

Bävmlbr  (10)  bestätigt  auf  Grund  dreier  sehr 
ausführlich  mitgetheilten  Fälle  von  Haemoptoe, 
nach  der  sich  entzündliche  Processe  in  den  Lungen 
einstellten,  die  von  Nibmbtkr  vertheidigte  Ansicht 
über  dasVerhältniss  der  Haemoptoe  zu  pneumonischen 
Processen  resp.  zur  Phthisis,  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Haemoptoe  in  einigen  Fällen  von  einer 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Bronchitis  nament- 
lich der  kleineren  Bronchien  oder  von  einer  Entzün- 
dung des  Lungen gewebes  gefolgt  sein  kann,  dass  diese 
entzündlichen  Processe  einer  vollständigen  Resolution 
fähig  sind ,  dass  sie  aber  auch  zu  einer  permanenten 
Infiltration  und  Induration  des  Gewebes  mit  ihrenFol- 
gen  führen  kann ,  und  dass  auch  Haemoptoiker  sich 
einige  Tage,  wenn  auch  die  Haemoptoe  nachgelassen 
hat,  genau  beobachten  und  so  leicht  auch  die 
Symptome  sein  mögen,  sich  dennoch  einige  Tage 
ruhig  verhalten  müssen,  bis  jede  Spur  von  Fieber  ver- 
schwunden ist. 

Bcrdon-Sandkrson  (11)  schliesst  sich  zum  Theil, 
auf  Grund  der  von  BAumler  mitgetheilten  Fälle  eben- 
falls der  Nibmetbr' sehen  Ansicht  an. 

Auch  Weber  (12)  theilt  3  Fälle  von  Haemoptoe 
mit,  in  denen  bei  der  ersten  Hämorrhagie  keine  Spnr 
einer  Veränderung  in  den  Lungen  nachgewiesen  wer- 
den konnte,  und  in  denen  sich  erst  nach  einigen 
Tagen  entzündliche  Processe  in  den  Lungen  einstell- 
ten. In  zweien  der  Fälle  war  eine  grosse  Neigung  zu 
Nasenbluten  vorhanden.  Weber  schliesst  sich  eben- 
falls der  NiRMETEa'schen  Ansicht  an.  Er  hat  mehr- 
fach Fälle  von  Haemoptoe  gesehen,  in  denen  nach 
dieser  sich  keine  Steigerung  der  Temperatur  oder  ein 
sonstiges  Zeichen  eines  entzündlichen  Processes  in  den 
Lungen  einstellten.  In  therapeutischer  Hinsicht 
empfiehlt  Vf.  namentlich  Ruhe,  dann  sah  er  guten 
Erfolg  von  beständiger  Application  von  Eisbeuteln 
auf  die  Brust,  ferner  von  Tannin  und  Ergotin.  Bei 
anhaltender  Haemoptoe  empfiehlt  er  namentlich  die 
Brechmittel.  Ferner  hält  er  für  Personen,  die  zu 
Haemoptoe  geneigt  sind ,  den  längeren  Aufenthalt  in 
einem  Höhenklima  sehr  vortheilhaft. 

ViLLEMOi  (13)  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen, die  er  über  die  Uebertragbar keit  der 
Tubercnlose  angestellt  bat 

Zunächst  spritzte  er  tnberculöse  Sputa,  die  er  toxi 
etwas  Wasser  vermischt  hatte,  mittelst  der  PraTai'scben 
Spritze  unter  die  Haut  von  4  Kaninchen,  von  denen 
3  nach  längerer  Zeit  sehr  schöne  positive  Resultat« 
gaben.  Sodann  wiederholte  er  denselben  Versuch,  nur 
mit  der  Veränderung,  dass  er  mit  den  Spntis  einen  Fa- 
den tränkte,  den  er  durch  eine  am  Ohre  gemachte 
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Wrak  tog.  Von  5  in  der  Weise  behandelten  Kanin- 
chen fernen  2  kurze  Zeit  nach  der  Inoculaüon,  von  den 
iferira  dreien  zeigte  das  eine  zahlreiche  Tuberkeln  in 
iaia.  Laugen,  eine  käsige  Masso  an  der  Inoculutions- 
mlit,  das  zweite  gelbe  tuberculöse  Infiltrationen,  so  wie 
pase  Granulationen  in  beiden  Lungen,  letztere  auch  in 
«kr  Leber,  das  dritte  nur  in  einer  Lunge  eine  einzige 
tuberkulöse  Masse. 

Sodann  machte  V.  die  Versuche  mit  getrockneten 
Spans  und  zwar  zunächst  mit  solchen,  die  er  langsam, 
md  dun  mit  solchen,  die  er  schnell  hatte  eintrocknen 
liaen.  Um  ersteres  zu  erreichen,  liess  er  eine  grosse 
H-Tjj?«  Sputa  in  einer  Schale  an  der  Luft  längere  Zeit 
«itten,  bis  sie  eingetrocknet  waren.  Die  mit  der  dann 
^trockneten  Masse  geimpften  4  Kaninchen  ergaben  ein 
giu  negatives  Resultat,  wie  Vf.  glaubt,  weil  die  Sputa 
hierbei  in  Fäulniss  «hergegangen  waren  und  so  ihre  An- 
ftetiuugsfätiigkeit  eingebüsst  hatten.  Hingegen  zeigten 
drei  mit  sehr  schnell  getrockneten  Spntis  geimpfte  Ka- 
tineben  einige  hlonate  nachher  theils  zahlreiche  Tuber- 
keln, tbeil*  massenhafte  tuberkulöse  Infiltrationen  in  den 
Lungen,  Von  zwei  Kanineben,  denen  beiden  auf  eine 
Vesicatorwunde  schnell  eingetrocknete  Sputa  in  Pulver- 
form aufgestreut  wurden,  hatte  das  eine  ein  Conglome- 
rat  von  grauen  Knoten  in  der  einen  Lunge,  zahlreiche 
Toberkeln  in  den  Mesenterialdrüsen  und  im  Darme,  so 
r*  im  Mesenterium  —  das  andere  keine  Spur  von  Tu- 
berkeln. 

Vier  Kaninchen  und  einem  Hunde  wurden  schnell 
getrocknete  Sputa  in  die  Trachea  injieirt  und  nur  bei 
iwei  Kaninchen  Consta tirte  Vf.  später  einige  kleine  Gra- 
nulationen in  den  Lungen.  Inoculationen  mit  Sputis,  die 
in  Papier  in  einem  feuchten  Zimmer  4  Monate  aufbe- 
wahrt waren,  erzeugten  keine  Tuberkulose.  —  Die  wenigen 
Tom  Vf.  mit  dem  Sc h weiss  Tuberkulöser  angestellten 
Versuche  ergaben  ein  negatives  Resultat  Vf.  wieder- 
holte auch  die  Chauveau'schen  Versuche  (a.  vorjähr. 
Bericht)  mit  der  Fütterung  tuberculöser  Massen  mit  po- 
lioTem  Erfolge. 

Aas  allen  diesen  Versuchen  folgert  V.,  data  der 
Tuberkel  und  die  Sputa  von  Tuberculosen  sich  wie 
nraleote  Substanzen  verhalten ;  sie  erzeugen  Tuber- 
calose  sowohl  durch  Inocalatkin  als  durch  Absorption 
durch  den  Respirations-  oder  Digestionsapparat  und 
es  gleicht  hierin  die  Tuberculöse  namentlich  dem 
Rott.  Bei  den  Spntis  geschieht  die  Contsgion  meist 
dadurch,  dsss  diese  auf  den  Fussboden  geworfen  wer- 
den, dort  schnell  eintrocknen  und  später  mit  dem 
Staub  des  Zimmers  wieder  eingeathmet  werden,  oder 
sie  geschiebt  durch  die  Taschentücher,  Bettwäsche, 
Kleidungsstücke,  die  mit  den  Sputis  verunreinigt  wer- 
den. Günstige  Bedingungen  für  die  Transmission 
faden  sich  namentlich  in  Kasernen,  Gefängnisse n, 
Klöstern,  Ateliers.  In  den  Spitälern  ist  die  Contagio- 
sa durch  die  Sputa  nicht  so  schlimm,  weil  diese  in 
Gelassen  aufbewahrt  und  nach  kurzer  Zeit  entfernt 
«erden.  Doch  hält  V.  eine  besondere  Abtheilung  für 
Tuberculöse  für  zweckmässig.  Die  kleinen,  engen 
Wohnungen  der  Armen  sind  namentlich  Herde  der 
Tuberculöse.  Die  Tbatsache,  dass  Ansteckung  vom 
Minne  auf  die  Fran  viel  häufiger  ist,  als  die  von  der 
Frao  aof  den  Mann  erklärt  V.  dadurch,  dass  die 
Frauen  viel  mehr  im  Zimmer  beschäftigt  sind,  als  die 
»inner.  Andererseits  findet  sich  die  Tuberculöse 
nicht  bei  den  Soldaten  im  Felde,  ebensowenig  bei  den 
Kirgisen  ond  nomadisirenden  Arabern.  Zn  berfick- 
wbogen  bleiben  freilich  wie  bei  allen  ansteckenden 
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Krankheiten  zwei  Factoren,  einmal  der  inficirende 
Stoff  und  dann  die  Empfänglichkeit  des  Organismus 
für  denselben,  die,  je  schwächer  und  heruntergekom- 
mener dieser  ist,  am  so  grosser  sein  wird.  Auf  beide 
Factoren  wird  man  also  sein  Augenmerk  richten 
müssen. 

Boissrat  (14)  glebt  eine  Geschichte  der  Con- 
tagiosität  der  Lungenphthisis,  woraus  her- 
vorgeht, dass  man  sie  im  Alterthum  kaum  gekannt 
hat,  dass  sie  dagegen  im  17.  und  namentlich  im  18. 
Jahrhundert  von  der  Majorität  der  Aerzte  angenom- 
men und  von  den  Bevölkerungen  namentlich  Spaniens, 
Portugals  und  Italiens  als  ganz  sichere  Tbatsache  an- 
gesehen wurde.  Nach  und  nach  gaben  jedoch  die 
Aerzte  die  Ansicht  von  der  Ansteckungsfähigkeit  auf, 
während  sie  sich  im  Volke  erhielt 

Castan  (15)  giebt  die  Geschichte  der  Con- 
tagiosität  der  Phthisis  aus  der  neuesten  Zeit  und 
fügt  3  Beobachtungen  bei,  die  sie  ebenfalls  bestätigen 
sollen.  Die  erste  betrifft  einen  Schlächter,  der  an  Tu- 
berculosis stirbt  nnd  während  seiner  Krankheit  von 
seiner  GtVjährigen,  stets  gesnnd  und  kräftig  gewesenen 
Schwiegermutter  gepflegt  wird,  die  nach  seinem  Tode 
ebenfalls  an  Phthisis  erkrankt  und  stirbt.  Die  Fran 
des  Schlächters,  die  sich  wenig  um  ihn  während  der 
Krankheit  kömmern  konnte,  blieb  gesund.  Die  beiden 
andern  Fälle  betreffen  sonst  gesund  gewesene  Männer, 
die  von  ihren  phthisischen  Frauen,  die  sie  während 
der  Krankheit  gepflegt  haben,  angesteckt  sind. 

MuTzgrER  (16)  hält  die  prophy lactische  Be- 
handlung der  Tuberculöse  für  besonders  wich- 
tig und  hierbei  namentlich  die  Berücksichtigung  der 
Scropbulose,  die  er  für  die  Haoptnrsache  der  Tuber- 
culöse hält. 

Jkannik  (8)  beschreibt  die  eigentbümlichen 
Pigmentirungen,  die  man  auf  der  Haut  bei 
Phthisiscben  beobachtet  und  die  namentlich  im 
Gesicht  denen  bei  schwangeren  Frauen  ähnlich  sind. 
F.s  sollen  bei  denen,  die  sie  zeigen,  haemorrbagische 
Zufälle  sich  niebt  einstellen.  Bei  der  Section  findet 
man  in  solchen  Fällen  häufig  die  Milz  nnd  die  Lymph- 
drüsen erkrankt. 

Cotton  (17)  theilt  den  Fall  eines  42jährigen  Schrei- 
ners mit,  der,  nachdem  er  3  Monate  vorher  über  Eng- 
brüstigkeit, wenig  Husten  und  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium  geklagt  hatte,  ohne  dass  man  in  der 
Brust  Etwa*  finden  konnte,  in  das  Spital  kam  mit  der 
Angabe,  dasa  er  seit  3  Wochen  mit  grosser  Mattigkeit, 
Schwäche,  Appetitlosigkeit  erkrankt  sei.  Bei  der  Unter- 
suchung am  28.  September  ist  das  Sensorium  benom- 
men, grosse  Prostration,  die  Haut  trocken  und  heiss.  Es 
stellte  sieb  Taubheit  ein,  nur  unter  der  rechten  Clavi- 
cula  hörte  man  etwas  rauhes  Athmungsgeräusch.  So 
blieb  der  Zustand  bei  stets  hohem  Pulse  und  stets  hoher 
Temperatur  bis  zum  9.  October,  wo  man  zum  ersten  Male 
unter  der  rechten  Clavicula  kleinblasiges  Rasseln  und 
Broncbialathmen  hörte,  unter  der  linken  spärliches  Ras- 
seln. Nirgends  Dämpfung.  Am  13.  stellte  sich  profuse 
Diarrhoe  ein  und  am  14.  starb  Patient.  Bei  der  Section 
fand  sich  acute  Miliartuberculose  der  Lungen  ohne  Infil- 
tration, nur  in  der  rechten  Lungenspitze  ein  Paar  alte 
käsige  Knoten.  Aucb  in  der  Leber  und  in  den  Nieren 
fanden  sich  einige  Tuberkel 

Laveran  (18)  theilt  einen  Fall  von  starker  Hae- 
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maturie  bei  einem  tuberculösen  Individuum  mit,  bei 
dem  sieb  im  Verlaufe  derselben  eine  Cystitis  ausbildete 
und  d«ts  schliesslich  an  eiuer  frischen  Haematurie  zu 
Grunde  ging.  Bei  der  Seclion  war  weit  vorgeschrittene 
Tuberkulose,  Cystitis  mit  grosser  Erweiterung  der  Blase 
constatirt,  aber  eine  Ursache  für  die  häufigen  Haema- 
turien  konnte  nicht  gefunden  werden;  die  Nieren  waren 
anämisch,  das  Epithel  fettig  degenerirt 

Koch  (20)  veröffentlicht  folgenden  Fall: 

Ein  Bauer  von  32  Jahren,  muskulös,  gut  genährt, 
erkrankte  am  26.  December  plötzlich  an  Frost  mit  nach- 
folgender Fieberhitze,  Dyspnoe,  Stechen  in  der  linken 
Seite  des  Thorax  und  Spuren  von  Husten  In  der 
Nacht  vom  27.128.  schienen  diese  pleuritischen  Er- 
scheinungen zurückzutreten,  es  kamen  heftige  Schmer- 
zen im  ganzen  Umfang  des  Diaphragmas,  ein  qual- 
voller Zustand  von  krampfhafter  Dyspnoe  und  Un- 
fähigkeit zu  jeder  Bewegung  nnd  zum  lauten  Sprechen. 
Nach  2  weiteren  Tagen  einiger  Nacblass  dieser  nein- 
lichen Beklemmung  und  Reizung  des  Zwerchfells,  dage- 
gen plötzlich  heftige,  kolikartige  Schmerzen  in  der  gan- 
zen Peripherie  des  Nabels,  die  mit  grosser  Hartnäckig- 
keit 3  Tage  anhielten  und  erst  am  2.  Jan.  wenigstens 
in  der  Hauptsache  der  energischen  Anwendung  von 
Calomel  und  Opium  nebst  interponirten  Morphiumdosen 
wichen;  ein  Druck  auf  den  Unterleib  machte  mit  Aus- 
nahme der  Zwerchfellsperipherie  geringen  Schmerz,  auch 
fehlte  Erbrechen  und  Uebelsein-  Erst  jetzt  wurde  ein 
flüssiger  Erguss  in  der  linken  Pleura  nachweisbar,  und 
seit  dem  2.  Tage  der  Abdominalsymptome  der  bis  dahin 
langsame  und  volle  Puls  klein  und  sehr  beschleunigt,  da- 
neben grosser  Durst,  kein  völliger  Appetitmangel,  kaum 
Spuren  von  Husten,  Sensorium  ganz  frei,  stets  auffal- 
lende Dyspnoe-  Am  4.  Jan-  wiederum  in  ganz  plötz- 
licher Weise  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend, deutliche  Schwellung  und  Vergrößerung  des 
Organs,  grosse  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung,  ängst- 
lich zusammengekauerto  rechte  Seitenlage  und  Uebel- 
keit,  kein  Icterus. 

Diese  acut  entzündlichen  Lebersymptome  hielten 
4  Tage  an  bis  8.  Jan.,  dann  ging  die  Leber  auffallend 
zurück,  aber  es  zeigte  sich  jetzt  deutliches  Oedem  um  die 
Knöchel,  der  pleuritische  Erguss  stieg  bis  zur  Mitte  der 
Scapula,  und  nach  ein  paar  Tagen  kamen  auch  dio  An- 
flinke  eines  Hydrops  Ascites.  Die  Empfindlichkeit  des 
Bauchs  ausserhalb  der  Lebergegend  blieb  höchst  unbe- 
deutend, am  meisten  belästigt«  nur  der  steto  Meteoris- 
mus, Appetit  stets  gut,  immer  viel  Durst  und  wenig 
Schweis»,  aber  viel  blasser  Urin  ohne  Eiweiss,  Zucker  etc. 
Von  jetzt  an  jeden  Tag  Abnahme  der  örtlichen  Schmer- 
zen, Zunahme  des  Appetits,  aber  auch  des  Exsudates  in 
der  Pleura  und  Bauchhöhle  und  des  Oedems  von  den 
Knöcheln  bis  zum  Scrotum  herauf,  die  Dyspnoe  blieb 
stets  anhaltend,  das  Sensorium  frei;  am  Herzen  und  im 
Pericardium  so  wenig  als  in  den  Lungen  eine  entschiede- 
nere Läsion  nachweisbar,  Puls  frequent  und  klein,  zu- 
weilen erhöhte,  aber  nie  anhaltende,  execssive  Tempera- 
turen. Am  18.  Jan.  unerwartet  Schmerzen  in  der  Bla- 
sengegend,  am  20.  und  während  der  3  folgenden  Tage 
unwillkürlicher  Abgang  des  ebenso  reichlichen  als  blassen 
Urins  Von  da  an  relativ  günstiges  Befinden,  grosser 
Appetit  und  zufriedene  Stimmung  bei  fortwährender  Um- 
neblnng  des  Sensoriums,  aber  ohne  Spur  von  Kopfweb. 
Ks  wurden  täglich  4—6  Schoppen  Bier  getrunken ;  da- 
durch und  durch  nebenbei  gereichte  Diuretica  nahmen 
Oedem  und  Ascites  deutlich  ab,  etwas  weniger  der  Er- 
guss in  der  Pleura.  Rechts  vom  Nabel  konnte  man 
jetzt  einen  deutlichen,  auf  Druck  schmerzhaften  Tumor 
fühlen,  und  die  ganze  rechte  Bauchwand  blieb  für  die 
Berührung  empfindlich;  im  Gegensatz  zur  linken.  Das 
Colorit  wurde  immer  gelblicher,  fast  erdfahl,  die 
Dyspnoe  und  der  kleine  froquente  Puls  hielten  an,  ebenso 
die  von  Anfang  an  vorhandene  Hinfälligkeit  Am  10. 
Februar  traten  unerwartet  die  Erscheinungen  von  acutem 


Lungenoedem  hinzu,  und  am  11.  Februar  erfolgte  der 
Tod.  —  Section  am  Tage  darauf.  In  der  linken  Pleura- 
höhle ein  dieselbe  zur  Hälfte  erfüllender  seröser  Erguss,  die 
ganze  Pleura  pulmonal.,  costalis  und  diapbragmatica  aber- 
zogen mit  einer  zellstoffigen,  gefässreichen  Membran,  in 
und  aus  welcher  Unmassen  von  grauen  Tuberkelkörnorn 
in  solcher  Dichtigkeit  eingelagert  und  zusammengruppirt 
waren,  dass  diese  körnige  Schichte  stellenweise  eine  Dicke 
von  5  Linien  erreichte;  in  der  rechten  Pleurahöhle  wenig 
seröses  Fluidum,  und  die  Pleura  in  ihrer  ganzen  Aua- 
dehnung mit  Miliartuberkeln  übersät  Die  Bronchialdrüsen, 
Halslymphdrüsen,  der  Kehlkopf  und  die  Bronchial  Schleim- 
haut frei  von  aller  Tuberkel bildung,  ebenso  das  Pericar- 
dium. Das  Zwerchfell  an  seiner  unteren  Fläche  in  deren 
ganzer  Ausdehnung  von  derselben  Tuberkelbaut  überzo- 
gen, wie  die  linke  Pleura  in  wechselnder  Dicke  von  2 
bis  6  Linien«  Die  Leber  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  und 
besonders  an  der  convexen  Seite  eingehüllt  in  enorme 
Schwarten  derselben  granulirten  Haut,  welche  hier  auf 
der  ganzen  rechten  Seite  der  Unterleibshöhle  sowohl  am 
parietalen  Blatte  des  Peritonaeums,  als  im  Gekröse  und 
am  grossen  und  kleinen  Nets  stellenweise  eine  Dicke 
▼on  1  Zoll  erreichte;  die  verschiedene  Aufeinander- 
lagerung der  einzelnen  Schichten  auf  dieser  rechten 
Seite  brachte  nicht  bloss  eine  Compression  der  unteren 
Hobtvene  zu  Stande,  sondern  bildete  auch  rechts  vom  Na- 
bel eine  Art  Tumor.  In  der  linken  Hälfte  des  Abdomen 
sowohl  am  parietalen  als  auch  am  visceralen  Blatt ,  auf 
Manen,  Gedärmen  und  Milz  keine  geschichtete  Tuberkel- 
membran, sondern  vielfache  solitäre,  graue  Granu- 
lationen auf  die  Serosa  ausgestreut  Im  kleinen  Becken 
wiederum  eine  1  Zoll  dicke  kömige  Schwarte  als  schwere 
Kappe  auf  der  Blase  aufsitzend  und  das  Lumen  dieser 
zusammendrückend.  Ausserdem  in  der  Unter!eib»höble 
ziemlich  viel  trübes  Serum.  Die  Darmscbleimbaut  die 
Mesenterial-  und  Inguinaldrüsen,  die  Leber,  die  Milz, 
die  Nieren,  die  Schleimhaut  der  Blase  und  die  Hoden 
durchweg  ohne  alle  Spur  eines  Tuberkels. 

Cp.rsoy  (24)  schreibt  dem  Arsenik  in  der 
Phthisis  allgemeine  nnd  lokale  Wirkungen  zn. 
Unter  letzteren  hobt  er  besonders  diejenigen  anf  die 
Haemoptoe  bei  Pbthisikern  hervor  und  führt  als  Be- 
weis für  die  günstige  Wirkung  zwei  Fälle  an.  Den 
Nutzen  des  Arsenik  siebt  C.  in  der  mächtigen  decon- 
gesüven  Wirkung  desselben  anf  dio  Lungen. 

Aach  Ishard  (25)  wiederholt  seine  bereits  von 
froher  bekannten  Lobsprüche  über  die  Wirkung  des 
Arsenik  in  der  Phthisis.  Nach  ihm  hört  dorch 
denselben  das  Fieber  bald  anf,  die  Haut  wird  wieder 
frisch,  der  Appetit  wird  gut,  die  Ernährung  hebt  sieb, 
die  Diarrhoe,  Verstopfung  verschwinden,  es  zeigt  sich 
eine  Umänderung  der  ganzen  Constitution.  In  den 
Lnngen  vernarben  die  Cavernen,  was  I.  bewiesen 
sieht  durch  Verminderung  des  Hustens,  der  Oppres- 
sion,  der  Sputa,  und  dann  wird  die  Weiterentwick- 
lung der  Tubercole  gehindert. 

8anorh  (26)  hat  ebenfalls  eine  Menge  günstiger 
Resultate  namentlich  bei  beginnender  Phthisis,  aber 
aneb  in  späteren  Stadien  durch  längere  Anwendung 
des  Arsenik  gesehen. 

Brmhrtt  (28)  theit  drei  Fälle  von  Phthisis  mit, 
die  er  allein  durch  Ruhe  und  kräftigende  Diät 
bedeutend  gebessert  bat. 

Brrhmsr  (29)  zieht  die  Behandlung  der  Tnber- 
culose  mittelst  Höhenklimas  der  mit  compritnirter 
Luft  vor,  weil  bei  letzterer  Abmagerung  eintritt.  Das 
Höhenklima  ist  dagegen  in  allen  Fällen  mit  alleiniger 
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Ausnahme  einer  Complication  mit  Morb.  BrighL  indi- 
drL  Bei  Oebraneh  dss  Höhenküraa's  ist  die  Rege- 
lung der  Lebensweise  von  grosser  Wichtigkeit  and 
im  sied  Abreibungen  und  Dooeben  sehr  xweck- 
miiiig.  am  die  darnioderliegonde  Hautthätigkeit  an- 
iregen.  „Speciell  ist  die  Doache  d.  b.  das  Regen- 
bd  ein  wahres  Speciflcum  gegen  das  hektische  Fieber 
ud  namentlich  gegen  den  Schüttelfrost  desselben,  je- 
doch mass  sich  der  Gebrauch  derselben  nach  der 
Stande  des  Eintritts  des  letzten  Frostes  richten." 
Foranem  WinteranfenthsJt  im  Süden  warnt  B.,  halt 
aber  auch  die  hochgelegenen  Sanatorien  nicht  für  gut, 
sondern  halt  ein  vernünftiges  Leben  zu  Hause  für  das 
Beste,  beim  Fortgebrauch  der  Regenbäder. 

Auch  Wrbkr  (30)  empfiehlt  in  einer  sehr  aus- 
führlichen Abhandlung  mit  Zugrundelegung  von  17 
Fallen,  von  denen  1 1  wesentlich  gebessert  und  6  ge- 
storben sind  die  Behandlung  der  Phthisis  vermittelst 
Höben k  1  i  m  s.  Er  hält  nicht  nur  den  Aufenthalt 
daselbst  im  Sommer,  sondern  auch  im  Winter  für  ent- 
schieden zweckmässig  nnd  namentlich  bei  beginnen- 
der Phthisis,  bei  Neigung  zu  derselben,  zu  catarrha- 
tisehen,  käsigen  Pneumonien  vorteilhaft.  Die  Nei- 
gung xa  Haemoptoe  ist  in  der  Höhe  viel  geringer,  als 
min  bisher  annahm.  (Ref.  hilt  es  für  seine  Pflicht, 
vor  allzu  sanguinischen  Hoffnungen,  die  man  in  jüng- 
fta  Zeit  auf  das  Höhenklima  zu  setzen  angefangen 
tat,  entschieden  zn  warnen.  So  zweckmässig  daselbst 
der  Aufenthalt  bei  rein  käsig- pneumonischen  nnd 
selbst  chronisch  -  tuberculösen  Processen  ohne  Fieber 
in  Sommer  ist,  so  schädlich  ist  der  Aufenthalt  für 
Kruke  daselbst, die  noch  fiebernd  dortankommen. 
Was  den  Aufenthalt  im  Winter  betrifft,  so  möchte  Ref. 
jedem  Arzte,  der  die  Absicht  hat,  seine  Kranken  für 
den  Winter  in  die  Hochalpen  zu  schicken,  rathen,  erst 
Mir  Probe  selbst  einmal  einen  Winter  dort  zuzubringen). 

8.  Parasiten. 

(Echinococcen.) 

Conti«,  L,  Bcbiaocoeao  dal  poloaaoa  »Intatro.  Bull,  dalla  tcleme 

Corazza  theilt  einen  Fall  von  Echinococcus  der 
Lunge  mit,  der  während  des  Lebens  keine  Spur  eines 
Anhaltspunktes  für  die  Diagnose  lieferte.  Der  Kranke, 
triftig  gebaut,  49  Jahre,  hatte  seit  2  Jahren  einen  un- 
'^leuteuden  Husten.  Vier  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
u>  das  Hospital  bekam  er  plötzlich  einen  starken  Huslen- 
ufall  mit  üaemoptoe  und  Athemnoth.  Bei  der  Auf- 
atme war  er  fieberlos,  konnte  jedoch  nur  auf  der  lin- 
ke« Seite  liegen,  der  Athem  war  übelriechend.  Klage 
■her  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  Athemnoth.  Die 
•Jagularvenen  sind  nicht  geschwellt,  links  vorn  und  bin- 
teo  in  der  grösseren  unteren  Hälfte  gedämpft  tympani- 
ti^her  Schall,  daselbst  bronchiales,  zum  Thei)  amphori- 
*h«s  Athraen  mit  klingendem  Rasseln;  Fremitus  ver- 
briet. Der  Auswurf  reichlich,  dünnflüssig,  grau,  übel- 
neebtnd,  ergab  bei  der  genaueren  Untersuchung  nichts 
Hindere*.  Der  Zustand  blieb  ziemlich  der  gleiche  bis 
16  Tage  nach  der  Aufnahme  eine  neue  Haemoptoe  auf- 
tnt,  der  Tags  darauf  starkes  Fieber  folgte,  der  Auswurf 
»wie  noch  stinkender,  der  Kranke  soporös  und  starb 
?  Tags  nachher.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Echino- 
■»t«m  im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge,  umgeben 


ron  einer  gangränösen  Höhle,  die  bis  an  die  Pleurahöhle 
hin  sieb  erstreckte  und  auch  hier  eine  jauchige  Pleuritis 
erzeugt  hatte. 

9.  Neubildungen, 
a.  Carcinom. 

1)  Berevldg«,  Cm««  of  laddan  rieatb.  Med.  Prata  aod  CHrcul. 
Juaa  9.  —  9)  Baal«,  Cu«i  of  the  long.  M«d.  Timaa  aad  Qu 
Saptbr.  Ii.  -  3)  8ilt«r,  H.,  Ob  primär?  eaacar  of  Iba  Ion,. 
Lance t.  July  3. 

Berevidge  (1)  erwähnt  einen  Fall  von  plötzlichen 
Tod  durch  Haemoptoe  bei  einem  64 j  Ihrigen  kräftigen 
Maurer,  der  ganz  gesund  erst  vor  wenigen  Tagen  über 
einen  leichten  Husten  und  ein  Gefühl  von  Druck  auf 
der  Brust  klagte,  ohne  dass  er  dadurch  in  seiner  Arbeit 
behindert  wurde.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  Bron- 
chien mit  Blut  gefüllt,  die  linke  Lunge  gesund,  ebenso 
die  beiden  oberen  Lappen  der  rechten,  dagegen  im  un- 
teren zwei  haselnuss grosse,  scharf  abgegrenzte  canceröse 
Massen,  von  denen  die  eine  an  einen  in  ziemlich  aus- 
gedehnter Weise  ulcerirten  Bronchus  reichte.  Im  übrigen 
Körper  nichts  Besonderes.  ' 

Auch  Beale  (2)  und  Salter  (3)  tbeilen  zwei  Fälle 
von  Carcinom  mit,  von  denen  bei  dem  enteren  die  linke 
Lunge  eines  41jährigen  Mannes  ergriffen  war,  der  erst 
ca.  3  Monate  vor  dem  Tode  über  Beschwerden  in  der 
linken  Lunge,  trockenen  Husten  —  Auswurf  war  nie 
vorhanden  —  Nachtschweisse  und  Abmagerung  klagte 
Wahrend  des  Aufenthalts  im  Spital  war  die  Temperatur 
kaum  erhöht,  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
Morgen-  und  Abendtemperatur,  links  intensive  Dämpfung, 
der  Vocalfremitu8  null,  die  Venen  der  linken  Brustbälfle 
bedeutend  erweitert. 

b.  Tuberculosis. 

(S.  Phthisis.) 


VI.  Nearesei. 

1.  Keuchhusten. 

I)  Poe l«y,  J.  H.,  G«m*ra!  tmphjMma  froin  wbooplag  cough 
Ntw  York  mad.  0».  Ortbr.  16.  —  9)  Cavalarl,  A.,  Oaaar- 
rationa  prat.  tali»  loaaa  farlna.  Aaaal.  uni».  di  mad.  p.  82. 
LoaUe.  -  3)  Sa/monr,  K.  W.,  PartaasU.  PblUd.  aiad.  aad  anr(. 
Itaport.  July  1  —  4)  Diaeua*ton  anr  la  euqualueba.  BulL  da 
la  So«,  da  med.  da  Qaod.  Ilara.  Mal.  —  5)  Kota,  A.,  1  aolfit* 
nalla  toaaa  farlna.  Gai.  mad.  Itallan.  Lombard.  No.  96.  —  C) 
Martjra,  P.,  Wbooplagaonftb;  lla  patbobw  »•<»  traatmaiit 
London. 

Poolet  (1)  beobachtete  bei  einem  sechsmonatli- 
chen Kinde,  das  an  einem  leichten  Keuchhusten  litt, 
das  Auftreten  von  allgemeinem  Hautemphysem 
über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  unteren 
Extremitäten. 

Cavaleri  (2)  bespricht  die  Pathologie  und  Therapie 
des  Keuchhustens  und  ist  aus  letzterer  nur  zu  erwäh- 
nen, dass  er  die  Lokalbehandlung  verwirft,  höchstens 
Inhalationen  von  Aq.  Laurooeras.,  von  Benzoe 
nnd  Myrrha  empfiehlt.  Ebenso  ist  er  gegen  jedes  an- 
tiphlogistische Verfahren.  Im  catarrhalischen  8tadinm 
sieht  er  hauptsächlich  von  den  Emeticis  nnd  Expecto- 
ranlien  Nutzen.  In  der  zweiten  Periode,  der  eigentlich 
spastischen,  sind  die  Brompräparate,  namentlich  das 
Bromammon,  vorteilhaft. 
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Srtmoub  (3)  wendete  mit  gutem  Erfolge  ein 
Decoet  der  Tonkabobne  gegen  Keuchhusten  an. 

2.  Astbma. 

i  Bat»,  Jodkall  (<(«■  A»tbma  Memnrab,  Mo.  11.  —  I)  Baeaet, 
H.  F.,  Alomlaed  m«<llcat4oa  tot  aatbaM.  Pbllad.  a>«d.  Report. 
Januar;  8.  —  3}  Lavl,  U.  R,  Noore  oananraxiool  ronfarnantl 
IXbcaeia  delle  loJeil.  nl  »ottoeuUcee  dl  B->rfina  negll  «lUcchl 
d'aaroa.  Glorn.  V.net.  dl  ae.  med  WS.  LuSlio.  -  4;  8«.,  D. 
la  loleranee  dee  nedicam*ota.  Bull.  g*o.  da  tberap,  IS  Aout 
—  5)  Bern  In,  8.  M,  Aalhma  aod  empb)«eu>*.  Na«  Orlaaoa 
Joara.  of  »ed. 


Betz  (1)  empfiehlt  namentlich  bei  dem  sogenann- 
ten Asthma  bronchiale  das  J  o  d  k  al  i  -  das  ja  auch  in 


verschiedenen  Geheimmitteln  (Aubrie'sche)  schon  da- 
gegen gegeben  wurde  -  und  glaubt  sc 
koit  durch  die  von  demselben  bewirkte 
der  Expoetoration  bedingt. 

Basskt (2)  bat  diebestenErfolgevonlnhalatio- 
n  e  n  von  antispasmodischen und expectorirenden  Mitteln 
gesehen  und  namentlich  gern  eine  Lösung  von  Extr. 
Hyosc.  und  Extr.  Lobeliae  ana  1  auf  8Aq.  dest.  ange- 
wendet. 


Lrvi  (3)  wiederum  empfiehlt 
pbiominjectionen  ganx  besonders. 


Mor- 


Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  LEWIN  in  Berlin. 


L  Krankheitel  der  Nase. 

1.  Instrumente  zur  Untersuchung  der  Nasen- 
höhle.  Technik  derselben. 

1)  Wanheim.  Ol«  RMnoitopi«  de«  Torderao  und  mittleren  Dritt- 
tballa  der  Naieobfihle  nach  einer  neuen  Methode.  —  J)  Poar- 
•  I*.  Exploration  da  la  reflon  pbaryogo-najale  Gea  daa  bdplt, 
Mr.  8. 

Das  neue  Instrument,  Conchoscop  genannt, 
welches  von  Wrrthbtm  (1)  zur  Untersuchung  des  vor- 
deren und  mittleren  Drittheils  der  Nasenhöhle  ange- 
gegeben, besteht  aus  einem  kleinen  Spiegel  von  Me- 
tall, der  in  einem  Rohrchen  von  Messing  unter  einem 
Winkel  von  45"  zur  Achse  desselben  eingefügt  ist. 
Dem  Spiegel,  gegenüber  ist  an  dem  Röhrchen  eine 
Oeffnung  angebracht,  welche  nach  dem  jedesmal  zur 
Untersuchung  gelangenden  Theil  der  Nasenhöhle  zu 
richten  ist.  Zur  besseren  Orientirung  befindet  sich 
am  oberen  zum  Anfassen  bestimmten  Ende  des  Röhr- 
chens eine  Scheibe  von  ll  Ctm.  im  Durchmesser, 
eine  Scheibe,  welche  eingeschnitten  ist  und  mit  der 
dem  Spiegel  gegenüber  befindlichen  Oeffnung  in  eine 
gerade  Linie  fallt.  Das  einem  geraden  Harnröhren- 
katheter ähnlich  gestaltete  Insroment  hat  eine  Länge 
von  7  Ctm.  und  eine  Dicke  von  resp.  5%,  6!j  und  7 
Mitlim.  je  nach  der  verschiedenen  Weite  der  Nasen- 
gänge bei  den  einzelnen  Individuen.  Das  Einführen 
des  Röhrchen  geschieht  mit  nach  oben  gehaltenem 
Fenster;  hierauf  schiebt  man  dasselbe  parallel  dem 
Septum  4  Ctm.  vor  und  etwas  nach  aufwärts  und  um 


den  Widerstand  des  unteren  Randes  der  mittleren 
Nasenmuschel  zu  überwinden  drückt  man  mit  der 
freien  Hand  die  Nasenspitze  nach  aufwärts,  während 
man  mit  der  anderen  Hand  das  Instrument  hebt  und 
weiterschiebt.  Es  gleitet  dann  noch  eine  kurxe 
Strecke  längs  dar  Innenwand  der  Concha  inferior  bis 
zur  tiefsten  Stelle  der  Convexität  des  unteren  Randes 
der  mittleren  Muschel.  Von  hier  an  verengt  sich  der 
mittlere  Gang  so  sehr,  dass  auch  das  dünnste  Röhr- 
chen nicht  weiter  vordringen  kann.  Diese  Region 
bildet  aber  schon  die  Grenze,  deren  Inspection  von 
rückwärts  aus  möglich  ist.  Die  Beleuchtung  ist  eine 
ähnlich  wie  zur  Untersuchung  des  Gehörganges.  —  In 
seltenen  Fällen,  besonders  bei  weiten  Nasenböhlen, 
in  denen  der  freie  Rand  der  mittleren  Muschel  von  der 
Concha  inferior  mehr  absteht,  ist  sogar  mit  Hülfe  die- 
ses Apparats  der  Anblick  der  innern  Wand  des  An- 
trum  Bighmori  gestattet.  -  Von  Übeln  Zufällen  ist  zu 
erwähnen,  dass  sich  zuweilen  eine  Wulst  der  Mucosa 
durch  das  Fensterchen  auf  den  Spiegel  lagert,  sowie 
dass  zuweilen  bei  sehr  wegsamen  Nasengängen  der 
Spiegel  beschlagen  wird;  den  letzteren  Umstand  ver- 
meidet man  durch  festes  Anlegen  des  Instruments  an 
die  Nasenwand.  Zar  Entfernung  von  glasigem  oder 
blutig  tingirtem  Schleim,  der  sieh  vor  einen  Tbeil 
des  Spiegels  lagert,  soll  man  den  zu  Untersuchenden 
rasch  und  energisch  durch  die  Nase  bei  geschlossenem 
Munde  einathmen  lassen. 

FuunxiB  (2)  giebt  den  Ratb,  bei  der  Unter- 
suchung des  Cavum  pharyngo-nasale  nicht 
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wie  e*  noch  öfter  hierbei  zu  geschehen  pflege,  die  Vo- 
kale tund  e  aussprechen  zn  lassen,  wegen der sodann 
5tas£r>denden  Contraction  der  Gaumenbögen  und  Kr- 
i'bzhg  der  Znngenwarzel,  wodurch  der  Spiegel  ver- 
deckt würde,  sondern  ganz  einfach  den  Patienten 
»weit  als  möglich  geöffnetem  Hunde,  durch  die- 
ki  allein  ruhig  and  langsam  inspiriren  zu  lassen ;  auf 
im  Weise  würden  Contractionen  des  weichen  Gau- 
aeu  and  der  Pharynxmuskeln  am  besten  vermieden. 


2.  Einzelne 


der  Nase. 


Ii  Citraie  k I,  Qnalqaet  retnliata  fourol»  per  l'auiealtaUoB  dei  tl- 
mi,  daaa  an  «ae  d'lnlUniiMtloD  «bronia,ae  da«  •lata«  iroatagx, 
«die  dt  cor««*.  Ue*.  de  mim.  de  <n«d  »lllt,  Dicbr.  -  Cree- 
•  «■•,  De  lepUlaxli.  TW«.  —  3)  Sherry,  Oo  Iba  treetmem 
•f  tfftcrJon«  o(  th«  oar«».  New  York  med.  Qu.  fteptembar  11. 
;S.  empfiehlt  tor  H««»mpfuoji  ron  NaaeDcalarrhen  dl«  Anwen- 
4«a|  d«r  .Saaeodouehe  ▼ermlueltt  d««  Da  v  I  d  ton'aeheo  Appa- 
rat. T«rf.  will  in  dererUgen  Fallen  gute  Br'olg»  »ea  «Iwr  L6- 
'»■Mt  »ea  «,0  Iddh.  mariatte.  in  480,0  warmen  Wuicri  Bit 
eine»  ««ringen  Zouu  ron  Butter  gtt«b«n  haben.)  —  4;  Uhleu- 
trtek,  Deb«r  chronUche  Rhlnltlt  und  Folgen  derttlbea  Deat 
Kbjoik  Kr.  »1.  W.  ii.  —  i)  Hl  gel,  Rrytlpel«  du  pbaryux.  Pro- 
Mgtiioa  da  l'aryalpele  daa*  le*  foatet  aaealei,  let  «laua  froataux, 
t  Ii  maancuta  oeulalr«  «t  *  la  p«aa  da  U  tae«,  tymptdoie«  da 
ftkI««ni«o  orbttaire,  golriton.  Rai.  d«i  hßplt.  Nr.  30.  —  6) 
Hirthall,  Adenoid  TegtUtlbaa  In  Iba  nato. pharyngeal  eatity; 
tMr  ptihMogy,  dlagnotlt,  and  treaUaeat.  Hed.  Tim.  aad  Qaa.  Deebr. 
11.  rKarx«r  Beriebt  ober  die  Mtar  obigem  Titel  von  Meyer 
it  Kopenhagen  ertcbienen«  Arbalt ) 

Czbrnicki  (1)  will  bei  Erkrankungen  der 
Stirnhöhlen  mit  grossem  Nutzen  zur  Erleichterung 
and  Sicherung  der  Diagnose  die  Auscnltation 
öieser  Höhlen  in  Anwendung  gezogen  haben,  indem 
« das  Stethoscop  auf  die  Nasenwurzel  aufsetzte.  Sind 
die  Stirnhöhlen  gesund,  so  höre  man  nur  das  aus  den 
Loogen  fortgeleitete  Respiration3geräusch.  Befinden  sie 
cich  aber  im  Zustande  der  chronischen  Entzündung, 
ist  ihre  Schleimhaut  verdickt  nnd  sondert  sie  viel 
Schleim  ab,  so  höre  man  bei  kräftiger  Exspiration  des 
Kranken  ein  leichtes  gurgelndes  oder  zischendes  Ge- 
räusch, nach  Art  der  Geräusche,  welcho  entstehen, 
Tum  Luft  in  Flüssigkeiten  oder  in  einen  Kanal  mit 
verengter  Oeffhung  eindringt.  Um  diese  Geräusche 
vsbnunehmen,  ist  es  nöthig,  die  Kranken  kräftig  ex- 
«piriren  zu  lassen.  Bei  der  Inspiration  nämlich,  wie 
Vf.  dies  durch  einen  mit  einer  dreiarmigen  Röhre, 
«o  deren  einem  Arme  eine  die  Sinus  frontales  dar- 
«teilende  Blase  befestigt  ist,  angestellten  Versuch 
Kigt,  wird  die  Luft  aus  den  Stirnböhlen  gesogen, 
Ehrend  dieselbo  wiederum  bei  der  Exspiration  in 
dieselbe  eindringt,  hier  mit  den  etwa  vorhandenen 
Bissigkeiten  sich  mischt  nnd  so  die  oben  erwähnten 
Geräusche  erzeugt.  Kür  die  Behandlung  ist  natürlich 
*«  Erkenntnis«  dieses  Znstandes  von  grosser  Be- 


Vf.  führt  einen  derartigen  Fall  an,  in  welchem  ge- 
das  hauptsächlich  durch  einen  Ton  der  Supraorbital- 
WKad  ausgebenden,  ununterbrochenen,  heftigen  Kopf- 
*tim*rz  sich  charakterisirendeu  Leiden,  dessen  Entstehung 
•i  Jahre  xurückdatirte,  die  verschiedensten  Mittel  ohne 
Wob  angewendet  waren,  und  welcher,  nachdem  nun 
«•  Leiden  seinem   Wesen  nach  erkannt,  durch  die  mit 


Rücksicht  hierauf  angestellte  ableitende  Behandlungsme- 
thode in  kurzer  Zeit  vollkommen  geheilt  wurde. 

Crassous  (2)  beginnt  seine  Abhandlung  mit  ei- 
nigen einleitenden  Worten  über  die  Entstehung  nnd 
ursprüngliche  Bedeutung  des  Wortes  Epistaxis, 
sowie  der  anderen  von  den  einzelnen  Autoren  für 
Nasenbluten  gebrauchten  Bezeichnungen,  wie  llae- 
morrhagia  nariom,  haemorrhinie,  rhinorrbagie ,  hae- 
morrhinorrhagie ,  woran  sich  die  Anatomie  und  histo- 
logische Beschaffenheit  der  die  Nasenhöhle  consti- 
toirenden  Theile  schliesst.  Bezüglich  der  Aetiologie 
werden  äussere  und  individuelle  Ursachen  unter- 
schieden. Entere  sind  grösstenteils  traumatischer 
Art,  bei  letzteren,  den  physiologischen  Ursachen 
kommen  in  Betracht  Heredität,  Alter,  Geschlecht, 
Temperament,  Constitution,  Schwangerschaft.  Eine 
fernere  Einteilung  giebt  Vf.  nach  den  verschiedenen 
Krankheiten,  welche  Nasenbluten  im  Gefolge  haben 
können,  in  nachstehender  Tabelle: 

Febris  ephem. 

inflammat. 
gast  et  bil. 
catarrhalis. 


[specielle 


allegmeine ' 


'speeifisebe 


Acute 
Krank- 
heiten 


[specielle 


lokale 


Febris  typhoid. 

erupt. 
Erysipelas. 
Icterus,  Purpura, 
Scorbut 

Coryza. 
Pleuresie. 
Peritonitis. 
EndocarditisetPe- 

ricarditis. 
Hepatitis. 


speeifische  Keuchhusten. 

|  Versen.  Diatbesen. 


fdiathesi- 

sebe 


allgemeine < 


'nicht  -  dia- 
thesisehe 


Chronische 
Krank- 
heiten 


Alterationes  car- 

diae. 
Anaemie.  ; 
Chlorose 

Alterationen  der 
Milz  und  Sumpf- 


f  nicht  -  dia- 
thesische 


Geschwülste  und 
Geschwüre  in  der 
Nasengegcnd. 

Polypen  in  der 
Nasenhöhle  und 

Erectile  Geschwül- 
ste. 


Vf.  bespricht  hierauf  in  einzelnen  Capiteln  die 
Symptomatologie,  Diagnose,  patholog.  Anatomie  und 
Prognose,  bei  welcher  wiederum  zn  berücksichtigen 
sind  Alter,  Geschlecht,  Temperament,  Kräfteznstand 
Quantität  des  Blutverlustes,  Beschaffenheit  des  Bluts, 
Natur  nnd  Stadium  der  Krankheit,  nnd  schliesst  mit 
einer  Anfzählnng  der  zahlreichen,  von  den  verschie- 
denen Autoren  angegebenen,  bereits  bekannten  Be- 
handlungsmethoden der  Epistaxis. 
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Uhlrvbrock  (4)  siebt  die  Hartnäckigkeit  der  die 
Nasenhöhle  betreffenden  Entzün  dungspro- 
cesse  hauptsächlich  in  der  durch  dieselben  gestörten 
Nasenrespiration  begründet.  Er  weist  darauf  hin,  wie 
im  normalen  Zostande  die  ßlntcircalation  in  den  Ge- 
fässen  der  Nasenhöhle  nicht  allein  von  der  Herz-  and 
Gefässtbätigkeit  abhängig  sei,  sondern  ganz  besonders 
auch  von  der  Respiration.  Beim  Inspiriren  erblasst  die 
Schleimhaut  der  Nase,  während  bei  der  Exspiration 
eine  mehr  dunkle  Röthe  derselben  eintrete.  Es  mnss 
also  die  Inspiration  das  Blut,  besonders  das  in  den 
Venen  enthaltene  mehr  dem  Centrum  zutreiben,  seinen 
Strom  beschleunigen,  die  Exspiration  den  Blutstrom 
hemmen.  Demnach  wird  das  Fehlen  der  Inspiration 
durch  die  Nase,  die  Aufhebung  dieses  Circulationsrc- 
gulators  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes,  eine 
Stase  in  den  Nasenvenen  verursachen,  welche  die 
Heilung  vorhandener  Entzündungen  hindert  und  selbst 
neue,  chronisch-entzündliche  Zustände  zur  Folge  hat 
(Acne,  Lupus). 

Die  Behandlung  hat  zwei  Momente  zu  berück- 
sichtigen. Erstens  den  Allgemeinzustand  durch  Ver- 
besserung der  bygieiniseben  Verhältnisse  zu  kräftigen. 
Daneber/  den  Gebrauch  des  Jodkali ,  Jodeisens  be- 
sonders aber  des  Lebertbrans  in  grösseren  Dosen. 
Letzterer  nicht  wegen  seines  minimalen  Jodgehaltes, 
sondern  wegen  seiner  bedeutenden  Di ffusaionsfähigkeit 
thierischer  Membranen;  er  macht  die  Oberbaut  ge- 
schmeidiger, resistenter  gegen  äussere  Schädlichkeiten 
und  funetionsfähiger.  Eine  gleiche  Wirkung  könne 
man  vom  Leberthran  auf  die  in  gleicher  Weise,  wie 
die  Haut,  krankhaft  veränderten  Schleimhäute  erwarten. 
Eine  dauernde,  vollständige  Besserung  lassosich  jedoch 
nur  erzielen,  wenn  ausser  der  Behandlung  des  Allge- 
meinleidens noch  eine  passende  lokale  Therapie  ein- 
geleitet würde.  Hier  bandele  es  sich  in  erster  Linie 
um  die  Wiederherstellung  der  Nasenrespiration,  durch 
deren  Verlust  die  abnorme  Stase  in  den  Blutgefässen  der 
Nase  und  Haut  zu  Stande  gekommen.  Als  das  vorzüg- 
lichste Mittel  zur  Entfernung  des  stockenden  Schleims, 
zur  Beschleunigung  und  Restitution  der  Circulation  in  den 
Venen  der  Nase  empfiehlt  Vf.  die  forcirte  Inapiration 
in  Form  von  Einsebnaufungen  und  Einspritzungen, 
Aetzungen  der  erkrankten  Schleimhaut  mit  Höllenstein, 
Bepinseln  derselben  mit  verdünnter  Jodtinetor,  oder 
bei  sehr  übelm  Gerüche  mit  einer  Creosotauflösung 
dienen  zur  Unterstützung  dieser  Therapie. 

Rioal  (5)  theilt  im  Anschlusa  an  die  von  Labbk 
und  Cork  iL  berichteten  Fälle  einen  neuen  Fall  von 
Erysipel  der  Nasenhöhle  mit: 

Bei  einem  32jährigen,  bisher  gesunden  und  kräfti- 
gen Individuum  hatte  sich  die  Entzündung,  von  der 
Schleimhaut  der  Rachenhöhle  ihren  Anfang  nehmend, 
allm&lig  auf  die  Nasen-  und  Stirnhöhlen,  die  Conjunc- 
tiven  und  die  Haut  des  Gesichts  verbreitet  Die  Dia- 
gnose war  insofern  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  als 
das  Erypsipel  auf  der  Gesichtehaut  weniger  ausgesprochen 
war,  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Conjunctiven  und 
Augenlider  aber  mehr  in  den  Vordergrund  uud  so  hef- 
tig auftraten,  das»  man  Anfangs  mit  einer  Phlegmone 
der  Orbita  es  zu  thun  zu  haben  glaubte.  Die  Affection 
verlief  günstig  und  durch  die  gewöhnlichen  gegen  Ery- 


ripel  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  nach  einer  Dane, 
von  14  Tagen. 

II.  Kraekbeitea  des  Uryni  ud  der  Trachea. 

1.    Inatrumente   zur   Untersuchung  dieser 
Theile.  Technik  derselben. 

Wtldtobar«,  Zar  Vereinfachung  A*r  Laryagotkopi«.  B«rl.  klto. 
WoclMBMhr.  Nr.  4». 

Waldenburg (l)hebt  zunächst  bezüglich  der  ver- 
schiedenen Beleuchtungsquellen  die  grössere 
Vorzüglichkcit  dos  Sonnenlichts  gegenüber  der  künst- 
lichen Beleuchtung  hervor,  und  empfiehlt,  wo  nur 
immer  angänglich,  daas  erstero  zu  benutzen.  Zum 
Schutze  gegen  etwaige  Bewegungen,  die  Arzt  und  Pa- 
tient, um  den  scheinbaren  Wanderungen  der  Sonne  zu 
folgen,  ausführen  müssten,  bediene  man  sich  der  be- 
kannten einfachen  Vorrichtung,  einen  Planspiegel  mit 
beweglichem  Chamler  am  Fenster  aufzustellen  und  von 
diesem  das  Licht  an  die  Untersuchungsstelle,  sei  es 
direkt  in  den  Mund  des  Patienten,  sei  es,  was  wesent- 
lich vorzuziehen,  auf  einen  Hohlspiegel,  der  es  in  den 
Hals  des  Patienten  reflectirt  zurückwerfen  zu  lassen. 
Arzt  und  Patient  bleiben  dann  stets  an  demselben 
Platze,  und  man  hätte  nur  nöthig,  von  Zeit  zu  Zeit  die 
Stellung  des  Planspiegels,  entsprechend  der  veränderten 
Sonnenstellung  zu  modificiren. 

Vf.  empfiehlt  ferner  die  Benutzung  des  diffusen 
Tageslichts,  aber  nicht  nach  der  Wintrich' sehen  Me- 
thode vermittelst  Reflectirens  des  in  ein  finsteres  Zim- 
mer durch  eine  kleine  Oeffhung  einfallenden  Tageslichts, 
sondern  in  der  Weise,  dass  man  in  einem  hellen  Zimmer 
von  einem  dem  Fenster  zugekehrten  sehr  gut  geschlif- 
fenen Hohlspiegel  von  geringer  Brennweite  (etwa  4  Zoll) 
das  diffuse  Liebt  rcflertiren  lasse.  Diese  Beleuchtung 
sei  ausreichend,  entsprechend  der  gewöhnlichen Tages- 
be  leuchtung  vom  Sonnenlicht  nicht  beschienener  Kör- 
perteile. Es  folgt  sodann  die  Besprechung  der  künst- 
lichen Lichtquellen.  Die  gegenwärtig  in  Gebrauch  be- 
findlichen Apparate  mit  einer,  zwei  und  drei  Linsen, 
geben  zwar  ein  schönes,  abgerundetes  und  gleich  mas- 
siges Lichtbild,  sind  aber,  um  sie  überall  und  unter 
allen  Verhältnissen  anwenden  zu  können,  dem  Yf. 
noch  zu  complicirt :  „  Beleuchtungsapparate  entsprechen 
dann  erst  vollkommen  ihrem  Zweck,  wenn  sie  überall 
und  zu  jeder  Zeit,  ohne  irgend  welche  Nebenbedio- 
gungen  zu  erfordern,  anwendbar  sind,  vornehmlich 
müssen  sie  zu  jeder  Lampe,  mag  sie  construirt  sein, 
wie  sie  wolle,  und  im  Nothfalle  selbst  zu  Talglichten 
passen." 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  genügen  einfache 
Hohlspiegel,  sei  es,  dass  man  dieselben  in  irgend  einer 
Weise  an  einem  Tische  befestigt,  oder  das*  sie  der  Un- 
tersuchende an  seinem  eigenen  Kopfe  oder  Gesichte 
trägt.  Ein  derartiger  vom  Vf.  construirter  Apparat 
besteht  aus  2  in  der  Mitte  durchbohrten  Hohlspiegeln 
von  10,5  Ctm.  Brennweite  und  5,26  Höhe.  Beide  bil- 
den gleichsam  die  Gläser  einer  Brille,  welche  von  dem 
Beobachter  getragen  sind.  Jeder  Hohlspiegel  ist  für 
sich  nach  allen  seitlichen  Richtungen  frei  beweglich, 
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dagejen  machen  beide  gemeinsam  die  Bewegung  nach 
oben  sod  anten  durch  eine  Vorrichtung,  die  am  Bril- 
l»r.r$iell  angebracht  ist.  Das  Princip  dieses  Appa- 
nto  beruht  darauf,  dasi  man  beide  Spiegel  für  jede 
>.'i«bige  Entfernung  nnd  Richtung  der  Lichtquelle  so 
«.Sellen  kann«  dass  die  von  ihnen  reflectirten  Licht- 
:±d<r  ach  gerade  an  derjenigen  Stelle  decken,  wo  man 


wird 


2.  Einzelne  Krankheiten  des  Larynx  und 
der  Trachea. 

a.  Oedema  glottidis. 

I Hifilo  n  Grtiili,  Oarian«  da  la  glotu.  TraebaoUmia.  Qu. 
4*1  hup.  Mo.  18.  —  l;  Bue^bard,  Aaglaa  larvnge«  •  edciuaUiiat^ 
Tracsc,>t<,mi«.  Guariaoo.  BuU.  gas.  <lc  tberap.  Atril  Ii.  —  3) 
lUrlbai  Oedaue  de  la  glotu  niMan,.  da...  la  ooura  d  una 
r-qaelarb«.  Tra£ba\>tonje.  Morl.  Autopa)«.  Oa».  dee  bop. 
»V  JJ  —  4)  Qlbb,  Inflamraatorr  oadama  ot  iha  larjai, 
•attralj  coofioad  to  tba  laugloiUc  regio»,  wiüün  tb»  ring  o(  Iba 
mca4d  eartilag«;  u-acbeoloioy,  wlib  good  tero*efjr  and  eoraj  cll- 
apt.  4. 


Martin's  (1)  Fall  betraf  ein  nach  Erkaltung  bei 
wer  51jährigen  Dame  entstandenes  Glottisoedem, 
»►lehes  sich  schon  äusserlich  oberhalb  des  Larynx  als 
»a«  beträchtliche  und  auf  Druck  sehr  schmerzhafte  An- 
stellung cbarakterisirte,  während  die  sehr  rauhe 
Stimme,  starker  Hüsten,  grosse  Schluck-  uud  Athembe- 
fctmerden,  wobei  weniger  die  Exspiration  als  die  Inspi- 
na«  erschwert  war,  um  so  mehr  auf  die  in  Rede 
«ebtode  Affection  gedeutet  werden  konnten,  als  die- 
»dbe  in  wenigen  Tagen  entstanden  und  zu  einer  dem 
Üben  durch  öftere  Suffocationsaufiill«  Gefahr  drohenden 
fi'.be  sieh  gesteigert  hatten.  In  einem  derartigen  hef- 
ten Anfalle  mit  völligem  Collapsus,  Verlust  des  Be- 
«isaUeüis,  Aufhören  der  Respiration  und  deä  Puls- 
fcalafes,  Erkaltung  der  Extremitäten  machte  M.  schnell 
4*  Tracheotomie  und  brachte  damit  die  dem  Tode  schon 
nahe  Patientin  wieder  dem  Leben  zurück.  Die  vollkom- 
mene Heilung  geschah  in  wenigen  Tagen. 

Graiais  (1)  vollführte  mit  Glück  die  Tracheoto- 
aiebei  einem  56jähr.  Seifensieder,  «elcher,  noch  sehr  ge- 
wicht in  Folge  einer  lange  dauernden  Intermittens, 
tod  einem  Oedem  der  linken  oberen  Extremität  so  wie 
<te»  weichen  Gaumens  befallen  war.  Einige  Incisionen 
ia  die  angeschwolleneneu  Partieen  und  der  Gebrauch 
Qu«*  adstringirenden  Gurgelwassers  hatten  jedoch  die 
Anlehnung  des  Oedems  auf  den  Larynx  und  damit  das 
Auftreten  von  Suffocauonsanfällen  nicht  xu  hindern  ver- 
w*bl  Die  Operation  beseitigte  schnell  und  dauernd 
<t»  Gefahr. 

Kineo  gleichen  Erfolg  hatte  die  von  Bouchard  (3) 
NWfefährte  Operation  bei  einem  5jährigon  Kinde,  welches 
dieselbe  der  in  Folge  des  bereits  Tage  lang  be- 
^ueaeen   Larynxoedems   eingetretenen  hochgradigen 
'nfexnsgsnoth  ziemlich  sieber  erlegen  wäre.    Die  defi- 
der  Canöle.  bis  zur  vollkommenen 


 verzögerte   sich   iudesseu  um  voll«  zwei 

Hotole,  was  «ber  nur  zuui  Tbeil  eiuer  vom  dfu  Wund 


_  »i'aw»7W|       a^Di^TMl*^»  ,  *-•■»»« 

Äf»ca  und  Chassai^u«. 
*  Usaen,  bei  welcher  eine 


'Wiera  ausgebenden  Phlegmone,  »uwie  dem  Hiuiiitriil 
«a»r  Angin*  und  Bronchitis  «u*M»«'bre>l>eii  war.  Vf. 
•  ai  «ielm«hr  (fe/mllii-.'t ,  eine  t-aniilr.  fdinlkh  d.u  >.n. 

•«•gebenou ,  .■.ouhtiuit.Mi 
vermittelst  «in«r  Schraub«« 
T»  «fliehe  Klappe  den  Durchtritt  der  Luft  iu  der  Weise 
(fuhrt  d&.v>  man  nach  Belieben  durch  allualiges  Oeff- 
•ru  und  Schlusssen  der  Klapp«  »ehr  oder  weniger  Luft 
:««<<sa  lassen  kann.  So  gelang  es  Vf.,  durch  all- 
aUifist  LofUbsebliu*  iu  der  Canüle  die  Respiration  auf 
Um  natüi liehen  Wege  wieder  vollkommen  beizustellen. 

JUr«»,ricbt  dar  geaatamUD  MadkU   1S»8.  f.6.  II. 


Barthez  (3)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
4', jährigen  Kindes  mit,  welches  anfangs  an  einer  An- 
gina mit  während  der  Nacht  auftretender  Dyspnoe 
leidend,'  späterhin  und  zwar  schon  seit  3  Monaten  von 
einem  sich  allmälig  steigernden  Keuchhusten  mit  öf- 
teren Stickanfallen  befallen  wurde,  zu  dem  sich  schliess- 
lich ein  den  Tod  herbeiführendes  Glottisoedem  gesellte. 
Bei  der  Hospitalaufnabme  bot  das  Kind  nur  die  Zeichen 
einer  massigen  Laryngo-Bronchitis.  Auf  Brechmittel 
eine,  jedoch  nur  kurze  Zeit  andauernde  Besserung 


ein.  Die  Stickhustenanfälle  traten  heftiger  auf  und 
acht  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  in  einem 
solchen  der  letale  Ausgang.  Die  in  extremis  gemachte 
Tracheotomie  vermochte  denselben  nicht  abzuwenden. 
Die  Autopsie  ergab  Gefässinjection  der  Schleimhaut  des 
Respirationstractus,  in  stärkerem  Grade  in  der  Trachea, 
in  geringerem  in  den  Bronchien,  besonders  ausgeprägt 
aber  am  Keblkopfeingang  und  den  aryepiglottischen 
Falten;  letztere  zeigten  zugleich  die  Spuren  einer  oede- 
matösen  Schwellung.  —  In  den  sich  hieran  schliessen- 
den  Betrachtungen  wird  darauf  aufmerksam  gemacht, 
wie  nach  Todesfällen  durch  Glottisoedem  nicht  immer 
bei  der  Autopsie  eine  so  starke  Schwellung  der  arye- 
piglottischen Falten  aufgefunden  wird,  doss  sie  gleich  zwei 
beträchtlichen  Wülsten  den  Keblkopfeingang  vollständig 
verlegten.  Schon  Sesti  er  hätte  das  Abschwellen  dersel- 
ben nach  dem  Tode  und  das  theilweise  Verschwinden 
der  oedematösen  Infiltration  für  ein  Leichenphänomen 
angesehen.  Es  werden  hierauf  alle  in  diesem  Falle  in 
Betracht  kommenden  Umstände  besprochen,  welche  eine 
sichere  und  exaete  Diagnose  so  sehr  erschweren,  und 
daran  errinnert,  wie  gerade  das  für  Glottisoedem  patbo- 
guomonische  Zeichen:  erschwerte  Inspiration  und  freie  Ex- 
spiration, hier  vollständig  fehle,  und  dass  Glottisoedem 
bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  nur  immer  secundfir, 
meist  im  Verlauf  des  Typbus,  der  acuten  Exantheme 
und  des  Morbus  Brightii  vorkäme.  Dass  es  auch  im 
Verlaufe  des  Keuchhustens  aufgetreten,  dafür  existire 
bis  jetzt  nur  ein  in  der  Literatur  bekannter  Fall.  (Vgl. 
Benoit,  Archive  de  la  Socie'te  de  med.  pratique  de 
M  oiitpellier.) 

In  dem  von  Gibb  (4)  berichteten  Falle  —  einen 
30jährigen  Seemann  betreffend  —  war  plötzlich  auf- 
tretende, von  Stunde  zu  Stunde  sich  steigernde  Athcm- 
noth  durch  ein  unterhalb  der  Stimmbänder  befindliches 
Oedem  veranlasst,  welches  mit  Hülfe  des  Laryngoskops 
als  kugelartige ,  fast  den  ganzen  Larynxraum  ausfüllende 
Anschwellung  deutlich  wahrgenommen  werden  konnte. 
Die  Tracheotomie  schaffte  dauernde  Hülfe. 


b.  Stimmbandlähmungen. 


1)  Hatratll,  Oaber  StlmabandllhmnngM..  Barl.  klln.  Woebanarhr 
Nr.  36.  37.  -  »)  Uackeaala  and  Krim,  Ca»a«  ..f  larrogral 
paralytla.  Mediral  Tfmaa  and  Gat.  April  3.  —  .1:  Knigl.i. 
Two  raaei  «f  paraljaU  «f  inlrinair  iiiu*cle»  of  tba  taryn«.  Tli« 
Boitoa  med  and  eurg.  .Ihim-d.  Februar  J.V  (Nlehti  Xeoea )  ■••  ■*) 
Hallar,  KecbUeeiUge  Sliinnbandlabnnng  in  Folge  »od  Carrion.» 
daa  X.  Tagua  und  reearrern  dexter  Deutechee  Arrhi»  Hit  klin 
M*d.  Bd.  VI.  8.  »77. 

Navratil  (1)  macht  zunächst  darauf  aufmerksam, 
dass  eine  S ti  m m  baudläh  tu  ung  au  und  für  sich 
uur  selten  Stimmlosigkeit  bedinge.  Diese  sei  uieit-t 
nur  ein  Symptom  das  couiplirirenden  t;aUrrbs  und 
schwinde  mit  dem  leUlvroit.  Die  Liluuungcn  werdeu 
vom  Vf.  cingclbeilt  in  unvollständige  (Faresis)  und 
vollständige  (Paralysis),  iu  centrale  mit  dem  Ursprungs- 
sitze in  der  Fossa  rhomb.  der  Med.  oblong,  und  pe- 
riphere, wobei  entweder  der  Vagus  in  seinem  Ver- 
laufe, bald  dessen  Endigungen  im  Kehlkopfe,  baid 
die  Larynxmuskeln  spontan  afficiit  seien,  (cfr.  die 
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pbysiolog.  Experimente  von  Claude  Bernard,  Köl- 
liker  und  Czermak)  sowie  schliesslich  in  einseitige 
und  doppelseitige  Lähmungen.  Vf.  geht  sodann  auf 
die  im  Spiegelbilde  bemerkbaren,  die  Lähmung  in 
einem  bestimmten  Falle  characterisirenden  Verände- 
rungen mit  Rücksicht  auf  die  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Muskeln  über,  bespricht  das  Verhalten 
des  Tonregisters,  sowie  die  Ursache  der  Stimmaltera- 
tionen. 

Bei  der  im  Allgemeinen  nicht  schwierigen  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  diese  Lähmung  eine  centrale 
oder  periphere  sei,  erinnert  Vf.  daran,  dass  es  keine 
krankmachende  Ursache  im  Nervenoentrom  geben 
könne,  weleho  auf  die  Glottisvcrengerer  allein  wirken 
würde,  ohne  auch  die  Erweiterer  in  Mitleidenschaft  zu 
ziehen.  Dasselbe  gelte  auch  vom  Recurrens  und  Vagus 
und  bestreitet  Vf.  die  Ansicht  Gerhabdt's,  als  ver- 
möge irgend  ein  pathologisches  Moment  gerade  den- 
jenigen Punkt  des  Recurrens  allein  zu  alteriren,  von 
wo  aus  die  Verengerung  und  Anspannung  dirigirt 
wird.  Ebenso  nnstichhaltig  sei  anch  die  Annahme, 
dass  einer  der  beiden  Aeste  des  Recurrens,  der  obere 
oder  untere  ergriffen  sei.  Die  Affection  selbst  sei  in 
den  meisten  Fällen  rheumatischer  Natur.  Die  Läh- 
mung trete  nun  entweder  ~  gleich  der  Facialispara- 
lyse  -  selbstständig  oder  in  Begleitung  rheumatischer 
Gelenkentzündungen  auf,  ein  anderes  Mal  folge  sie 
intensiven  Kehlkopfcatarrhen  oder  traumatischen  Ein- 
wirkungen, z.B.  nach  Polyponexstirpationen ,  starken 
Aetznngen,  in  welchen  Fällen  sie  jedoch  nach  kurzer 
Zeit  von  selbst  nachlasse.  Hierher  gehöre  auch  die 
stärkere  Inanspruchnahme  der  Verengerer  bei  über- 
mässigem Singen,  Schreien,  Commandiren  etc.  Hier- 
an schliesst  sich  zur  Illustration  des  Vorangeschickten 
die  Mittheilung  von  7  verschiedenen,  Stimmbandläh- 
mnngen  betreffenden  Fällen,  zu  deren  Erläuterung 
mehrere  dem  Texte  beigefügte  da?  laryngoskopische 
Spiegelbild  der  gelähmten  Theile  während  der  Inspi- 
ration und  Phonation  etc.  darstellende  Abbildun- 
gen dienen. 

Mackknzie  und  Evans  (2)  thellen  4  Fälle  von 
Stimmbandlähmungen  mit,  in  denen  es  sich 
theils  um  eine  rein  respiratorische  und  rein  phoni- 
sche Paralyse,  andererseits  um  eine  Combination  bei- 
der Läbmungsarten  bandelte.  Im  4.  Falle  hatte  ein 
vom  Oesophagus  ausgehendes  Carcinom  durch  Druck 
auf  den  Recurrens  die  grosse  Athemnoth  bedingt. 

In  den  Fällen  der  ersten  Kategorie,  der  rein  res- 
piratorischen Paralyse,  durch  Lähmung  der  Glottiser- 
weiterer,  der  Crico-arytaen.  post,  bedingt,  wurden  die 
dyspnoischen  Anfalle  durch  die  Laryngotomie  be- 
seitigt. 

Vff.  kamen  in  den  sich  hieran  knüpfenden  Be- 
merkungen auf  die  diese  beiden  Gruppen  unterschei- 
denden Merkmale,  sowie  die  im  einzelnen  Falle  in 
Uotracht  kommenden  Muskeln  zu  sprechen,  und 
Mackenzie  führt,  bezüglich  der  von  Zibmssen  (Deut- 
sches Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  IV.)  geäusserten  An- 
sicht, dass  doppelseitiger  Druck  auf  die  Recurrentes 
völlige  Aphonie,  jedoch  keine  Athemnoth  verursachen 


solle,  an,  dass  seine  in  praxi  gemachten  Erfahrungen 
ihm  gerade  das  entgegengesetzte  Resultat  geliefert. 

Schliesslich  wird  bezüglich  der  Aetiologie  der 
Larynxparalysen  daran  erinnert,  dass  wohl  mehr  Ge- 
wicht als  bisher,  auf  eine  idlopatbisehe  Muskeler- 
krankung zu  legen  sein  dürfte,  ja,  dass  vielleicht  die 
ineisten  Fälle  in  diesem  Sinne  aufzufassen  wären. 

Heller  (4)  theilt  die  Krankengeschichte  und  den 
Sectionsbefund  eines  eine  50jährige  Köchin  betreffenden 
Falles  von  rechtsseitiger  Stimrabandlahroung  dureb 
carcinomatöse  Entartung  des  Vagus  und  Recurrens  deiter 
mit,  wahrscheinlich  von  den  Bronchialdrüsen  ausgebend, 
von  denen  die  krebsige  Neubildung  sich  andererseits  auf 
Pleura,  Pericard  und  Bronchien  fortgesetzt  hatte.  Die 
Anfangsymptome  im  Leben  waren  zeitweise  auftretende 
Rückenschmerzen  zwischen  den  Schulterblättern  so  wie 
eine  leichte  Heiserkeit  beim  Sprechen.  Beide  steigerten 
sich  nach  mehreren  Wochen  unter  Hinzutritt  von  trocke- 
nem Husten  und  leichter  Beklemmung  bei  körperlicher 
Anstrengung.  Der  Status  praesens  ergab  bei  der  Auf- 
nahme rechts  von  der  Brustwarze  ab  so  wie  vom  un- 
teren Schultcrwinkel  abwärts  leeren  Percussionsschall, 
fehlende  Athemger&usche  und  mangelnden  Pectoralfre- 
mirus;  rechts  oben  rauhes  Vesiculärathmen  mit  spärlichen 
feuchten  Rasselgeräuschen,  Herztöne  schwach  aber  rein. 
Das  Laryngoskop  zeigte  leichte  Schwellung  und  Rüthung 
der  Schleimhaut  des  Kehldeckels,  der  Aryknorpel  und 
Taschenbänder;  die  linke  Giesakanne  und  das  entspre- 
chende wahre  Stimmband  sind  vollkommen  beweglich, 
erstere  überkreuzt  beim  Versuche  zu  phoniren  die 
Mitte  stark  nach  rechts;  dabei  bleibt  die  rechte  Giesa- 
kanne  aufrecht  und  in  Cadaverstellung  stehen,  ebenso 
unbeweglich  das  nach  aussen  ausgebauchte  rechte  wahre 
Stimmband.  Nach  mehreren  Tagen  trat  heftige  Steigerung 
der  Dyspnoe  ein.  In  einem  solchen  Anfalle  fuhr  Patientin 
heftig  im  Bette  auf,  rang  mühsam  nach  Luft  und  htl 
schnell  todt  zurück. 

c.  Entzündungen,  Ulcerationen,  Defecte. 

1)  Moricaa,    Syphilide  anVctloa«  of  tbe  larynx.    Med  Praee 
Circalar,  January  IS.  [alittheiliing  ein«*  Falls»,  wo  ia  Fol*«  »»• 
Sypbltle  antier  Qefchwürea  dar  Kplglottii  and  einer  aaegesrei- 
i«t«a  Dlceration  n«d  Nwroii  dee  1.  Trachealkaorpes  ata« 
bedeutende  Hypertrnphle  der  Lymphdrüsen  dea  Halaai  «>rb«»- 
dan  war.  Utttera  flbrWa  dereh  Drack  aaf  Vag a»  oart  Reeun««i 
iq  SuffoeatioaaaniUlan,  In  derra  «n«o>  dar  Tod  alatrat )  —  51) 
Brach  In,  ASeetlon  du  larynx  (inrtimmation  avrr  boiir«ou[öm?n; 
da  la  nu<|o»oieai  epaame  da  la  clotte).  TraeheVrtonle    Qat.  <«• 
bopll  No.  1».  (Harter  Bericht  ftber  alaaa  Fall  tob  atnter  Bai 
loadaoir  drr  gaaaea  Laryninohle  mit  irefahrdr.iheade  antere- 
tioeaaafUI«  r«raola«eaador  Schwellaog.  wogefea  mit  Gliek  dl» 
Traebeotoatle  anagefahrt  warde.)  —  3)  Poixaon,  Da  la  aeri- 
cboadrtla  laryagee.  Theee.  —  4)  Oantil,  Daa  eanaaa  en)e^':^«", 
i'ablailon  da  la  eaanle  apre«  la  traeheotomio:  da  la  ataaoaa  da 
laryax  aa  partleallar.    Theee.  -  S)  MortkUu»,  NeerojJ« 
tha  aryteauld  rartilage  obetnictlng  tb«  riai  itlnttidia.  TraaaarL 
of  the  paibol.  Society.  XIX.   (Kam  unbedeutende  Nöda.!  - 
6)  aad  7)    Mnekenele,    Creceroaa  alceratloa  of  Iba  epi- 
gtotit«.    witb  larga  etatle  tuaioor   of  Iba    Beek.  Ibldeak 
Caneerou«  aieeratlon  of  tba  larynx  witb  pardnl  obUtaradea  of 

thyrold  cartitage,  rbiaSy  ronpoaad  of  tba  phoepbata  ef  Um«. 
Ibldaat.  (Dar  »Sjlhriit«  Patient  arlitt  ta  Folg«  elae*  Stanaa  na 
Pferde  aaf  den  Kupf  eine  Coatoaion  da*  Kehlkopf«  ohaa  no««er 
lleb  wahrnehmbar«  VarloUuag,  U  deren  Folge  eine  Perfab"« 
drille  mit  Naeroaa  da*  8ebtldknorpela  aad  nachfolgender  »tirk- 
welier  ElfoliaUua  doaaelban  por  oa  eintrat.  Dar  gmaaa  Prof««» 
dauern  aber  I  Jahre.  Ria«  basonder«  Uryaf  oakopiacbo  Behend- 
laag  fand  nicht  Statt,  da  Patient  erat  In  letaler  Zart  laryage«««- 
piacb  oatarasebt  and  der  l'nxwe«  daher  erat  bjcd.  Jahrelang»» 
Ht.K'i-o  «riaeiB  We«*n  narh  rlcbU«  erkennt  Wurdea  war.) 
»)  Hark  tu  tu  ah.  On  the  UcataaeBt  of  chronic  «aaoa  ol  ««*• 
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&rut  hj  the  local  appllratioa  of  itroog  nitrlc  »cid.  Medical 
Tmwtad  Gm.  Aug.  U.  —  10)  Dryadale  and  8mltb,  Coro- 
*yegtii»  in  a  lüoto  aged  fifty-tw»;  greal  dyepnora;  tra- 
'!»•*>■,;  «rath  from  aatfaenla  «Ii  <Hki  after  Operation.  Laneet 
«wie.  ».  (Ohoa  lotareiie.) 

PtossoN  (3)  erwähnt  in  seiner  Abhandlung  über 
Pt.-icbondritis  laryngis  die  bekannten  Ansich- 
ia  ia  Autoren  über  das  Auftreten  der  Larynxulcera- 
sonen,  ihre  Localisation,  sowie  die  Art  der  Entwicke- 
taf  der  Periebondritis  des  Kehlkopfes  im  Verlaufe 
in  Typhus.  In  zwei  ferneren  Capiteln  wird  der  ver- 
miedenen Umstände  gedacht,  weiche  als  Ursache  für 
4»  nicht  stete  Auftreten  der  in  Rede  stehenden  Lae- 
«ion  anzusehen  seien,  sowie  ferner,  dass  auch  die  an- 
deren Infectionskrankheiten  ähnliche  Affectionen  her- 
fodrkhten.    Es  folgt  sodann  die  Symptomatologie, 
Vagem  und  Endverlauf  der  Krankheit  nebst  einigen 
^fügten  Beobachtungen.  Die  Schlussfolgerung  aus 
kr  Arbeit  ist  in  folgende  Sätze  fonnulirt:  1)  Es  exi- 
airtein  infectionsstoff ;  2)  derselbe  bringt  die  in  den 
kberbaften  Infectionskrankheiten  auftretenden  Ulce- 
stioaen  im  Larynx  zu  Stande ;  3)  diese  haben  die 
Pränondritis  und  sodann  die  Necrose  des  Kehlkopfes 
'ihrem  Gefolge;  4)  die  Necrose  kann  indessen  auch 


Gektit  (4)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine  mit 
Ti<l«D  Fleisse  und  Ausführlichkeit  angefertigte  über- 
wchtliche  Zusammcnstellungder  Ursachen,  welche 
«ine  Verzögerung  der  aus  der  Tracheal- 
»ande  tu  entfernenden  Ganfile  veranlag- 
en. Einem  jeden  Abschnitte  ist  zur  Erläuterung  und 
»n  Belege  des  Vorangeschickten  die  Krankenge- 
»ticbte  eines  bezüglichen  Falles  hinzugefügt,  wäh- 
™d  am  Schlüsse  im  Allgemeinen  der  für  die  ver- 
x&iedeoen  Ursachen  passenden  Behandlung  mit  weni- 
8«  Worten  gedacht  wird.  Neues  wird  indessen  dabei 
^tmitgetheilt. 

Msekenzie's  (6)  Fall  betraf  eben  fiOj&hrigen  Pat., 
Mitoer  bereits  seit  mehreren  Monaten  nach  einer  starken 
1-wchaisaung  und  Erkältung  an  Schlingbeschwerden,  Zeit- 
hs« Athemnotfa,  besonders  aber  an  intensiven  und  fast 
Heuernden  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Kehlkopfs 
cw  der  linken  Halsseite  litt.  Die  laryugoskopische  Cn- 
'*a«hang  ergab  ein  i  der  zum  Theil  zerstörten  Epi- 
'  >'tu  einnehmendes  Geschwür,  sowie  einen  an  der  lin- 
*«  Plica  aryepiglottica  sitzenden,  rundlichen  Tumor  von 
wr  betrieblichen  Grösse  einer  Orange,  welcher  durch 
£o«  tuf  den  Recurrens  dieser  Seite  eine  Lähmung  des 
^**fenden  Stimmbandes  veranlasst  hatte.    Bei  dem 
insrten  nnd  der  Beschaffenheit  der  Ulceration,  der  hart 
«Sohlenden  iafiltrirten  Halsdrüsen,  dem  Alter  des  Pa- 
w»jea  etc.,  konnte  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein. 
•«««  wenigen  Tagen  starb  Patient     Vf.  sandte  dem 
U^8"11'*  011  ^or^  Growtbs-  den  herausgeschnittenen 
*liopf  nebst  Zungenwurzel  zur  Untersuchung,  nach 
St**n  der  Mittbeflung  obigen  Falles  beigefügtem  Berichte 
••Hl  iu  pico,  alg  Epitbelialcarcinom  erwies. 
i    In  einem  anderen  Falle  (7),  eine  36 jahrige  Frau 
kÜj**d'  *ar  schon  bei  Susserlicher  Untersuchung  eine 
t«T«nde  m,^  seür  |jarte  Anschwellung  au  der  linken 
;':  ^  Halses  wahrzunehmen.    Die  laryngoskopisrhe 
"'^n.  imüg  zeigte  ein  grosses,  tiefes,  unregel massiges, 
^psaa«  Ulcus  auf  dem  linken  Arytaenoidknorpel. 
»»  jüesem  Palle  führte  die  Bösarigkeit  der  Affection 
frühzeitig  zu  einem  letalen  Ausgange.    Bei  der 
ww»  zeigt«  sich  ein  Hinübergreifen  der  krebsigeu 


Infiltration  auf  den  Oesophagus  mit  theil  weiser  Oblite- 
ration  desselben. 

Mackjxtosh  (9)  empfiehlt  bei  chronischem 
Racbencatarrh  mit  Tonaillarschwellung 
und  UIcerationen  auf  den  Handeln  zwei-  bis 
dreimal  wiederholte  Pinselungen  dieser  Theile  mit 
ooncentrirter  Salpetersäure.  Die  Schmerzhaftigkeit  sei 
sehr  gering,  jedoch  wäre  es  nötbig,  unmittelbar  vor 
der  Application  tief  inspiriren  zu  lassen,  um  jeden 
schädlichen  Einfluas  der  sich  bildenden  Dämpfe  auf  die 
Respiration sorgane  durch  kräftige  Exspiration  fern  zu 


Nachtrag. 

Sokolow,  Therapie  dar  caurrhallacben  Kotauadung  de»  Kaehane 
und  Kehlkopfe«  mit  AeukalllSanngea.  lledliluky  Weataik  Wo.  50. 


Sokolow  empfiehlt  das  Natr.  causticumzur  The- 
rapie der  Laryngitis  nnd  Pharyngitis  in  Fällen 
sehr  schmieriger  Absonderung  der  Sputa,  subjectiver 
und  objectiver  Trockenheit  der  Schleimhaut  an.  Zur 
Pulverisation  gebraucht  er  Liquor  Natri  caustici  (25 
pCt.)  gtt  v  ad  Unc.  ij  Aquae  dcstillatae,  zum  Bestrei- 
chen aber  gtt  viy.  Dabei  führt  er  sehr  genan  die  Be- 
schreibung eines  Falles  der  Laryngitis  tuberös«  mit 
kohlenreichen  Spntis  an,  in  welchem  durch  Natr.  cau- 
sticum  nach  einem  Monat  vollkommene  Genesung  statt- 
fand. 


d.  Neubildungen. 

1)  Tobold.  CaaaiitUche  Mittbetlon«en.  Sltsung  dar  Barl,  med  Oe 
«elltehaft.  Barl.  Uln.  Wochenichr.  Nr.  3.  4.  -  J)  8eb  roetter, 
Verhandlungen  dar  Qeeellechaft  dar  Wiener  Aente.  Worheuwbr. 
dar  Qetelleeh.  dar  Wlaaar  Aarale  Nr.  1».  -  S)  Stork,  Mltthel- 
luugeu  über  eine  glücklich  aufgeführte  Polypenoperation  Im  La- 
ryn*.  Wocheoacbr.  dar  Oaa.  dar  Wien.  Aerata  Nr.  16.  —  4) 
Sldlo,  Laryngotcopiacbe  Mlithellungen.  Oeat.  mad.  JahrbOcher. 
XVIII  -  S)  Krlehaber,  Polypo  dn  eentrieule  dularyai,  ab- 
lation  aprea  «ectloa  da  cartflaga  thyreide;  gueriion  avae  «oneer- 
rallon  loiograla  da  la  voll.   Gas.  habdem  da  Med.  Nr.  34.  — 

6)  Brock  in,  Larjrogotomia  poar  1'exLraetlon  da  polynai  du 
Urjnx.  Oaa.  dai  hfiplt.  Nr.  10S.  (VarSSentllrbuDg  alne«  Briefe« 
von  Moarra,  ia  welehrm  vor  Nacbabmoag  d«a  Krlibaber  - 
-ehen  OperationtTarfakrtn«  In  abollcban  Fällen  gewarnt  wird. 
Mourra  itt  dar  Meinung,  daa»  aneh  in  dam  »on  Krlthaber 
mltgelbeilteo  Kalla  die  Verhiltaiaaa  günaUg  genug  waren,  um  an/ 
ioiralaryngeaietn  Wege  die  KnUernnng  det  Polypen  in  bawerk- 
»talllgen,  wogegen  Broch  in,  anter  Hlnweie,  daei  bereit«  der- 
artige Versuche  tob  K.  gemacht  aber  frocbUo«  ausfielen,  nicht 
mit  Unrecht  daran  erinnert,  da»  die  etwaigen  Bebvierfickeiteo  einer 
Operation  wohl  am  betten  beartbeilen  könne,  wer  sieeelbitauelTibre. 

7)  Cohen,  Sali«,  Surglcal  affection«  of  Iba  larynx.  New  York 
med.  Ree  August.  —  S)  Reichel,  Deber  den  Werth  der  fJai- 
vanokaaatUt  all  OperaUomatetbode  aar  KotfernaOK  von  Neabll- 
dangen  toü  dem  Kehlkopf,  fierl.  klla.  Woehenicbr.  Nr.  H.  — 
9)  Tobold,  Vortrag  Aber  latyngoakopieebe  Chirurgie  in  der 
Uafcland'ebhen  Gestllichaft.  Ibidem  Nr.  6.  —  Jü) 
Schroetter,  Ueber  Spaltung  de*  Kehlkopfe  mr  Entfernung 
Ton  Neageblldeo.  Oeel.  med.  Jahrbb.  lieft  J.  -  11)  (Jibb, 
Tumoor  «prlnglng  from  the  hörn  af  tbe  hyold  bone.  rauning  auf 
foraiion  iltrough  1*  «r»l  <•  .i.ipr«ia»i  n  ..f  the  .  plglottl«.  Träniert, 
uf  üi*  p«;hol    »oe    MX      vUittiielluog  eine»  einen  23Jebrlgea> 
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Kann  betreffenden  Palica,  In  w«leb*m  «in  tob  dar  linken  Salu 
der  Zongelwuriel  anagohander  mallau«*(T»aa«r  Tumor  den  Ein- 
gang nid  Kahlkopf  ant«r  atarkar  Compreealo.  dar  Bplgiottia  dar 
Art  TtrltKtt,  daae  ein  »olUtlndlger  Abachlnaa  dar  atmotphSrl- 
»cban  I.oft  dadurch  stattfand.  Pars  tob  irstliob«?  Mtlfa,  welch« 
dorch  dla  Traeheotoaila  den  Tod«*elntrit:  bau«  Teriugera  koo- 
n«L,  ging  Pal-  In  rlnera  iu9oeatori«eh«o  AnfaUe  aa  Grand*.)  — 
12)  Mackanal«,  Lara«  growth  ranvirad  front  th«  taryni,  witb 
ih«  aid  of  Uta  laryogoacop«.  Tranaaet.  of  tha  palhol.  See  XIX, 
—  13)  Cohaa,  8« Ii«,  Morbid  aromtha  in  Iba  Urjnx.  Moitipla 
throne  tu  mors  of  larjnx.  Inteod«d  r«rao«al  nftar  performaore 
of  irachaoMra}.  Daalb  from  auaestbetic  at  initial  Operation 
l'oit-m  irtnni  apptarancea.  Microicopical  examioailon  of  growth«. 
Th«  New  York  aaad.  Rae.  Angoat  IS.  (Oha«  boeonderee  laUr- 
e«a»e.)  -  W)  Maakanat«,  Larjngoai  growtba  praaatag  upon 
tt>«  left  roenrrant  laryngaal  nerea,  and  canaing  pareljtU  and 
atroph?  of  tha  abdoetor  of  Iba  left  »ooal  oord.  Trantant  of  ihn 
pathol.  Soc.  XIX.  —  14)  Cuttar,  Batra-Iarjagoal  oparntioa  for 
tb«  ramo*al  of  growtba  upon  tba  »ooal  chor<U.  Boal  m«d  and 
mrg.  Jonrn.  F«br.  18.  -  16)  Glbb,  Laryngaal  laiaoar,  esUting 
aln«  yean,  r«o>o»«d  by  tb«  laryngial  iernaonr.  Traaeact.  of  Iba 
patbol.  Soe.  XIX.  (Dia  Eatfaraaag  daa  fast  bohnengrooron  Tu- 
mor«, dar  ««inan  Sita  In  d«r  Mitte  am  freien  Rande  de»  rechten 
rJtlumbaadei  b»tt«  und  bei  dam  Schll«««««  dtr  Glottl»  awlieh»a 

rigk«lt  mit  der  Drabucbling«  Dar  Brfolg  war  ain  augoobllck- 
lichar  um)  dl«  Jahrelang  botUbeod«  H«i««rk«it  nnd  Unatto  damit 
b««altigt.) 

Tobold  (1)  tneilt  3  Fille  von  Neubildung  mit, 
von  denen  der  erste  die  selten  xur  Beobachtung  ge- 
langende Bildung  von  Mandelsteinen  betraf: 

Die  betreHende  Patientin  hatte  früher  an  Diphthe- 
riti.s  gelitten;  gegenwärtig  bestanden  noch  erhebliche 
Schlingbeschwerden.  Die  in  der  rechten  Tonsille  sitzende 
steinharte  Concretion  zeigte  sich  als  ein  linsengrosser 
grauweisser  Fleck,  wlbrend  der  sehr  gerötbete  Gaumen- 
bogen als  kugelige  Wulst  hervorragte.  Mit  einem 
stumpfen  Schielhaken  um  den  Stein  herumgehend,  gelang 
es  Verf.  denselben  ?on  seiner  Basis  her  unter  einigen 
hebeluden  Bewegungen  herauszubefördern.  Sofort  war 
auch  die  Wölbung  des  Oauwenbogens  gewichen.  Die 
Entzündung  desselben  wurde  durch  Touchiren  mit  conc. 
Tanninlösung  in  acht  Tauen  und  damit  auch  die  be- 
standenen Beschwerden  beseitigt.  Ein  fast  1  Jahr  darauf 
eingetretenes  Recidiv  wurde  in  gleicher  Weise  mit  Br- 
folg bebandelt. 

Die  beiden  anderen  Falle  betreffen  papilläre  Neu- 
bildungen im  Larynx.  Der  eine  dieser  Fälle,  eine 
'23jährige  Patientin  betreffend,  ist  interessant  wegen  der 
langen  Dauer  der  Krankheit  —  Patientin  war  lt>  Jahre 
lang  aphouisch  —  der  zahlreichen  und  verschieden- 
artigsten dagegen  in  Anwendung  gezogenen  Curen,  der 
grossen  Energie  und  Ausdauer  der  Patientin  wahrend 
der  in  sehr  zahlreichen  Sitzungen  vom  Verf.  vorge- 
nommenen Operationen,  welche  bei  der  durch  keine 
Mittel  abzustumpfenden  Reizbarkeit  der  Patientin  ohne 
Führung  des  Spiegels  ausgeführt  wurden.  Die  Entfernung 
der  polypösen  Massen  geschah  theils  durch  Aetzen  mit 
conc.  Uüllensteinlösung ,  theils  mittels  des  eaehirten 
Messers,  au  welchem  schliesslich  Verf.  zur  Schonung 
des  gesunden  rechten  Stimmbänder  eine  Schiene  mit  ab 
gerundetem  Ende  an  der  linken  Seite  anbringen 
la.iseu  iretmlhigt  wnr 

IVr  Fall  ln'tial  fitnn  In*  jährigen  <tviitua*iasleii, 
bei  welcbeiu  Verf.  zur  Entfernung  der  zahlreichen  Pa 
pillome  sich  der  au*  feiustem  Eisendraht  bestebeudeu 
Qnetscbschlinge  bediente.  Eine  innerhalb  eine«  Jahres  ein- 
getretene Recidivirung  der  Neubildung  wurde  in  äbn- 
licber  Weise  beseitigt;  zur  Verbätung  fernerer  Recidive 
jedoch  will  Verf.  schliesslich  noch  mit  Erfolg  diejenige 
Stelle,  von  wo  ans  die  Hauptmassen  der  Neubildungen 
entsprungen  waren,  mit  Cnromsäure  intensiv  geätzt  haben. 

Schi  oett  er  (2;  stellte  in  der  Wiener  ärztl  Oesellschaft 


einen  44jährigen  Mann  mit  hochgradigen  Atbembe- 
sch werden  vor,  welche  vom  Jahre  1842  allmälig  sieb  ge- 
steigert. Patient  war  bisher  immer  an  Luugenemphysem 
behandelt  worden.  Die  layngoskopische  Untersuchung 
ergab  unterhalb  der  Stimmbänder  eine  glänzend  weisse, 
das  Lumen  der  Trachea  völlig  abschliessende  und  nur 
in  ihrer  Mitte  mit  einem  2 V"  im  Durchmesser  haltenden 
Loche  versehene  Membran.  Die  Oeffnung  ist  vollkommen 
glattrandig,  rund,  und  ihr  zunächst  befindet  sich  nach 
vorne  zu  noch  eine  kleine,  spaltförmige  höchstens  1  Linie 
lange  und  circa  \  Linie  breite  Ritze.  Die  Membran 
selbst  ist  nicht  vollkommen  horizontal  ausgespannt,  son- 
dern entspricht  einem  von  oben  nach  nuten  hineinge- 
stülpten Trichter.  Hier  und  da  ist  dieselbe  mit  schwän- 
lichen, ziemlich  innig  anhaftenden  Krusten  von  vertrock- 
netem Secreto  bedeckt. 

Störk's  (3)  Fall  betrifft  einen  bereits  seit  3  Jahren 
an  einer  polypösen  Neubildung  im  Larynx  leidenden 
Patienten,  welcher  durch  die  dadurch  herbeigeführten 
quälenden  Erscheinungen  von  Atbemnoth  veranlasst,  sich 
bereits  einer  Operation  von  Brune  und  zwar  ohne  Er- 
folg unterworfen  hatte.  (Es  ist  uns  nicht  gelungen,  die- 
sen Fall,  sowie  eine  Anzahl  anderer,  in  welchen  Bruns 
die  Operation  m issl an g  in  dessen  Werken  über  seine 
Polypenoperationen  aufzufinden.  Hier  sei  »uch  noch  er- 
wähnt, dass  der  Kranke  hier,  unter  Recidivirung  seiner 
Kehlkopfspolypen,  verstorben  ist,  deren  glückliche  Ent- 
fernung Br.  auf  8.  150  seiner  »neuen  Beobachtungen 
von  Polypen  des  Kehlkopfs*.  (Tübingen  1868)  sehr  aus- 
führlich erzählt.  Es  ist  derselbe  Kranke,  in  dessen 
Anamnese  Bruns  durch  Erzählung  falscher  Thatsachen. 
wie  ihm  nachgewiesen,  seine  Collegen  blosszustellen 
suchte.  Ref.)  Auch  einige  anderweitig  angestellte 
Operationen  waren  vergeblich,  so  dass  Patient  schliess- 
lich wiederum  Hülfe  bei  dem  Vf.  suchte,  welcher  auch 
mit  einem  mittlerweile  neueonstruirten  Polypenschnürer 
das  Fremdgebilde  entfernte.  Das  Instrument  besteht 
darin,  dass  den  Polypen  zu  umfassen  die  Schlinge  aus 
unbiegsamem  harten  Metall  gefertigt  wurde  —  gleichsam 
eine  Oese,  in  welche  die  Neubildung  durch  festes  An- 
drücken hineingedrängt  wird.  In  dem  Moment,  wo  die 
Neubildung  umfasst  ist,  kommt  eine  Drathschlinge_ durch 
Verschiebung  am  Griffe  zum  Vorschein  und  schnürt  die 
Neubildung  ab.  Es  ist  mithin  eine  gespaltene  feste 
starke  Schlinge  am  unteren  Ende  des  Instrumentes,  und 
in  dieser  Schlinge  eingebettet  befindet  sich  die  eigent- 
lich abschnürende  Drathschlinge.  In  diesem  Falle  er- 
wies sich  jedoch  die  polypöse  Masse  —  ein  sehr  derbes 
Fibroid  —  von  so  fester  Consistenz,  dass  die  Drath- 
schlinge zweimal  entzweiriss  und  an  ihre  Stelle  eiu 
schneidendes  Instrument  gesetzt  werden  musste.  Mit 
diesem,  einem  ringförmigem  Messer,  ganz  in  derselben 
Weise  in  dor  Oese  eingebettet  wie  vorher  die  Drath- 
schlinge, entfernte  Vf.  die  über  bohnengrosse  Neubildung 
in  einem  Zuge. 

In  dem  2.  vom  Vf.  vorgestellten  Falle  zeigte  das 
Laryngoskop  unterhalb  des  Kohlkopfs ,  beiläufig  in  der 
Tiefe  des  3.  Trachealknorpels  eine  vorspringende  La- 
melle, die  wie  ein  Diaphragma  quer  ausgespanut  da* 
Lumen  der  Trachea  bis  auf  die  Dicke  eines  Gänsefeder- 
kiels verengte,  wodurch  natürlich  hochgradige  AthemnotL 
entstanden  war. 

Der   von  Sidlo  |4;   sehr   ausführlich  uittgetbeilu- 
einen   :t«7jähn«eu  Militairbeumteu  betreffende   und  mehr 
tur  Cateiforie  der  .freindeu  Körper*  gehörende  FiU 
bietet    '»iu   mehrfaches  lnterej.se.    Es   handelte  sich  uw 
die  Eutfernung  eines  in  der  Regio  infraglottidea  sitzen- 
den, scheinbar  ans  Bindegewebe  bestehenden  und  wieder 
holt  SutTocatiotiszufälle  veranlassenden  Tumor.  Wahrend 
der  auf  intralaryngealem  Wege  vollführten  Operation  wurde 
indessen,  nachdem  die  Spaltung  des  Tnmor  mit  dem  Messer 
unter  grosser  Kraftanstrengung  ausgeführt  und  ein  Ter 
such,  denselben  mit  dein  Polypenquetscber  nun  zu  entfernen, 
gescheitert,  mittelst  einer  fest  und  kräftig  in  den  Tu 
mor  eingesetzten   und  geschlossenen  Kehlkopfpincette 


Digitized  by  Google 


UT 


natu  «Ar  grosser  Kraftanstrenpuig  und  äusserst  stör- 
nadm  Erscheinungen  ein  Knocbenstück  hervorgezogen, 
da  ii-rji  kräftige  Huste  nstösae  herausgeschleudert  noch 
im  ülere  folgten  —  mm  grossen  Erstaunen  des  von 
dir  itiadenlangen  Operation  zwar  erschöpften,  sich  nun 
ilw  Ton  Athemnoth  und  Brustbeklemmung  freifüblen- 
M  Puienten,  der  sieb  in  völliger  Unkeuntnias  über 
fe  Zeh,  vie  Art  und  Weise  des  Hineingelangens  dieser 
Esvbfojtäcke   befand.    Merkwürdig   ist,    wie  diese 
.'in.tUag   in   Kehlkopf   und   Luftröhre  befindlichen 
Körper,  welche  in  der  Zusammensetzung  ein  2  Ctm. 
liefe*,  an  dem  einen  Ende  3  Mm.,  an  dem  anderen 
1  üm.  breites  Knocbenstück  darstellten,  durch  mehrere 
V»Dtte  hindurch  weder  das  Allgemeinbefinden  überhaupt 
•löten,  noch  die  Functionsthätigkeit  von  Pharynx  und 
Lttjax  beeinträchtigten. 

Krishaber  (5)  entfernte  bei  einem  3Sjährigen 
luoe  einen  zwischen  den  Stimmbändern  gerade  in  der 
maten  Morgagni'schen  Tasche  sitzenden  Polypen 
<!nrch  Spaltung  des  Schildknorpels,  nachdem 
«Wiche  zur  Entfernung  der  Neubildung  auf  intralaryn- 
jetlem  Wege  angestellte  Operationsversucbe  theils 
»egen  der  festen  Consistenz  (Fibrom)  hauptsächlich  aber 
v$ea  des  Sitzes  derselben  erfolglos  geblieben  waren. 
VI  hatte  nicht  die  in  derartigen  Fällen  schon  öfter  mit 
Erfolg  geübte  Desault-Brauers'sche  Methode  zu 
Hklen,  sondern  reichte  mit  der  einfachen  Spaltung 
Schildknorpels  vollkommen  aus.  Mehrere  dem  Texte 
teigefogte,  sehr  instruetive  Abbildungen  tragen  zur 
filteren  Veranschaulichung  der  Einzelnheiten  des 
hilf«  ungemein  bei. 

Auf  Grund  der  in  diesem  Falle  gemachten  Erfah- 

nmgen  stellt  Vf.  folgende  Schlusssätze  auf : 

1)  Es  kommen  Fälle  von  Keblkopfpolypen  vor,  in 

<1«mo  die  Entfernung  auf  intralaryngeälem  Wege 

möglich  ist;  in  diesem  Falle  kann  man  den  Kehl- 
kopf direct  öffnen,  seine  vollständige  Vernarbung, 
so  wie  Heilang  des  Kranken  erreichen.  2)  Die  Wahl 
<kr  Operationsmethode  hängt  von  dem  Tumor  und 
»frier  Strnctor  ab.  Die  Eröffnung  des  Larynx  kann  an 
»ioen  Membranen  oder  an  einem  seiner  Knorpel  statt- 
taden.  3)  Sitzt  der  Polyp  in  der  Morgagnischen  Tasche, 
•9  moss  die  Spaltung  des  Schildknorpels  gemacht 
»««Jen.  Die  Oeffnung ,  welehe  man  auf  diese  Weise 
«rhilt,  ist  hinreichend  zur  Entfernung  selbst  volumi- 
nöser Polppen,  ohne  dass  es  nötbig  ist,  noch  die 
Membr.  byo-thyreoideaodercrico-thyreoideazo  spalten. 
Ke  Spaltung  dieses  Knorpels  kann  mit  Schonung  der 
Mimmbänder,  so  dass  die  Stimme  vollkommen  intact 
F'«U,  gemacht  werden.  Wenn  auch  eine  vorhan- 
dene Ossification  des  Knorpels  die  Vernarbung  ver- 
>^ert,  so  giebt  sie  doch  keine  Contraindication  för 
&se  Operation  ab.  4)  Die  ausgedehnten,  Membranen 
»ad  Knorpel  betreffenden  Spaltungen  des  ganzen  Kehl- 
kopfes sind  zu  vermeiden.  Sobald  man  mit  Hülfe  des 
Laryngoskops  den  genauen  8itz  des  Tumors  festge- 
stellt hat,  ist  es  ausreichend  auch  nur  an  dieser  be- 
samten Stelle  den  Larynx  zu  eröffnen.  5)  Von  allen 
w  Entfernung  von  Polypen  bis  jetzt  gebräuchlichen 

P'ntionsverfahren  giebt  das  angeführte  Verfahren 
Im  kleinste  Operationsfeld. 

Cohen'»  (7)  Fall  betrifft  einen  seit  3  Wochen  an 
»'werken  leidenden  Kaufmann,  bei  welchem  die  laryn- 
^tkopisehe  Untersuchung  einen  grauweissen  Tumor  von 
pstttr  Oberfläche  und  der  Grösse  einer  Bohne,  die  ganze 
des  linken  Stimmbandes  einnehmend,  ergab.  Vf. 
wttriMrte  abwechselnd  mit  verschiedenen  Aetzmitteln, 


wodurch  es  nach  mehreren  Wochen  gelang,  den  Tumor 
in  2  Hälften  zu  theilen,  von  denen  die  kleiner»  ausge- 
hustet wurde.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
cherakterisirte  sich  das  Neugebilde  als  Epitheliom.  Fer- 
nere Cauterisationen  mit  weissem  Präcipitat  und  Cblomnk 
vergrösserten  nur  den  Tumor,  so  dass  Vf.  jetzt  zur  Anwen- 
dung der  Galvanocaustik  überging,  durch  welche  Anfangs 
noch  Epitheliommassen,  später  jedoch  nur  Stücke  entfernt 
wurden,  in  denen  Epitbeliomzellen  nicht  mehr  zu  finden 
waren.  Auch  mit  dem  Messer  wurden  hierauf  meh- 
rere Stücke  entfernt  Alle  diese  intralaryngealen  Ope- 
rationsmethoden verhinderten  jedoch  nicht  das  Wei- 
terwachsen der  Geschwulst,  die  inzwischen  Haselnuss- 
grosse  erreicht  hatte.  Vf.  entschloss  sich  daher  zur 
Laryngotnmie,  der  er  den  Luftröhrenschnitt  voraus- 
schickt«; und  erst  auf  diesem  Wege  war  es  möglich,  die 
Neubildung  vollständig  zu  entfernen.  Indessen  schon 
nach  14  Tagen,  fing  dieselbe,  trotz  kräftigen  Aetzens 
des  Mutterbodens,  von  Neuem  zu  wuchern  an.  Vf.  schien 
nun  bei  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Larynx  eine 
sofortige  fernere  Operation  nicht  rathsam,  glaubte  viel- 
mehr von  der  Veränderung  des  Klimas  und  der  Ernäh- 
rung, sowie  dem  gleichzeitigen  Gebrauche  des  Jodkali 
mehr  hoffen  zu  dürfen  und  schickte  den  Patienten  auf 
Reisen  nach  Europa,  nachdem  er  inzwischen  Letzteren 
sich  selbst  zu  laryngoskopiren  eingeübt.  Dieses  geschah, 
um  im  Stande  zu  sein,  sich  täglich  zweimal  eine  Selbst- 
insufflation  von  Tannin  zu  machen.  Jedenfals  scheint 
das  Recidiv  nur  unbedeutend  gewesen  zu  sein,  denn 
ausser  einer  Schwefelwasser-  Trink-  und  Inhalationscur, 
sowie  einfachen  Touchirungen  des  Larynx  mit  Höllenstein- 
lösung, unterzog  Bich  Patient  keiner  anderweitigen  Cur. 
Nach  seiner  Rückkehr  aus  Europa  war  das  Befinden 
des  Patienten  im  Allgemeinen,  sowie  der  Zustand  des 
Kehlkopfs  befriedigend.  Nur  geringe,  von  den  verschie- 
denen Operationen  herrührende,  die  Stimme  aber  nicht 
wesentlich  beeinflussende  Residuen  im  Larynx  deuteten 
auf  das  überstandene  Leiden. 

Rrichbl  (8)  welcher  mehre  Jahre  hindurch  bei 
Voltoluii  dasgal vonokanstische  Operations- 
verfahren kennen  zu  lernen  Gelegenheit  gehabt, 
rühmt  von  demselben,  dass  es  in  allen  nur  möglichen 
Fällen  anwendbar,  und  nur  in  sehr  wenigen  Ausnah- 
men der  Hinzuziehung  anderer  Mittel  (Laryngotomie) 
bedürfe.  Die  Fälle,  welche  Balassa  (cfr.  Wien.  med. 
Wochenschrift  No.  91,  92,  93.)  nur  mittelst  des  Kehl- 
kopfschnittes goheilt  wissen  will,  seion  selbst  in  ihren 
schwierigsten  Formen  mit  der  Galvanokaustik  glücklich 
behandelt  worden.  Ein  fernerer  Vorzug  der  Methode 
sei,  dass  die  einfachsten,  dünnsten  und  zartesten  In- 
stramente, gewöhnlich  nur  zwei,  eine  Schneideschlinge 
und  ein  spitzer  Galvanokanter,  vollkommen  genügten, 
dass  diesen  Instramenten  mit  Leichtigkeit  jede  Form 
gegeben  und  dieselben  somit  zu  Neubildungen  bis  unter 
die  Stimmbänder  geführt  werden  könnten. 

Das  Operationsverfahren  selbst  sei  das  angenehmste 
und  mildeste  von  allen  anderen  Methoden,  habe  keine 
Suffoeationssnfiille  im  Gefolge,  erzeuge  nur  ein  massiges 
Gefühl  von  Hitze,  sei  aber  dagegen  das  intensivste 
Aetzmittel  und  könne  auf  einen  einzigen  Punkt  loca- 
Hsirt  werden.  Ausser  zur  Entfernung  von  Neubildun- 
gen sei  die  Galvanokaustik  auch  zur  Cauterisation  von 
Geschwüren,  sowie  als  Resorptionsmittel  bei  chron. 
Anschwellung  der  Schleimhäute,  wie  chronischen  Ver- 
dickungen der  wahren  und  falschen  Stimmbänder  zu 
empfehlen.  In  Betreff  der  Zeitdauer  des  Eingriffs,  so 
sei  dieselbe  die  geringste.  Dabei  klebe  die  zu  entfer- 
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nendc  Masso  dem  Instrament  fest  an  nnd  erleichtere 
so  die  Herausbeförderung,  während  bei  andern  Instru- 
menten eher  ein  Ausweichen  stattfindet  Die  Nach- 
eiterungen seien  gleich  Null.  Blutungen  kirnen  dabei 
nicht  vor  und  bezüglich  der  Recidive  stehe  das  gal- 
vanokaustische Operationsverfahren  allen  übrigen  Me- 
thoden sicherlich  nicht  nach. 

Tobold  (9)  macht  zunächst  auf  die  Schwierig- 
keit laryngoskopischer  Operation  aufmerksam  and  be- 
spricht ausschliesslich  die  zur  Entfernung  von  Neubil- 
dungen erforderlichen  operativen  Encbeiresen  im 
engeren  Sinne  des  Worts.  Im  weiteren  Verlaufe 
werden  diese  Operationsweisen  in  annähernd  anschau- 
licher und  möglichst  kurz  demonstrativer  Weise  vor- 
zuführen gesucht. 

Beginnend  mit  der  pathologischen  Histologie  der 
Larynxgewächse  und  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens 
geht  Redner  auf  die  vorbereitenden  Acte  zu  einer 
Polypenoperation  über  und  scblildert  die  oft  sich  ent- 
gegenstellenden Schwierigkeiten,  die  Ursachen  der 
meistens  Wochenlangen  Dauer  derartiger  Operationen, 
bespricht  sodann  die  verschiedenen  zur  Erzeugung 
einer  lokalen  Anaestbesie  des  Kehlkopfs  empfohlenen 
Mittel,  wobei  er  selbst  noch  die  günstigste  Wirkung 
von  den  mittelst  des  MATHiKu'schen  Injectionsappa- 
rats  applicirten  Anspritzungen  der  Rachentheile  mit 
kaltem,  concentrirtem  Alaunwasser,  Aetber  oder  Rum, 
sowie  vonTouchiren  mit  Chloroform  und  nachfolgender 
Bepin8elung  mit  Morphium  (1:20  bis  1:5)  gesehen 
haben  will.  Es  werden  sodann  die  Fixirungsmethoden 
mittelst  der  verschiedenen  Kehldeckelhalter,  sowie 
unter  Vorzeigung  der  verschiedenen  Instrumente  in 
demonstrativer  Weise  die  jetzt  gebräuchlichen  Opera- 
tionsmethoden besprochen.  Nachdem  T.  noch  der  un- 
begründeten Besorgniss  vor  einem  etwaigen  Hinein- 
fallen der  abgeschnittenen  Neubildungen  in  die  tieferen 
Luftwege  gedacht,  sebliesst  er  seinen  Vortrag  mit  der 
Demonstration  mehrerer  nach  dem  laryngoskopischen 
Hilde  modellirten  Präparate  von  ihm  beobachteter 
und  operirter  Polypcnfälle  mit  Hinweis  der  in  dem 
einzelnen  Falle  je  nach  Sitz  und  Textur  in  Anwendung 
gebrachten  Operationsweisen. 

Schroetter  (10)  theilt  zur  Beleuchtung  der  von 
Balassa  in  Betreff  der  Spaltung  des  Kehlkopfs 
zur  Entfernung  von  Neoplasmen  ausgesprochenen  An- 
sicht (cfr.  Wien.  med.  Wochenschrift  No.  91,  92,  93. 
1868)  einen  von  ihm  beobachteten  und  operirten 
Fall  mit: 

Derselbe  betraf  ein  63  jähriges  Individuum,  welches 
an  einem  die  linke  Kehlkopfhälfte  in  einer  Ausdehnung 
von  Ik  Zoll  vom  rechten  Stiinmbande  bis  unter  den  1. 
Trachealknorpel  einnehmenden  Epitbelialcarcinom  litt 
Die  Durchtrennung  des  zum  Theil  verknöcherten  Schild- 
knorpels war  von  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  be- 
gleitet. Das  hierdurch  erlangte  Resultat  in  Betreff  der 
Zugänglichkeit  zur  Larynxhölile  aber  trotzdem  ein  nur 
geringes,  indem  es  erst  nach  wiederholten  Verbuchen  ge- 
lang, die  ungemein  spröden  tarynxhälften  soweit  aus- 
einauderzuklappen,  dass  eine  deutliche  Einsicht  in  das 
Larynxinnore  genommen  worden  konnte.  Es  zeigte  sich 
nun  die  Neubildung  von  einer  derartigen  Ausdehnung, 
dass  von  einer  vollständigen  Exstirpation  Abstand  ge- 
nommen werden  musste.    Am  nächsten  Tage  jedoch 


stellte  sich  bereits  ein  vom  untern  Wundrande  ausgehen- 
des sehr  verbreitetes  Erisypel  ein,  während  bald  darauf 
die  Wunde  selbst  gangränös  wurde.  Unter  allmäliger 
Zunahme  der  Schwäche  und  des  Fiebers  verschied  der 
Kranke  am  11.  Tage  nach  der  Operation.  Vf.  hält  diesen 
Fall  für  einen  neuen  Beweis,  dass  eben  die  Spaltung 
des  Kehlkopfes  als  Setzung  einer  beträchtlicheren  Wuud- 
fläche  durchaus  keine  ungefährliche  Operation  sei  und 
glaubt  mne  Ansicht  dabin  aussprechen  zu  müssen,  dass 
diese  Operation  absolut  nur  dann  vorgenommen  werdou 
solle,  wenn  es  nicht  möglich  sei,  das  Neoplasma  mit 
Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  zu  entfernen,  indem  die 
Laryngofission  erstens  eine  unter  Umständen  sehr  schwie- 
rig auszuführende  und  zweitens  auch  durchaus  nicht  un- 
gefährliche  Operation  sei. 

Mackenz ie  (12)  entfernte  bei  einer  65 jährigen 
Patientin,  welche  seit  15  Jahren  au  Athembesch werde 
litt  bereits  7  Jahre  heiser  und  1  Jahr  aphonisch  war, 
eine  }  der  Glottis  einnehmende,  ziemlich  bewegliche, 
fast  kugelrunde  Neubildung  mittelst  der  gewöhnlichen 
Polypenzange.  Der  Erfolg  war  ein  eklatauter;  denn  un- 
mittelbar nach  vollführter  Operation  sprach  Patientin 
mit  vernehmlicher  und  ziemlich  klarer  Stimme.  Die  histo- 
logische Untersuchung  ergab  einenfibröpen  Schleimpolypen 
Seine  Grösse  war  6 's  "im  Durchmesser  *  g"im  Umfange.— 
In  einem  andern  f\4)  eine  56  jährige  Dame  betreffenden  Falle 
hatte  ein  in  der  Luftröhre  zwischen  der  Bifurcation  der- 
selben und  dem  Larynx  sitzender  Tumor  den  Recurrens 
der  linken  Seite  vollständig  eingehüllt  und  compritnirt 
und  dadurch  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  herbei- 
geführt. Die  hochgradige  Dyspnoe  mit  öfteren  Suffooa- 
tionsanfällen  war  ausserdem  noch  durch  8  andere  Neu- 
bildungen bedingt.  Die  Tracheotomie  konnte  den  tödt- 
licheu  Ausgang  nicht  verhindern.  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  des  ersten  Tumors  zeigte  sich  der- 
selbe zum  Theil  aus  muskulösen  Elementen  zusammen- 
gesetzt. 

Cutter  (15)  entfernte  bei  einem  5.1jährigen  Patien- 
ten einen  die  ganze  Oberfläche  des  linken  Stimmbandes 
und  einen  Theil  des  rechten  einnehmenden,  bis  zum 
vorderen  Winkel  sich  erstreckenden  Tumor.  Nach  ver- 
geblichen Versuchen  denselben  auf  intralargyngealem 
Wege  zu  beseitigen,  wurde  unter  Narkotisirung  des  Pa- 
tienten die  Thyrototnie  gemacht.  Zur  Durcbtrenuuug 
des  verknöcherten  Schildknorpels  musste  die  Knochen- 
zange abgewendet  werden.  Auf  diese  Weise  gelang  es, 
die  Neubildung  vollkommen  frei  zu  legen  und  sie  mit 
der  Scheere  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  und  Hinter- 
lassung irgend  welchen  Rückstandes  zu  entfernen.  Die 
Wunde  wurde  sofort  durch  die  Nath  geschlossen 
während  des  Heilungsverlaufes  kamen  nbele  Zufälle 
nicht  vor. 

e.  Fremde  Körper. 

1)  Pi»b«r.  fremder  Kfirptr  la  L*rynx;  Entferauo;  d««i«lb«n  nii 
Hilf«  de«  K«lilkopfipi«g«l».  Wi«o*r  med.  Wocbcncehrtlt  N»  *A 
-  2)  Rcvilloiit,  D*  la  märt  *abi<*.    Gu  des  hSp.  Na.  79. 

Fieber  (1)  entfernte  ein  fast  zwei  Centimeter  lan 
ges  und  1'  Centimeter  breites  Stück  von  der  harten 
äusseren  Sensale  einer  Mandel  aus  dem  Kehlkopf 
eines  fünfjährigen  Kindes.  Bei  der  grossen  Athemnoth. 
die  der  fremde  Körper  bei  der  sehr  unruhigen  kleiner. 
Patientin  veranlasste,  schien  Anfangs  nur  von  der  La- 
ryngotomie  Hilfe  zu  erwarten,  von  einer  Entfernung  auf 
endolaryngealem  Wege  keine  Rede  zu  «ein.  Indessen 
gelang  es  Vf.  nach  langen  Bemühungen  dennoch  unter 
Leitung  des  Kehlkopfspiegels  einen  dumpfen  Haken  in 
den  Larynx  einzuführen,  den  »ehr  festsitzenden  fremden 
Körper  zu  lockern  und  ihm  eine  derartige  Lageverände- 
rung zu  geben,  dass  ein  kräftiger  Uusteustoss  ihn  aus 
dem  Kehlkopf  entfernte.  Unmittelbar  darauf  hörten  alle 
Erscheinungen  der  Athemnoth  auf. 

ReviUout  (2)  theilt  einen  plötzlichen  Todes- 
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(all  dweb  Verschlucken  eines  au»  Brot  und  Fleisch  be- 
stetascn  Bissens  mit,  der  durch  Steckenbleiben  im 
EtUbpfeingang  einen  sofortigen  Luftatachluss  herbei- 
fffiirt  hatte.    Der  Tod  war  ein  augenblicklicher  gewc- 
ko  ihae  Torheriges  Auftreten  von  irgend  welchen  knunpf- 
iift«  Bewegungen.    Die  Obduction  ergab  im  Uebrigen 
lau  Anhaltspunkte  zu  einer  anderweitigen  Erklärung 
in  Todeseintrittes.    Vf.  gedenkt  jener  sechszehn  von 
Dimlifoy  gesammelten  plötzlichen  Todesfälle,  in  wel- 
ckn  nrölfmal  eine  sehr  genaue  Obduction,  jedoch  steU 
oit  negativem  Resultat,  gemacht  worden,  und  glaubt, 
<ta  die  Todesart  in  diesen  Fällen  durch  Iteflexaction 
erklärt  werden  könne,  durch  Reizung  der  ürsprungscen- 
trt  der  Nn.  vagi. 

f.  Cronp  und  Diphthoritis. 

I  Zicrl ,  Ein«  Joeale  Croupepidemle.  Barr,  ärstl.  InteWgensblatl 
V«.  H-  -  9)  Zioi.  Deber  Traeheotornle  bei  Croup;  MSratb, 
Oeeer  die  Wirksamkeit  du  essiirtauero  Bisen«  b«i  Diphlberiti*. 
Zwei  Vortrage.  Siunugtboricbl  de*  Vereint  der  AersU  in  Steler- 
Mrk  18*8  69.  -  3)  Labat,  De  lemploi  de  l'aeeute  de  potaate 
i  hauie  doee  dane  le  cronp.  Journ.  de  med.  de  Berd.  Jao.  — 
4}  So)  II  od,  Rdffeslone  aar  roperition  da  la  tracheotomie  dans 
let  ea*  de  eroop.  ModlAeation  *  apporter  au  proceVU  ordlnaire. 
Bali  gea.  de  tberen.  .10  8^.-5)  Greb.  Vier  LuftrÖhreotebnltte 
•»rea  Kehlkopfcronp.  Bnyr.  »rill  lotelllgenibl.  No  19.  (Nicht 
»ea  Bedeutuner.)  —  6)  Albii,  Zur  Behandlung  .ler  Kehlkopf- 
v'ipklberiti«.  Berliner  klia.  Wochen  »ehr.  No.  4.  —  7)  Luith- 
lia,  Stadien  über  Dipbtheritis.  Meinorabillen  No.  S.  —  8)  Ger- 
berdt,  Ana  der  madielnlecben  Klinik  in  Jena.  Berliner  klia. 
Woceensehr.  No.  J.  (Fall  von  Dlphtberlllt  bei  einer  Sfijabrlgen 
freu.  Lähmung  dea  Kehlkopfscblussapoarate«,  fortbestehender 
Drpatherltl«  da«  Sinne  pyrtformi».  Scaiuckpneumonle.  —  Heilung 
darch  Faradiaatlon  dea  Kehlkopfe«  und  ao«schliesillche  Krnäb- 
reag  dsreh  die  Schlundtonde  während  SS  Tagen.)  —  9)  und  10) 
Girod,  Le  cronp  apres  la  trsoheotomle.  Tb««e.  Dnparge. 
Fssa»  inr  le  cronp  et  aa  tberapentiqoe.  TWae.  (X  lebte  Neues.) 
Ii:  Käebenmeteter,  Noch  einmal  Dipbiheritie  und  Aqua 
CalcU.  Berliner  klia  Woehenichr.  No.  19  und  .10.  -  12)  K  6- 
•  ig,  Bemerkungen  über  Diphtberia  Berliner  klio.  Wochennchr. 
Ss.  18.  —  13)  Jaffa,  Praotisrhe  Apbort«men  Aber  Diphtherie. 
Wuaer  med.  Presse  No.  II.  (Niehu  Nene«.)  -  U)  Dawo.kj, 
Zar  Behandlung  der  Diphtberiüs.  Memorabllion  1368  No.  11. 
Bapfehlaag  Ton  Gurgelangen  mit  Aq.  Ohlorl  l:Aq.  desl  3.  Vf. 
Hast  daa  Gurttelwssser  lingere  Zelt  im  Monde  halten  nnd  dann 
ia  eia  offene*  Gefaea  speien,  welches  aar  Verdanstag  in  einer 
Ziwmereeke  (Und.  Daneben  bediente  er  sich  mit  gutem  Erfolge 

reeeeamle.  AblaUon  taxdlre  de  la  canule  per  apaame  de  la  glotte. 
Gas.  de«  boplt  No.  10.  -  16)  Kieser,  Einige  Bemerkungen 
eher  die  Bcbaodlosg  der  Diphtherie.  Württerab.  med.  Correep.- 
Blstt  No.  7.  —  17)  Ott,  SchluMberlebt  über  die  im  Physlketa- 
betlrke  aUes-iarh  im  Jahre  18«»  eorgekommeoe  Diphtherltla- 
««M  Bio,  -  1«)  Paul,  Angine  eonenneuse  guerie  per  le  eubebe. 
BaB.  gen  de  tberap.  Mar«  Ii  -  19)  Mercler,  Nouveau  moda 
<e  trsitemeot  da  1'angio«  diphtherique  Ipidemiqtic.  Gas.  des  hop. 
Sa  144.  —  SO)  Rand,  Inuocoite'  et  aeaotaxes  de  la  eauterUailnn 
blas  aeee  la  Solution  de  nttrate  d'srgent  dans  le  traltement  de 
aaglae  eaaenaease  diphtheritiqae.  Boll,  g*n  de  tberap.  Aerll 
».  *  Ii«  -  Jl)  Wilde.  Deber  croopoee  und  diphtherische 
Baiast  taoadnrur  und  Tracbeotomle.  Inaugoral  DItterUtlon.  (Nur 
Bekaaaies).  —  SS)  Cambrelin,  Du  traltement  <ie  l'angtne 
'•»»nw«  per  ls  rauteriMiioa.  Fevr.  IS.  et  29.  —  SS)  Wl  icher, 
Deber  Dipbtaeritis.  Inaognral- Dissertation.  Nichts  Neuee.)  — 
*4  Ceesene.  Dea  dipbtberiei.  Annal.  de  mW.  d  Aneer*.  Mars, 
*»rlt.  MtL  Jnln.  —  S.S)  Sinne,  £tude  eur  le  Croup  apree  Ia 
trseheotomia  These.  —  36)  Leube,  Diphtherische  Lähman« 
des  llaaapu,  der  Fxtremltateo,  der  Pasees  und  der  Nn.  larragei 
«an.,  rasche  Heilung  dnroh  Strjchningebrsacb.  Deotschea 
Areals  für  klin.  Med.  Bd.  V).  8.  366.  —  il)  I'  n  g  e  1  h  a  r  d  t ,  Bei- 
trag tn  der  Präge:  le«  die  epidemiach  aoftreteude  primäre  Dipb- 
iteriiM  als  ein«  Organkrankbeit  oder  als  eine  Erkrankung  de« 
Skii*  ufeofaisen'  ZeittcUr.  für  EridemloloKie  un  l  öffentlich? 
Ce  oalaciupflege  Ha.  9  und  10.  —  3h)  Albu,  Ein  «weiter  Fall 


von  Kehlkopfdiphtberilis  gehellt  durch  Eiusprit*.  ngen  ton  anasen 
Deutsche  Klinik  No.  St.  -  39)  Paton.  Tbree  c««e»  of  trecn» 
ntoroj.  The  Lancet,  Sept.  4.  (Nichts  Nene«.)  —  30)  Goodfel 
low,  Ca««  of  cronp  —  traebeotomv.  —  Death.  Med,  Tiraa».  and 
Gas.  Nov.  13.  (Der  Fall  bietet  kein  beenaderea  Interesse.)  — 
31)  Scott,  Caees  of  oeial  diphtberia.  Glasgow  med.  Journ.  Ma«. 

33)  flray.  Uoiu.pocted  diphtberia  Death  eight  weeks  after 
ward«  from  nerve  leelons  «Imolatlng  brain  dlieate  Antopsy.  Med 
Tim.  and  fias.  Febr.  «. 

Ziebl  (1)  will  in  der  von  ihm  beobachteten 
höchst  mörderischen  Epidemie  -  es  starben 
sämmtliche  erkrankte  Kinder  —  deutlich  den  epidemi 
sehen  Charakter  des  Cronp  erkannt  haben.  Eine  Ver- 
schleppung durch  Ansteckung  konnte  nirgends  nach- 
gewiesen werden,  das  Auftreten  der  Krankhoit  er 
folgte  in  unregelmässigen  Sprängen  und  die  Verschie- 
denartigkeit der  hygioinischen  Verhältnisse  an  den 
einzelnen  Erkrankungsorten  war  ohne  allen  Eiofluss 
auf  den  Verlauf  der  Affection. 

Zini  Q2)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Tracheo- 
tomie  bei  Cronp  aus  und  sacht  durch  eine  statis- 
tische Zusammenstellung  der  in  verschiedenen  Ländern 
erlangten  Operationsresultate  zu  zeigen,  wie  alle  übri- 
gen Behandlungsmethoden  des  echton  Larynxcroop 
weit  ungünstigere  Resultate  aufwiesen  wie  die  Tra- 
cheotomie.  Nach  Erörterung  der  Fragen,  in  welchen 
Fällen  und  wann  operirt  werden  soll,  wird  die  genaue 
Krankengeschichte  eines  an  Diphteritis  leidenden 
3 '»jährigen  Kindes  mitgethoilt,  an  welchem  Z.  diu 
Tracheotomie,  leider  mit  ungünstigem  Endresultat, 
ausgeführt.  Neues  wird  nicht  gegeben. 

Möratu  (2),  welcher  von  Toucbirungon  der  diph- 
therisch afficirten  Rachenpartien  bisher  keine  Er- 
folge gesehen,  empfiehlt  sehr  warm  die  Tinct.  Ferri 
acet.  spirit.  Von  25  damit  bebandelten  Fällen  von 
Kachendiphtheritis  genasen  sämmtliche.  Die  Dosis 
war  für  Kinder,  je  nach  dem  Alter,  4,0-8,0,  für  Er- 
wachsene 15,0-30,0  in  einer  Mixt,  gummosa.  1-2- 
stündlich  einen  Kindorlöffel  voll  bis  2  Esslöffel,  je 
nach  der  Heftigkeit  der  Affection  und  dem  Alter  des 
Patienten. 

Labat  (3)  will  in  dem  Kali  acoticum  zu  10 
Gramm  während  der  ersten  12  Standen,  später  in  ge- 
ringerer Dosis  dasjenige  Mittel  gefunden  haben,  mit 
welchem  man  den  Croup  in  seinem  Anfangsstadium 
sowohl  zuweilen  coupiren  könne,  als  auch  besonders 
nach  vollführter  Tracheotomie  die  Trockenheit  und 
Zähigkeit  der  Auswurfsstoffe  sehr  bald  in  eine  reich- 
liche und  leicht  von  Statten  gehende  Expoctoration 
umzuwandeln  im  Stande  sei.  Auch  von  anderer  Seite 
(Dcdon  am  Hospital  St.-Andre)  erfolgt  die  Bestäti- 
gung für  die  kurze  Zeit  nach  dem  Gebrauch  des 
Mittels  stattfindende  leichte  Herausbeförderung  der 
Pseudomembranen. 

Gvillon  (4)  sieht  in  dem  Reiz,  den  die  Ca- 
nule in  der  Trachealwunde  ausübt,  die  meiste 
Gefahr  für  die  Patienten  und  den  hauptsächlichsten 
Grund  für  die  grosse  Mortalität  nach  dieser  Operation. 
Er  bat  daher  zur  Auseinanderhaltung  der  "Wund- 
ränder  in  der  Trachea  eine  Canule  angegeben,  welche 
keinen  Reiz  auf  die  Umgebung  ausübt,  die  hintere 
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Trachealwand  ganz  frei  lässt  und  durch  eine  cen- 
trale Oeffoung  die  Entfernung  der  Pseudomembranen 
sowohl  vom  ;Larynx  her,  als  von  abwärts  ans  der 
Trachea,  wesentlich  erleichtert.  Dieselbe  besteht  aus 
Elfenbein  oder  Caoutchouc,  zeigt  zwei  Erhabenheiten, 
welche  durch  eine  mehr  oder  weniger  breite  Rinne, 
je  nach  der  Beschaffenheit  der  Theile,  welche  sie  auf- 
zunehmen bestimmt  ist  (für  die  Wundr&nder)  getrennt 
sind,  und  hat  in  der  Mitte  für  den  Durchtritt  der  Luft 
eine  hinreichend  weite  ovale  Oeffnnng.  Durch  diese 
Oeffnung  können  gleichzeitig  die  nöthigen  Medica- 
mente applicirt,  resp.  Pseudomembranen  mit  Leichtig- 
keit entfernt  werden. 

Durch  ein  an  der  Canule  selbst  befestigtes  Bänd- 
chen wird  dieselbe  an  ihrer  Stelle  festgehalten  und 
ein  Entweichen  resp.  Hineinfallen  derselben  in  die 
Trachea  verhindert. 

Vf.  giebt  ferner  noch  eine  zweite  Canule  an, 
welche  mit  noch  grösserer  Sicherheit  die  Wundr&nder 
auseinanderhalten  und  von  ihrer  Stelle  nicht  verscho- 
ben werden  solle.  Es  ist  dies  eine  kleinere  Canule, 
bei  welcher  der  den  Wundrändern  fest  anliegende  und 
sie  auseinanderhaltende  Theil  nach  Art  der  in  den 
Schnfirlöchern  der  Corseta  angebrachten  Ringe  be- 
festigt ist 

Albv  (6)  berichtet  fiber  die  günstigen  Wirkungen 
von  lauwarmen  Kalkwasserinjectionen  in 
den  Kehlkopf  bei  exquisiter  Kehlkopfdiphtheritis, 
welche  er  vermittelst  der  Injectionsspritze,  deren  Ca- 
nule zwischen  die  Knorpelringe  der  Trachea  einge- 
stochen wird,  ausfährte.  Nie  folgten  Erstickungsan- 
fälle, selten  heftiger  Hustenreiz,  meist  warfen  die 
Kinder  sofort  Fetzen  diphtherischen  Belags  aus. 

Luithlem  (7)  hält  die  Diphtheritis  für  keinen 
sclbstständigen  speeifischen  Krankheitsprocess,  son- 
dern will  in  ihr  nur  eine  Modifikation  dos  Scharlachs 
sehen,  von  dem  er  3  Arten  unterscheidet:  a)  acuter 
Hautausschlag  mit  einfacher  Röthnng  der  Rachen- 
theile;  b)  acuter  Hautaasschlag  mit  Cebergang  der 
Röthnng  und  Schwellung  in  eine  specjfiscbe  Ge- 
schwürsbildang  der  Racbentheile ;  c)  nur  Geschwürs- 
bildung dieser  Theile  mit  völliger  oder  fast  völliger 
Umgehung  des  Hautorgans.  Diese  letztere  Modifica- 
tion  des  Scharlachs  wurde  mit  Unrecht  als  selbststän- 
dige Diphtheritis  aufgefasst.  Vf.  weist  auf  analoge 
Verbältnisse  auch  bei  anderen  Krankheiten  hin, 
welche  je  nach  der  individuellen  Constitution  unter 
verschiedenem  Habitus  auftreten,  glaubt  aber  den  Be- 
weis für  die  Identität  zwischen  Scharlach  und  Diph- 
theritis nicht  allein  dem  äusseren  Gewände  ihrer 
Symptomengruppen  zu  entnehmen,  sondern  auch  in 
ihrem  Verlauf,  der  speeifiseben  Erkrankung  bestimm- 
ter innerer  Organe  (Nieren  etc.)  der  Dauer  der  Re- 
convaleszenz ,  der  Anämie  und  der  Conformität  der 
terminalen  Erscheinungen  hinreichend  gegründete 
Kriterien  für  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  zu 
finden. 

Die  zahlreichen  Versuche,  welche  Küchkn- 
mristrr  (11)  bezüglich  der  Lösliehkeit  diphthe- 
ritischer  Beläge  mit  Aq.Calcis,  Liq.Natr.  canstiei, 


Milchsäure  und  milchsaurem  Kalk  in  verschiedener 
Conoentration  angestellt,  führten  zu  folgenden  Resul- 
taten: 

1)  Milchsäure  macht  die  Membranen  sehr  klebrig 
und  zähe;  beim  Inbaliren  ist  dieselbe  widerwärtig 
scharf  und  macht  Mund  und  Lippen  wund.  Die  durch 
Milchsäure  aufgequollene  und  hyalin  gewordene  Mem- 
bran wird  wieder  fester  und  undurchsichtiger,  wenn 
man  sie  in  Natronlösung  bringt.  2)  Milchsaure  Saite, 
z.  B.  Natron-  und  Kalksalze  leisten  gar  Nichts.  3)  Kalk- 
wasser allein  ist  und  bleibt  ein  vortreffliches  Klärungs- 
nnd  Lösungsmittel  der  diphteritischen  Häute  und  zwar 
in  einer  Lösung  von  0,25  und  0,5  Kalkwasser  auf 
4,0  Aq.  dest.  lösen  sie  sich  am  schnellsten  und  voll- 
ständigsten. 4)  Sehr  ausgezeichnete  Lösungskraft  ent- 
wickelt der  Liquor  Natri  caustid.  Zwei  Tropfen  auf 
4  Grm.  Wasser  genügen  bereits.  5)  Am  schnellsten 
und  dauerndsten  werden  die  Membranen  aber  gelöst 
von  einer  Mischung  von  Kalkwasser  und  einem  kaus- 
tischen Alkali.  Vf.  hält  den  mit  Spiritus  geheizten 
Pnlveriaatenr  zur  feinen  Zertbeilung  genannter  Mittel 
für  die  einzig  rationelle  Anwendungsweise. 


Nachtrag. 

A»bf».   B*hin<Htft(  nf  Croup  n«d  MMlkMjr».  HotpiMlitldrad«. 
Jto.  «. 

Aabyk  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchen  er  bei 
Croup  Inhalationen  von  Milchsäurelösun- 
gen  mittelst  des  SiEOLR'schen  Pulverisateurs  ange- 
wendet bat,  und  zwar  in  dem  einen  mit  Heilung,  in 
dem  andern  mit  Linderung.  In  dem  ersten  Falle  wur- 
den die  Inhalationen  5  Tage  hindurch  fortgesetzt, 
während  welcher  Zeit  ab  und  zu  Membranen  von  ver- 
schiedener Grösse  ausgehustet  wurden;  den  achten 
Tag  war  das  Kind  völlig  hergestellt. 

T.  S.  Warnet r 


In  der  von  König  (12)  beobachteten  Epidemie 
verbreitete  sich  die  Diphtheritis  fast  immer 
auf  dem  Wege  des  Contactes,  (einmal  auf  der 
Impfung  analogem  Wege  durch  Instrumente,  welche 
Tags  zuvor  bei  einem  diphtherischen  Kinde  gebraucht 
und  nur  einfach  mit  dem  Schwamm  abgewischt,  nicht 
abgebrüht  worden  waren)  während  consequent  durch- 
geführte Absperrung  fast  immer  von  Erfolg  begleitet 
war.  Vf.  beschreibt  sodann  den  dieser  Epidemie 
eigenthümlichen  Verlauf  der  Affection  im  Allgemeinen, 
wobei  in  einer  Familie  zugleich  oder  nacheinander  die 
verschiedenartigsten  Formen,  leichte  wie  schwere  zu- 
sammen vorkamen,  berücksichtigt  ferner  die  Art  des 
ersten  Auftretens  und  der  Weiterverbreitung  in  lokaler 
Beziehung  bei  den  einzelnen  Individuen,  sowie  die 
anatomisch-pathologische  Beschaffenheit  der  diphthe- 
ritischen  Beläge  und  erwähnt,  wie  alle  möglichen 
gegen  die  Krankheit  empfohlenen  Mittel  versucht, 
aber  mit  keinem  ein  besonderer  Erfolg  erzielt  wurde. 
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Hlenuch  stellt  Vf.   für  die  Therapie  hauptsächlich 
nr«  Gesichtspunkte  auf:   1)  Streng  durchgeführte 
Proline  b«im  Aasbrechen  der  Epidemie  und  im 
fwaf  derselben.  2)  Da  bei  weitem  die  meisten  Fälle 
M  zweckmässigem  Verhalten  ohne  woitere  Medication 
ifüea,  nur  für  die  schweren :  a)  Bekämpfung  der 
durch  die  Cachexie  bedingten  Symptome  von  Anaemie 
mi  Mir&OToaa  durch  gute  Nahrung  etc.  b)  Bekämpfung 
itt  Symptome,  welche  durch  Uebergehen  der  Krank- 
kit Inf  die  Luftwege  bedingt  werden :  Traeheotomie, 
Putzen  der  Trachea  durch  Kloföhren  weicher  Ka- 

Kies rr  (16)  bespricht  unter  kurzer  Erwähnung 
neuer  ans  der  Literatur  bereits  bekannt  gewordener 
Behandlungsmethoden  und  hauptsächlicher  Mtttheilung 
seiner  eigenen  Erfahrungen  ziemlich  eingebend  die 
Behandlung  des  diphtherischen  Krankheitsprocesses. 
Bezüglich  der  Prophylaxis  gedenkt  Vf.  zunächst  der 
Art  des  diphtherischen  Infectionsstoffes,  welcher  nach 
ihm  sieh  sowohl  miasmatisch  wie  contagiös  ver- 
breite, theils  flüchtig,  theils  fix  sei  and  durch  alle  mit 
föpbtberitis-Kranken  in  Berührung  gekommenen  Gegen- 
winde verbreitet  werden  könne,  selbst  die  Luft  nicht 
^geschlossen.  In  dem  Vorbotenstadium  warnt 
W.  vor  Blotentziehungen ,  Brechmitteln,  Quecksilber* 
priparaten  und  herabstimmenden  Arzneien  und  em- 
pfiehlt mehr  von  Anfang  an  eine  roborirende  nnd 
ttdürendeBehandlungsweise.  Als  das  sicherste  Mittel 
der  örtlichen  Weiterverbreitung  der  diphtherischen 
Emulation  der  Fläche  nach  vorzubeugen,  hat  sich  dem 
Yf.  die  energische  Cauterisation  der  gesunden  Gewebs- 
theile  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  diphtheri- 
schen Belegs  mit  dem  Höllensteinstift  resp.  eiuor  con- 
tentrirten  Lösung  bewährt.  Das  so  vielfach  empfohlene 
Abpinseln  ued  Zerstören  der  Membranen  sei  durchaus 
üWflössig  und  eher  schädlich  als  nützlich,  für  die 
Kranken  in  hohem  Grade  schmerzhaft  und  ohne  allen 
Kinflossaufdie  örtliche  Begrenzung  der  diphtherischen 
Euodation.  Nach  dem  Abstossen  des  Belegs  erwies 
nch  zur  Beförderung  der  Vernarbnng  der  leicht  nnd 
häufig  blutenden  Substanzverluste  Betupfen  mit  con- 
ceDtrirter  Eisenchloridlösung  (2-4  Mal  in  24  Standen) 
«n  zweckmäßigsten.  Nach  einer  Besprechung  der  Be- 
handlung der  wichtigsten  Complicationcn,  der  Laryngo- 
zele, der  Lähmungen,  Albuminurie  und  Anschwellung 
der  Halsdrüsen,  scbliesstVf.  mit  der  Nachbehandlung, 
deren  Hauptaufgabe  neben  Verhütung  von  Diätfehlem 
uid  Erkältungen ,  im  Wesentlichen  wie  bei  jeder 
inlern  erschöpfenden,  tief  in  den  Organismus  eingrei- 
fenden Krankheit,  die  Hebung  der  Kräfte  im  Allgc- 

Ott  (17)  giebt  eine  kurze  statistische  Ue- 
bertieht  über  den  Verlauf  der  Epidemie  seines 
Bezirks  nach  Alter  und  Geschlecht  der  Erkrankten, 
des  räumlichen  und  zeitlichen  Auftretens  der  Affection, 
ihrer  Symptomatologie  und  ihres  Verlaufs  im  Allge- 
meinen etc.  -  Hieran  knüpft  sich  eine  karze  Erwäh- 
nung der  gegen  den  Ausbruch  und  die  Verbreitung 
4er  Krankheit  in  Anwendung  gezogenen  sanitfitspo- 
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lizeiliehen  Anordnungen,  sowie  der  therapeutischen 
Massnahmen. 

Paul  (18)  berichtet  über  einen  mit  glückliebem 
Erfolge  mit  Extr.  Cubebar.  bebandelten  Fall  von 
Diphtberitis  bei  einem  Kinde.  Die  Dosis  war  täglich 
4  Kaffeelöffel  von  einer  Mischung:  1  Cabebeneztract 
auf7Zuckerund  2TheileGummi  arab.,  wonach denTag 
über  ein  Gramm  Extract  verbraucht  wurde.  Abgesehen 
von  einer  leichten  Diarrhoe ,  will  Vf.  unangenehme 
Nebenwirkungen  nicht  wahrgenommen,  auch  kein 
Exanthem  beobachtet  haben.  Die  vollkommene  Heilnng 
geschah  in  10  Tagen. 

Mkrctrr  (19),  welcher  während  einer  Sc har- 
laehepidemie  die  dieselbe  sehr  häufig complicirende 
Angina  diphtheritiea  (bei  120  von  Scharlach 
ergriffenen  Kindern  70  mal)  zu  behandeln  Gelegenheit 
hatte,  will  von  dem  gegen  diese  Complication  in  An- 
wendung gezogenen  Mittel  eine  so  eclatante  Wirkung 
gesehen  haben,  dass  er  keinen  einzigen  von  seinen 
kleinen  Patienten  verlor  und  daher  mit  vollem  Rechte 
seine  Behandlungsmethode  zu  ferneren  Versuchen 
dringend  zu  empfehlen  im  Stande  zu  sein  glaubt. 

Vf.  wandte  sowohl  innerlich  wie  äasserlich  die 
Mischung  eines  Pulvers  an,  welches  aus  Sulphur  0,25; 
Chlorkali  0,20;  Lindenkohle  0,10 bestand,  Hess  beider 
leichten  Explosionsfähigkeit  diese  Mischung  in  zwei 
mit  verschiedenfarbigem  Papier  bezeichnete  Dosen 
theiien,  von  denen  die  eine  Schwefel  0,25  und  Linden- 
kohle 0,05;  die  andere  0,20  Chlorkali  and  0,05  Lin- 
denkohlc  enthielt,  and  sie  erst  unmittelbar  vor  dem 
Einnehmen  resp.  der  äusseren  Application  Innigmischen. 
Die  insuffiation  des  Pulvers  auf  die  diphtherisch 
afficirten  Stellen  geschah ,  nachdem  diese  vorher  mit 
einem  trockenen  Schwamm  abgewischt  waren. 

Währen  Raud  (20)  bei  den  von  ihm  behandelten 
Diphtheritiskranken  mitder  topischen  Anwendung  von 
Höllensteinsolutionen  (1:4)  auf  die  diphtherischen  Be- 
läge einen  entschieden  günstigen  Einfluss  beobachtet 
haben  will,  sobald  nur  die  Cauterisation  gleich  nach 
dem  Aasbruch  der  Krankheit  and  öfter  wiederholt  an- 
gewendet wurde,  auch  selbst  bei  ganz  kleinen  und 
ungelehrigen  Kindern  keine  Contraindication  gegen  sie 
fand  -  Brichbtkaü  (in  einem  kurzen  Resnmö  seiner 
bereits  früher  ausgesprochenen  Ansicht  am  Schlüsse 
der  Raud' sehen  Abhandlang)  dagegen  weniger  kau- 
stische als  adstringende  Mittel  wie  Tannin,  Alaan,  Ci- 
tronensaft,  Acid.  lactienm  angowandt  wissen  will  —  er- 
klärt sich  Cambrrlin  (22)  als  ein  entschiedener  Geg- 
ner der  Cauterisation.  Indessen  geht  er  wohl  zu  weit, 
wenn  er  den  leider  bei  jeder  Behandlungsmethode 
nur  zu  häuffgen  Misserfolg  weniger  der  Bösartigkeit 
der  ihrem  Wesen  nach  wenig  ergründeten  Krankheit 
als  hauptsächlich  dem  deletären  Einfluss  der  Höllen- 
steincauterisationen,  die  einem  Magen  and  Oesophagus 
anätzenden  Gifte  gleichgestellt  werden,  zuschreiben 
zu  müssen  glaubt 

Cbysrks  (24)  glaubt  nach  seinen  an  73  diphthe- 
risch Kranken  gemachten  Beobachtungen  in  dem  di- 
phtherischen Krankheitsprocesse  einen  Hergang  zu  er- 
blicken, wie  in  den  mit  einer  Hauteruption  verbunde- 

16 
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neu  fieberhaften  Krankheiten  and  will  die  Diphtheri- 
tis  daher  dieser  Krankheitsgruppe  zogetheilt  wissen. 
Als  Gründe  werden  angegeben :  das  stete  Vorbanden- 
sein von  Fieber,  mag  die  Diphtberitis  in  dieser  oder 
jener  Gestalt  anf treten;  2)  die  zwischen  2  nnd 
10  Tagen  betragende  Incubationszeit;  3)  der  ei- 
gene Verlauf  der  Krankheit:  das  Auftreten  der  Pseu- 
domembranen (Exanthem)  und  die  diese  Eruption  be- 
gleitende Reibe  der  Allgemeinerscbeinungen ;  ferner 
der  tiefe  Kräfteverfall,  die  lokalen  Paralysen  und  Se- 
cundärerkrankungen  mehr  oder  weniger  entfernter 
Organe.  Hierzu  kommt  die  Contagiosität  und  die  Art 
der  Verbreitung  der  Diphtberitis,  ihr  epidemisches 
Auftreten  etc.,  schliesslich  dieselbe  Cachexie,  dieselbe 
Verarmung  des  Bluts  in  der  zuweilen  lange  dauern- 
den Reconvalescenz  wie  bei  den  Ernptionsfiebern.  Vf. 
ist  ferner  der  Meinung,  dass,  wie  Typhus,  Scharlach,  Ma- 
sern ohne  Ausschlag,  so  auch  Diphtberitis  ohne  die 
characteristischen  Belage  auf  der  Racbenschleimbaut 
nur  allein  durch  das  Fieber  sieb  manifestirend,  auf- 
treten könne. 

Die  Ansicht  derjenigen  Autoren,  nach  welchen 
Croup  und  Diphtberitis  zwei  ihrem  Wesen  nach 
verschiedene  Krankheitsprozesse  sind,  theiltVf.  nicht, 
er  hält  vielmehr  beide  für  aus  denselben  Krankheits- 
ursachen hervorgegangene  und  so  ihrer  Entstehung 
und  ihrem  Wesen  nach  zu  idenuficirende  Affectionen. 
Ja  er  geht  noch  weiter  und  sucht  auch  für  die  ein- 
fachen Anginen  durch  ein  Beispiel  zu  zeigen,  dass 
sie  dem  Einflüsse  derselben  Ursache  wie  Diphtberitis 
ihre  Entstehung  verdanken. 

In  der  statistischen  Zusammenstellung  der  vom  Vf. 
behandelten  73  Fälle  wurde  in  14  derselben,  iu  de- 
nen bereits  Pseudomembranen  auf  Larynx  und  Trachea 
sich  ausgebreitet,  noch  Heilung  erzielt.  In  11  Pillen 
traten  nachträglich  nochLähmungen  ein,  aber  nur  eioePa- 
tientin  ging  zu  Grunde,  die  übrigen  erholten  sieb  lang- 
sam. Die  Ursache  dieser  Lähmungen  wird  in  der 
durch  das  Respirationshinderniss  gesetzten  mangelhaf- 
ten Haematose  gesucht. 

Im  letzten  Capitel  wird  die  Behandlung  bespro- 
chen. Des  Vf's.  Methode  bestand  in  der  Anwendung 
von  Brechmitteln  und  Touohiren  der  diphtherischen 
Beläge  mit  dem  HölJensteinstifte,  nachdem  er,  wenn 
irgend  möglich  mit  der  Pincette  sie  vorher  zu  entfer- 
nen versucht  hatte. 

Die  von  Sakkk  (25)  mit  vielem  Fleiss  und  Sach- 
kenntniss  verfasste,  sehr  umfangreiche  Arbeit,  -  272 
Druckseiten  -  in  welcher  so  ziemlieb  alle  Fragen, 
welche  im  Verlauf  des  Croup,  hauptsächlich  mit  Rück- 
sicht auf  die  Nachbehandlung  nach  vollführter  Tra- 
cheotomie  in  Betracht  kamen,  einer  eingehenden  Er- 
örterung unterworfen  werden,  zerfallt  in  mehrere 
Hauptabschnitte,  deren  erster  zunächst  von  dem  ein- 
fachen, nicht  complicirten  Croup  bandelt  und  dabei  die 
Frage  von  dem  ersten  Wechsel  der  Cannle,  der  definitiven 
Entfernung  derselben,  dem  Vernarben  der  Wunde, 
der  etwa  nöthig  werdenden  Behandlung  der  Operirten 
sowie  der  Hygiene  für  dieselben  ventüirt. 

Im  zweiten  Abschnitte  werden  die  Complicationen 


nach  der  Tracbeotomie  besprochen.  Zunächst  die 
Blutungen,  ferner  bezüglich  der  Pathologie  der 
Wonde,  die  phlegmonöse,  erysipelatöse,  gangraenosa, 
und  diphtherische  Entzündung  derselben,  sodann 
ihre  Vernarbung  und  die  dabei  vorkommenden  Un- 
regelmässigkeiten. In  einem  weiteren  Kapitel  be- 
spricht Vf.  die  von  der  Wando  abhängenden  ander- 
weitigen Zufälle,  als  Emphysems  traumsticum  und 
Abscesse  des  Mediastinum  und  geht  sodann  auf  die 
Complicationen,  welche  sich  auf  den  Respirations- 
tractus  beziehen  über:  die  Expektoration,  die  das 
Lnngengewebe  betreffenden  pathologischen  Verände- 
rungen, die  Ulceration  der  Trachea,  die  Ursachen, 
welche  die  definitive  Entfernung  der  Cannle  verzögern. 
Hierauf  werden  in  einem  Anhange  die  verschiedenen 
Mittel  zur  Zerstörung  der  Pseudomembranen  bespro- 
chen und  schliesslich  31  grösstenteils  sehr  ausführ- 
lich mitgetheilteKrankengeschisbten,  die  aber  im  Aus- 
zug hier  nicht  wiedergegeben  werden  können,  beigefügt. 
An  sämmtlichen  wurde  die  Tracheotomie  jedoch  nur 
II  Male  mit  glücklichem  Erfolge  vollführt. 

Die  interessanteste  Erscheinung  in  dem  vooLribk 
(26)  mitgetheilten  Falle,  bot  das  Verhalten  des  Kehl- 
kopfs. Während  die  Bewegungen  der  Stimmbänder  bei 
Respiration  und  Phonation  normal  ausgiebig,  wenn  aoeh 
etwas  träge  waren,  stand  der  Kehldeckel  ganz  aufge- 
richtet und  gegen  die  Zunge  zurückgelehnt  und  ver- 
harrte unverändert  in  dieser  Stellung;  dabei  bestand 
gänzliche  Anästhesie  der  Schleimhaut,  des  Kehlkopfs. 
Reflexbewegungen  werden  durch  Berührung  des  Kehl- 
deckels, der  Plicae  aryepiglotticae,  der  Taschenbänder 
und  Aryknorpel,  ja  sogar  des  freien  Randes  der  Stimm- 
bänder nicht  hervorgerufen;  nur  wenn  die  Kehl- 
kopfsonde die  unterhalb  der  Stimmritze  gelegene  Partie 
berührte,  traten  Hustenanfälle  auf.  Daher  kam  es, 
dass  Speisen  und  Flüssigkeiten  im  obereren  und  mitt- 
leren Kehlkopfraume  keine  Reflexbewegungen,  wohl 
aber  einige  Zeit  nach  dem  Hinabschlncken  der  Flüssig- 
keiten Husten  hervorriefen,  nämlich  erst  dann,  wenn 
sie  unter  die  Stimmritze  gelangt  waren  und  die  Schleim- 
haut desCavum  laryngeum  inferius  reizten.  Die  Kranke 
mnsste  daher  10  Tage  lang  mit  der  Schlundsonde  er- 
nährt werden  und  bekam  während  dieser  Zeit  täglich 
0,015  Strycbnin  unter  die  Haut  injicirt.  Dieser  Be- 
handlung war  der  vorhin  erwähnte  Znstand  bereits  am 
10.  Tage  gewichen.  Das  Essen  war  ohne  Husten  mög- 
lieh. Das  Laryngoskop  zeigte  kräftige  Reflexerschei- 
nungen bei  Berührung  der  Schleimhaut  über  den  Stimm- 
bändern, ebenso  wie  ein  deutliches  Heben  nnd  Senken 
der  Epiglottis. 

Engelhardt  (27)  fasst  nach  den  Erfahrungen 
einer  von  ihm  beobachteten  Diphtheritis  -  Epidemie, 
die  mit  einer  ihr  vorhergehenden  Scharlachepidemie, 
welche  in  der  Nachbarschaft  herrschte,  in  einem  ge- 
wissen Znsammenhang  zu  stehen  schien,  die  Diphtbe- 
ritis als  eine  acute  Infectionskrankheit  auf,  die  ihre 
Stellung  zwischen  den  acuten  Hautkrankheiten  und 
Typhus  verdient. 

Die  Gründe  für  diese  Anschauung  findet  Vf.  in 
dem  Auftreten  und  dem  Verlauf  der  Krankheit;  er 
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kannte  deutlich  mehrere  Stadion  unterscheiden:  1)  ein 
Sttdiam  invasionis  sive  prodromorum,  dem  da*  St  der 
Lttaiisatioa  der  Krankheit  and  du  St  der  Reconva- 
Jewenr  folgten,  wosa  bei  sehr  schweren  FUlen  and 
■kies,  die  mit  dem  Tode  endigten,  noch  ein  4.  trat, 
im  6t  der  von  der  localen  Affection  abhängigen  oder 
wundären  Erscheinungen.    In  allen  Fällen  ging  der 
kicilitttion  der  Krankheit  eine  Reihe  TonAllgemein- 
mfheinnngen  voran,  welche  darauf  hinwies,  dass  es 
«ck  nicht  um  eine  Organerkrankong  handele.  Vf.  wird 
n  dieser  Anschauung  ferner  durch  den  Nicbterfolg 
der  örtlichen  Behandlung  der  primären  Diphtheritfai 
hingedrängt,  die,  selbst  sorgfältig  ausgeführt,  in  kei- 
nem Falle,  wo  der  lokale  Proeesa  anagebreitetet  war, 
irgend  eine  auf  die  Aetzung  unmittelbar  zurückzufüh- 
rende Aendernng  zum  Bessern  hervorgebracht  hätte 
Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  fasstVf.  in  folgende 
Srhlosssätze  zusammen:  1)  Die  epidemisch  und  primär 
uftretende  Diphtheritis  ist  keine  Organerkrankong, 
Modern  eine  acute  Infeetionskrankheit    2)  Diese 
Krankheit  ist  ansteckend  und  der  Ansteckungsstoff, 
öer  sie  weiter  verbreitet,  ist  dem  Scharlacbgifte  ver- 
wandt. 3)  Je  massenhafter  nnd  je  anagebreiteter  die 
durch  die  Ailgemeinerkrankong  gesetzten  lokalen  Ex- 
sudate sind,  um  so  schlechter  ist  die  Prognose.  4) 
Xu  bei  geringer  Ausdehnung  dürfen  diese  Exsndaüo- 
wd  durch  eins  örtliche  Behandlung  bekämpft  werden, 
bei  grösserer  Ausdehnung  derselben  ist  die  örtliche 
Behandlung  ener  schädlich  als  nützlich.    5)  Es  ist 
gleich  beim  Beginn  der  Krankheit  ein  antäseptisches 
Karverfahren  einzuschlagen,  jede  Schwächung  des 
Knnken  muss  sorgfältig  vermieden  nnd  während  des 
guuen  Verlaufs  der  Krankheit  durch  Darreichung  ana- 


leptiscberKost  dahin  gestrebt  werden,  dass  der  Kranke 
bei  Kräften  erhalten  wird. 

Albu  (28)  erzielte  bei  einem  4$  jährigen  sehr  schwer 
an  Diphtheritis  erkrankten  Mädchen,  welchem  Injectionen 
per  os  beizubringen,  wie  überhaupt  jede  örtliche  Therapie 
auf  diesem  Wege  wegen  seines  ungeberdigen  Wesens 
unmöglich  war,  wiederum  in  ähnlicher  Weise  wie  bereits 
unter  No.  6  berichtet  durch  Kalkwasserinjectionen  von 
aussen  mittelst  der  Pravaz' sehen  Spitze  einen  über- 
aus günstigen  Erfolg. 

Scott  (31)  tbeilt  Tier  Fälle  von  Diphtheritis  mit 
welche  Kinder  aus  derselben  Familie  in  dem  Alter  von 
7  Monaten,  2j|,  4j  und  9  Jahren  nach  einander  befiel. 
Nur  die  beiden  älteren  Kinder  überstanden  die  Krank- 
heit, welche  in  allen  vier  Fällen  als  erstes  Symptom, 
abweichend  von  ihrem  gewöhnlichen  Auftreten  mit  Loka- 
lisation auf  den  Mandeln  und  der  Rachenschleimhaut, 
einen  profusen,  stinkenden  Ausfluss  aus  der  Nase  wahr- 
nehmen Hess,  ähnlich  dem  Auftreten  und  Verlaufe  der 
von  Jenner  beschriebenen  Fälle  von  Diphtheritis. 

Gray'*  (32)  Fall  betraf  einen  9jährigen  Knaben, 
welcher  nach  einer  Erkältung  sich  eine  —  nicht  näher  be- 
zeichnete —  Halsaffection  mit  Schlingbeschwerden  zuzog. 
Patient  blieb  mehrere  Wochen  ohne  ärztliche  Behandln ne. 
Jedoch  schon  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Hals- 
leidens, stellte  sich  Lähmung  des  weichen  Gaumens,  so  dass 
Flüssigkeiten  durch  die  Nase  regurgitirten,  ferner  Ptosis 
und  Strabismus  externus  des  linken  Auges,  sowie  endlich 
eine  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten  der  Art  ein, 
dass  Patient  ohne  Unterstützung  zu  gehen  ausser  Stande 
war.  Die  nach  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  einge- 
leitete roborironde  Behandlungsmethode  konnte  den 
schnellen  Kräftererfall  und  die  rapid  fortschreitende  Er- 
schöpfung nicht  aufhalten.  Am  6.  Tage  seines  Hospital- 
aufentbaltes  starb  Patient.  —  Wenn  auch  genauere  An- 
haltspunkte über  den  Beginn  der  Erkrankung  fehlen,  so 
glaubt  Vf.  doch  bei  der  Art  des  Auftretens  der  Läh- 
mungen, sowie  dem  vollkommen  negativen  Ergebnis«  der 
Obduction  die  Lähmungen  auf  ein  durch  Diphtheritis  be- 
dingtes Halsleiden  zurückführen  zu  müssen. 
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l    Inns,  ni  laeheib.ile.  SpelckeUrftsen. 

1  Debarry,  A.  F.,  CoaalAeratioa*  *  propo*  dt  l'airopbl*  de  l'ept- 
tk»li*m  baceat  TUm.  Stnubosrg  1SS«  4.  S4  pp.  —  »  Fa- 
I»*.  J.,  P»raJoai»mbrino<j«  ttomatltit  prodneed  by  the  milk 
et »  «»  «Ith  lnnamed  udrter.  Brit.  med  Joara.  No»br.  6.  — 
t)  V»,  der  Moor. eh.  M..  Gloaait*  eigne  ldtopathlau*.  Tral- 
warnt  pur  U  chloret*  de  potaeee.  B«U.  d«  Im  eoc.  de  med  d« 
Mar«.  —  4)  Brecht n,  Uleer*  rebelle  d*  la  leugne  ehea 
-»  phtblntqu*.  Gm.  du  boplt  Nr.  41.  —  S)  Fleming,  W. 
Perke,  Cuaram  ort*.  Pbilad.  med.  Reporter.  Jan.  !S.  —  8)  Gly  an, 
Ctarram  ort*.  Brlt  ceed.  Joara.  March  IS.  —  7}  Bieber«  ad, 
0,  De  1'hypertropUe  ob  eagorgement  caroolqoe  de*  emygriele* 
•»  pelnt  de  ra«  de  *o*  laeonvaoleata  ei  de  tos  treltemeal.  Tbei* 


Montpellier.  4.  4«  pp.  (KicbU  NeoeO  -  81  Zell.  Fr*m1kerp*r 
<<*r  TnnelUe  All«.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.  »».  -  9)  J  ak  n  bo  wl » .. 
F.,  Beitrag  aar  Therapie  der  cbronleh- hypertroph!  rten  Toaeillea. 
Wiener  med.  Pre**e.  Nr.  »?-».  —  9a)  Kmltb.  W.  J.,  Mlero- 
•eopie  (peelmea  fron  aa  enlarge  l  loo»ll.  Traatacr.  of  tbe  pa- 
lhol *oe.  XIX.  p.  Sil.  -  10)  Bercboud,  L.  J„  De  la  pharyn- 
glte  rbroalque.  Thea*.  Montpellier  4.  71  pp.  (Vicht* 
Nene*  )  -  11)  De  Smith,  J..  De  la  pharyngite  «olltonleoee. 
Pr*e*e  med.  bälg*.  Joill.  18.  -  I»  M  arm  lue,  Phuyaglt* 
Oedeme  de  I«  glotto  coaaeentif.  Trarbeotomie  in  extr*mi» 
Broneho-pleuro-paenmoale  doubl*.  Menaee  de  phihltle  pulmo 
naire.  Querleon  a»ee  apboai*  partielle,  Jouru.  de  »ed.  de 
Bordeaux.  Septbr.  —  I»)  Ropa*.  Tb*,  R***l  *or  )*»  orelllos*. 
Tb*.*.    Pari*.    4.  J8  pp.    (Gate  Arbelt;  .Vicht*  Neoe..)    -  14) 
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Debl.e,  F.,  De  1'dtat  typhoid«  du»  le«  orelllon«.  Tb»«*.  P«. 
rl«.  4.  >3  pp.  -  IS)  Carpeatler.  Dt  roreilloo  oMeldare 
MDBt  malidie  g«a4r*l«  et  erupü»«  Tb«««.  Paria.  4.  50  pp.  — 
IS)  8*1  a,  F.  M_,  D««  orelllone.  Tbc««.  Paria  4.  SS  pp.  -  17) 
Gaatitr,  V.,  Da«  abeia  retro-pbaryngieae  ldiopatbiqae*  an  da 
l'aaglae  phltgaoneoee.  Ba««l.  —  IS)  Grob«,  Eitrige  Zellge- 
w.bs-BoUindaog  de«  HhUm  (Angina  Ledoriel).  Berliner  Uta. 
Woebaaaehr.  Hr.  31.  —  19)  Lange,  II.  J.  C,  Da  la  dipbtbarla. 
Relation  d'aae  «pldemle  de  eette  naladi«  obccr«««  aToag-Kcou 
(Coeblnehine).   Th*«a.    Montpellier.  4.  61  pp. 

Dobarrt  (1)  (anter  dem  Präsidium  von  Professor 
Kükss)  bespricht  die  Atrophie  dos  Mundepi- 
thels mit  Atrophie  der  Zungenpapillen,  die  sowohl 
idiopathisch,  als  anch  im  Gefolge  anderer  Krankheits- 
zustande (Phthisis,  Mercurialismus,  Haatkraokheiten) 
vorkommt.  Goten  Erfolg  hatte  in  manchen  Fällen  die 
Anwendung  von  Calomel  in  kleinen  Dosen  (4  Centigr. 
pro  die).  Thatsachen  and  Raisonnement  sehr  dürftig. 

Fagan  (2)  beobachtete  bei  einem  2jährigen  Knaben, 
welcher  Milch  von  einer  Kuh  mit  einem  Abscess  im 
Euter  erhalten  hatte,  aphthöse  UIcerationen  und  pseudo- 
memhronöse  Auflageruiigeu  in  der  Mundhöhle.  Schnelle 
Heilang. 


Nachtrag. 

Saatopadre,  T,  StoraaUU  gaagreaoea;  edeta«  della  glottide, 
morto  per  aafiula.    Ririeta  elinlea  dl  Bologna,  Marao. 

Eine  kräftige  70jährige  Frau  brauchte  örtlich  gegen 
schmerzhafte  Zahncariee  ein  Geheimmittel,  welches  des 
bittern  Geschmackes  halber  gleich  wieder  entfernt  wurde. 
Brennen  im  Munde,  Kopfschmerz  und  Fieber  veranlass- 
ten desselben  Tags  eine  abermalige  Anwendung  jener 
sal benäh nlicben  Masse,  mit  welcher  nun  die  Seiten  des 
Halses  eingerieben  wurden.  Parotiden,  Mund-  und  Lip- 
penschleimhaut schwollen  stark  an.  Zahnfleisch  und 
Unterlippen  wurden  schnell  gangränös.  Die  hochgradige 
Zungen-  und  Parotidenanschwellung  machten  dem  her- 
beigerufenen Arzt  die  Inspection  des  Rachens  unmöglich, 
Am  nächsten  Tage  erfolgte  der  Tod  unter  Symptomen 
von  Oedema  glottidis,  welches  die  Section  bestätigte. 
Die  Anwesenheit  reichlicher  Mengen  von  Kupferoxyd  in 
der  angewandten  Salbe  ist  für  diesen  Krankheitsverlauf 
kein  ausreichender  Grund. 

Bock  (Berlin). 


Van  der  Meers ch  (3)  erzählt  einen  Fall  von 
acuter  hochgradiger  Anschwellung  der  Zunge  aus  un- 
bekannter Ursache,  bei  dem  er  den  schnellen  günstigen 
Verlauf  dem  als  Gargarisma  angewendeten  Kali  cbloric. 
zuschreibt. 

B  rochin  (4)  berichtet  ans  der  Klinik  von  Gosselin 
über  einen  Fall  von  sehr  ausgedehnter,  aber  oberfläch- 
licher U Iceration  an  der  Spitze  und  an  der  unteren 
Flache  der  Zunge  bei  einem  an  vorgeschrittener  Phthisis 
leidenden  Manne.  Das  Geschwür  besteht  schon  seit 
mehr  als  zwei  Monaten.  Mit  guten  Gründen  werden 
andere  Deutungen  ausgeschlossen  und  unter  Anführung 
einiger  analoger  Fälle  das  Geschwür  für  ein  von  der 
Phthisis  abhängiges  erklärt. 

Parke  Fleming  (5)  beobachtete  bei  einer  ^jähri- 
gen Frau,  die  kurz  vorher  Intermittens  gehabt  hatte  und 
während  der  Behandlung  ein  Reridiv  bekam,  oberfläch- 
liche Gangrän  des  weichen  Gaumens.  Schnelle 
Heilung. 

Gltnk  (6),  dessen  Vortrag  nur  im  Auszüge  mit- 


getheilt  wird ,  giebt  eine  gute  Ueborsicht  über  Patho- 
logie and  Therapie  der  Noma.  Nach  Vf.  ist  die 
Krankheit  nicht  sperifiseh,  nicht  contagiös,  kommt 
auch  nicht  idiopathisch  vor ,  sondern  nur  im  Gefolge 
schwerer  Krankheiten,  besonders  der  acuten  Exan- 
theme und  am  häufigsten  der  Masern.  Sie  ist  in  Pa- 
rallele zu  stellen  mit  der  Gangrän  an  anderen  Körpcr- 
theilen,  wie  sie  bei  Erwachsenen  im  Gefolge  schwerer 
Krankheiten  vorkommt.  Doch  ist  auch  schon  bei  Er- 
wachsenen Noma  beobachtet  worden,  so  z.B.  im  Krim- 
kriege häufig  bei  den  Soldaten.  Von  'Wichtigkeit  ist 
die  durch  schlechte  bygieiniache  Verhältnisse  bewirkte 
Disposition.  In  einem  Falle  sah  Vf.  daneben  Oedem 
der  Küsse  und  Eechymosen  an  verschiedenen  Körper- 
teilen, Die  Gefässvorschliessnng  erklärt  er  für  con- 
secutiv.  Der  Anfang  der  Krankheit  besteht  in  leicht« 
erysipelaiöaer  Entxündang  im  Innern  des  Mundes.  Als 
Complication  kommt  vor  Gangrän  des  Anus,  der  Vulva, 
ferner  Pleuritis,  Pericarditis,  besonders  häufig  Pneu- 
monie. Glüheiscn  oder  starke  Aetzmittel  sind  wegen 
des  schlechten  Allgemeinbefindens  meist  nicht  an- 
wendbar; zu  empfehlen  sind  die  modernen  wirksamen 
Antiseptica,  ausserdem  Tonica  und  Stimulantia. 

In  einem  von  Zell  (8)  mitgetbeiltem  Falle  machte 
eine  Fichtennadel,  die  während  des  Schlingens  sich  in 
die  unke  Mandel  eingebohrt  hatte,  sehr  heftige  Be- 
schwerden. Extraction. 

Jacübowits  (9)  behandelt  die  chronische  Hy- 
pertrophie der  Tonsillen  mit  Injectionen  von 
Jodkalium  (10  Gran  auf  1  Unze").  Eine  halbe  bis 
ganze  PüAVAz'sche  Spritze  voll  wird  jedesmal  injicirt 
und  die  Injection  in  4-6  Wochen  10-15  Mal  ausge- 
führt. Unter  vier  behandelten  Fällen  war  der  Erfolg 
3  Mal  ein  sehr  befriedigender.  Bei  der  Injection  kein 
Schmerz,  nachher  keinerlei  Reaction.  Die  Wirkung 
der  einzelnen  Injection  besteht  in  merklicher  Verklei- 
nerung der  Tonsillen,  besonders  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Einsticbsöffhung.  Die  Verkleinerung  der 
Tonsillen  scheint  auch  auf  den  Catarrh  in  der  Umge- 
bung einen  günstigen  Einfluss  zu  haben.  -  Die  Kran- 
kengeschichten sind  objectiv  erzählt  und  enthalten 
trotz  ihrer  geringen  Zahl  die  entschiedene  Aufforde- 
rung zu  weiteren  Versuchen  mit  diesem  Verfahren. 

De  Smeth  (11)  giebt  eine  vortreffliche  Kranken- 
geschichte eines  Falls  von  chronischem  Rachenca- 
tarrh  mit  consecutiver  psychischer  Verstimmung  und 
Anaemie  bei  einem  4$jäbtigen  Manne,  der  durch  pas- 
sende allgemeine  und  örtliche  Behandlung  geheilt  wurde 
(tonisirendes  Regimen,  Sonne,  frische  Luft,  Spazierginge, 
kalte  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  nachfol- 
genden trockenen  Abreibungen,  Eisenpräparate,  China- 
syrup;  örtliche  Pinselungen  mit  Lösung  vonArgent  nitr.). 

Marmisse  (12)  hatte  bei  einer  Frau  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  in  dem  Moment,  als  in  Folge  von  Glot- 
tisoedem  der  Tod  durch  Erstickung  unmittelbar  bevor- 
stand. Es  folgte  eine  Pneumonie  mit  günstigem  Aus- 
gang. Die  Ursache  des  Glottisoedems  ist  nicht  recht  klar. 

Dbbizk  (14)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
der  Parotitis  epidemica  zuweilen  ein  ausgespro- 
chener Status  typhosus  vorkomme.  Ertheilt  einige 
schon  früher  publicirte  und  einige  neue  Fälle  mit,  bei 
denen  trockene  Zunge  und  Lippen,  grosse  Prostration, 
Apathie,  zuweilen  auch  Delirium ,   oder  Stupor, 
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FlKkenlesen,  Fuligo  vorkamen.  Bei  5  Fällen  gün- 
itigo  Verlauf,  der  sechste  ein  letaler  Fall  mit  sehr 
rtflfelhafter  Diagnose  und  ohneSection.  Diesen  Status 
tTjhosus  weiss  Vf.  nicht  besser  zu  erklären,  als  durch 
ii*  Annahme  (Thatsachen  liegen  nicht  vor),  dass  die 
Krankheit,  wie  in  Parotis  und  Hoden,  so  vielleicht  auch 
is  den  Prrim'schen  Drüsen  sich  localisiren  können.  - 
Bei  mehreren  Fällen  ist  ausdrücklieh  ein  besonders 
heftiges  Fieber  angegeben.  -  In  dem  einzigen  Fall  mit 
Temperatnrbestiaunnngen  (V.,  ans  der  Abtheilung  von 
Elms)  ist  wahrend  mehrerer  Tage  eine  Abendtem- 
pentur  von  40"  and  mehr  noürt  Diesen  letaleren  Fall 
tbeilen  auch  Cakprntirb  (15)  und  Sota  (16)  mit  (An- 
gaben über  Alter  etc. stimmen  nicht  überein)  und  be- 
nutzen die  typhösen  Erscheinungen  als  Stütae  ihrer 
Annahme  der  Analogie  s wischen  Parotitis  und  acuten 
Exanthemen.  -  Ref.  findet  in  diosen  Beobachtungen 
eine  interessante  weitere  Bestätigung  des  Satzes,  dass 
die  sogenannten  typhösen  Erscheinungen  eine  Folge 
der  Steigerung  der  Körpertemperatur  sind,  und  dass 
sie  bei  jeder  fieberhaften  Krankheit  auftreten,  wenn 
die  Temperatursteigerung  eine  gewisse  Höhe  und  Dauer 
erreicht  (vgl.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  1). 

Obobr  (18)  beobachtete  eitrige  Zellgewebs- 
entinndnng  des  Halses  bei  einem  48jährigen 
Arbeiter. 

Der  Tod  war  erfolgt  durch  eine  sehr  bedeutende 
«itrig-ödematöse  Infiltration  der  Weichtheile  des  Schlun- 
des und  des  Kehlköpfen) Ranges.  Die  eitrige  Infiltration 
des  Zellgewebes  erstreckte  sich  bereits  bis  an  die  unteren 
Abschnitte  des  Halses,  am  stärksten  war  dieselbe  jedoch 
in  der  oberen  Halsregion,  wo  auch  die  Lymphdrüsen  die 
beträchtlichste  Schwellung  zeigten.  Der  Kranke  wurde 
Tom  22.  bis  28.  März  d.  J.  auf  der  chirurgischen  Klinik 
in  einem  gangränös  gewordenenen  Ulcus  cruris  chron. 
behandelt  Am  26.  traten  Fieber,  Eingenommensein  des 
Kopfes,  Diarrhöen  etc.  auf;  am  27.  Xanthopsie;  am  28. 
leichte  icterieche  Färbung  der  Sclera.  Am  28.  wurde 
Prf<ant  auf  die  medicinische  Klinik  transferirt,  wegen 
einer  ebenfalls  seit  c.  dem  27.  aufgetretenen  Angina.  Der 
Tod  erfolgte  am  30.  März  suffocativ. 

Lasob  (19)  beobachtete  eine  kleine  Epidemie  von 
Diphtherie  unter  der  Besaitung  eines  französischen 
Forts  in  Cochinchina,  die  unter  ungünstigen  hygieini- 
schen  Verhältnissen  lebte.  Von  101  Mann  wurden 
24  befallen;  davon  sind  2  gestorben.  In  14  Fällen 
war  die  Affection  ausschliesslich  auf  die  Mundhöhle  be- 
schränkt (vorzugsweise  die  rechte  Seite  befallen,  was 
Vf.  mit  dem  häufigeren  Liegen  auf  der  rechten  Seite 
im  Zusammenhang  bringt);  in  2  Fällen  kam  neben 
Mundaffection  noch  Diphtberitis  der  Haut  (bei  Eczem), 
in  einem  Falle  des  Darmes  vor  (bei  chronischer  Dysen- 
terie). Ausschliessliche  Augiua  diphtheritka  kam  vor 
«  Mal;  ausserdem  noch  je  einmal  Angina  diphtheritica 
mit  Diphtherie  des  Auges  ^  letal),  der  Haut  (Bodo, 
letal),  des  Praeputium  (Herpes  praep.).  Larynxaffec- 
Qoo  kam  gar  nicht  vor.  In  9  Fällen  wurde  mehr  oder 
weniger  Eiweiss  im  Harn  gefunden.  Diphtherische 
Lähmungen  folgten  in  2  Fällen. 


II.  Speiseröhre. 

I)  Hiabiifir,  W.,  Klinik  der  Oeeophague-Kraakheiten  io  eini- 
ges Vorleaoogea  dargeetallt.   Oitt.  med.  Jahrb.  XVIII.   S.  133. 

-  9)  An itidili,  Th-,  Cm«  of  congenita!  nalfornatioa  ot 
ib«  oetophagu*.  Med.  Preae  lod  Circ.  March.  10.  -  Bdlnb.  Md. 
Joura.  Jaa.  p.  :.»8.  -  3)  Broc»,  RetreeU  «einen  t  apaemodiqa« 
dt  roeaophag«.  Ooerleon  per  U  dilatatioa  forc*e.  fJaa.  <U>  hflp 
Aobt.  7.  —  Sa)  Vigla,  Retreeleeement  •pajmodique  de  l'oaao- 
paage,  Gax.  du  h6p.  ttcpu  ti.  —  4)  Huber,  Iiytphagla  etrn- 
nolt.  Deutechoe  Archiv  Ar  klln.  Med.  Bd.  6.  8.  106.  -  &) 
Macke?,  C,  A  caea  «f  traamatic  »trletort  ef  th*  oe*eph»|cu». 
«Ith  reaserka.  Med.  Tla*e  and  Garn.  Jas.  33.  (Harblg*  S'enoee 
oaeb  Corroeloa.  Tod.  Maaabea  aaklar.)  —  S)  Krau«.  Sirlcwra 
oeeophagi  labercoluea.  Allgemeine  Wiener  med.  Ztg.  Mo.  19.  — 
7)  Cnratia,  U,  Sloria  di  due  eaaerl  l'uno  farlBgüc«.if*ge.>. 
I'altro  dalla  larlag*.  Bult  detle  «cieote  med.  dl  Bologna.  Febbr 

-  8)  Gallard.  Sur  1«  retreeieaemeot  da  loeiopa**«.  Uatoa 
uifct.  So.  93  p  194.  —  9)  Darben,  A.  K,  A  c.ea  of  epitbe- 
lioaa  *r  Iba  uaauphagua  ia  «hieb  «attrotoay  we*  perfuraed; 
«Ith  reiuark*.  Guy'»  Hoep.  Reporte.  XIV.  p.  195.  —  10)  Hat- 
chlneoo,  Jonathan,  Caea  <»f  atrietnra  »t  tha  o*«ot>hagu* 
aftar  avellowiaa:  eauatle  pntaaht  gaetrotomjr  pr..poeed,  bat  b<x 
parforaad.  Laad.  Hoep.  Rep  IV.  p.  46.  -  II)  Gaadaie,  H„ 
lUtreeUeeaeot«  elcatrteiela  «t  caucereox  de  l'oeeopbage.  Thi»e. 
Paria.  4.  36 pp.  -  II)  Werner  (In  InitelSngenj,  Marh»eh*»mm  d. 
Oeeophagua  mit  Vorforatloo  ia  die  Trachea.  ZaiUehr.  für  Wuad- 
faate  aad  Geburtshelfer  No.  8.  8.  17L  (CawUtleeh  latareetaat.) 

-  IS)  Murohieoa.  CUacar  of  tha  ooeophago*  «Ith  Setulou« 
npealng  iato  tha  traehaa  aad  caacer  (tuberelef)  of  tbe  epex  of 
tha  rigbt  hing.  Trau  Beet  of  th«  palhal.  800.  XIX.  p.  934.  (Ebea- 
00).  —14)  Uaekenala,  Morel»,  Uleer  of  tbe  oeaupbague  per- 
foratlag  ihe  traehaa  aad  bell  red  10  bi  enn-eaneemoe.  Ibideaa.  p. 
91 X  (Bbeoeo.)  -  Ii)  Orlffla,  J.,  Caea  0/  rapture  ol  tha  oaa.. 
phagut.  Laaeet.  Sept.  4.  —  16)  Hoffmaun,  C.  E.  K  ,  Zur  Br. 
watehuag  de*  Oeeopba^u«  bal  KrwaebaeaaB.  VlrchoV»  Arehl» 
Bd.  46.  S.  114. 

Hamb  dbg  kr  (1)  bespricht  in  Form  von  Vorlesungen 
die  Krankheiten  des  Oesophagus  und  zwar  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  schon  wiederholt  von 
ihm  abgehandelte  Auscultation  dieses  Organs  (vgl. 
Jahresb.  für  1868).  Die  Erörterungen  des  Vf.  über 
die  Entstebungsweise  der  Geräusche  bei  den  verschie- 
denen Graden  der  Stenose  lassen  nach  Ansicht  des  Ref. 
in  physikalischer  Beziehung  mancherlei  Einwendungen 
zu;  doch  zweifelt  Ref.  nicht,  da«s  die  Auscultation  des 
Oesophagus  während  des  Sehlingens  bei  vielen  Affec- 
öonen  desselben  von  wesentlicher  Bedeutung  sein 
kann. 

Vf.  behandelt  in  ausführlicher  Darstellung  zunächst 
die  diffuse  und  eireumscripte  Entzündung  des  Oeso- 
phagus und  „die  acuten  Scbleimhautprocesse"  (Katarrh, 
Croup,  Diphthtcritis,  pustulöse  und  aphthöse  Eruptionen, 
Soor).   Fortsetzung  wird  versprochen. 

Ein  Fall  von  congenitaler  Atresie  des 
Oesophagus,  welchen  Ansandalk  (2)  an  zwei 
Orten  beschreibt  und  abbildet,  gehört  zu  der  relativ 
häutigeren  Form  dieser  Missbildung,  bei  welcher  eine 
Communication  des  unteren  Stückes  mit  der  Trachea 
bestobt. 

Ein  neugeborenes  Kiud  warf  alle  eiugeflösste  Mah- 
lung durch  Nase  uud  Mund  wieder  aus.  Di«  Unter- 
suchung mit  eiuem  elastischen  Katheter  Hess  dieUndurcb- 
gängigkeit  des  Oesophagus  nachweisen-  Das  Kind  starb 
48  Stunden  nach  der  Geburt.  —  Die  Section  zeigte,  dass 
der  obere  Theil  des  Oesophagus  mit  einer  blinden  Tasche 
endigte,  dieselbe  hing  mit  dem  unteren  Stück  des  Oeso- 
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pbagus  nur  durch  einige  Fasern  zusammen  Dieses 
untere  Ende  war  vom  Magen  aus  durchgängig  bis  etwas 
oberhalb  der  Bifurcation  der  Trachea,  wo  es  mit  letzterer 
fest  verwachsen  war  und  durch  eine  rabenfederdieke 
Oeffnung  in  der  hinteren  Wand  der  Trachea  mit  dieser 
eomtnunicirte. 

Bei  einem  26jährigen  hysterischen  Mädchen,  wel- 
ches an  einer zeitweise  auftretenden,  dann  wieder  ver- 
schwindenden spastischen  Strictur  des  Oeso- 
phagus in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  litt,  führte  Broca 
(3)  nach  mehreren  anderen  vergeblichen  Versuchen  die 
Dilatation  aus  vermittelst  eines  Instruments  in  Zangen- 
form, das  so  constrnirt  war,  d&ss  die  vorderen  Branchen 
bei  der  Oeffnung  parallel  blieben.  Der  Erfolg  war  voll- 
ständig and  ist  so  geblieben  seit  zwei  Jahren.  SpSter 
trat  bei  der  Kranken  Krampf  des  Anus  ein,  der  eben- 
falls dnreh  Dilatation  beseitigt  wurde. 

Aus  der  Abtheilung  von  Viola  (3  a)  wird  über 
einen  Fall  von  spastischer  Strictnr  des  Oeso- 
phagus berichtet,  bei  dem  der  Krampf  gewöhnlich 
nach  vorhergegangenem  Erbrechen  auftrat  and  durch 
Einführung  der  Sonde  immer  sofort  beseitigt  werden 
konnte. 

Huber  (in  Memmingen)  (4)  beobachtete  bei  einer 
34jährigen  Frau  beträchtliche  Behinderung  des  Schlin- 
gens in  Folge  eines  durch  die  Schlundsonde  leicht  zu 
überwindenden  Hirdernisses  in  der  flöhe  des  Kehlkopfes. 
Tod  wahrscheinlich  durch  Gehirnhämorrhsgie.  —  Die 
Schilddrüse  in  den  vorderen  Partieen  nicht  vergrößert 
(auch  während  des  Lebens  war  keine  Struma  sichtbar 
gewesen);  dagegen  umfassen  die  seitlichen  Hörner  des 
Organs,  die  stark  colloid  umgewandelt  sind,  die  Speise- 
röhre in  der  Höhe  des  Kingknorpels  derart  zwingen- 
artig, dass  dieselben  in  der  hinteren  Mittellinie  fast  zu- 
sainmenstossen;  der  Oesophagus  hat  an  dieser  Stelle  nur 
die  Hälfte  der  normalen  Breite,  ist  sonst  normal.  —  In 
der  Gallenblase  ein  einziger  tetraedrischer  Stein,  dessen 
Form  den  Beweis  liefert,  dass  ardere  ähnliche  Steine 
abge^aniren  sind  (während  des  Lebeis  wiederholte  cha- 
rakteristische Anfälle  von  Gallenstein«)  lik) 

Krads  (6)  beschreibt  den  folgenden  Fall  von 
üeb ergreifen  käsiger  Destruction  des  Lun- 
gengewebes auf  den  Oesophagus  und  Perfora- 
tion einer  Caverne  in  den  letzteren. 

Bei  einem  47jährigen  Manne  waren  seit  drei  Jahren 
die  Erscheinungen  einer  Verengerung  im  unteren  Theile 
des  Oesophagus  aufgetreten  und  hatten  unter  abwechseln- 
der Besserung  uud  Verschlimmerung  allmälig  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht.  Dabei  war  Dämpfung  und  gross- 
blasiges Rasseln  im  Bereich  der  beiden  unteren  Lungen- 
läppen  rerhterseits  vorhanden-  In  den  letzten  Wochen 
wiederholtes  Erbrechen  grosser  Mengen  übelriechenden, 
grau  gefärbten  Eiters;  darauf  jedesmal  Erleichterung  und 
Freiwerden  der  Passage  für  flüssige  Nahrung.  Tod  durch 
Erschöpfung.  —  „Im  Verlauf  der  Speiseröhre,  4  Zoll 
oberhalb  der  Einmündungsstclle  in  den  Magen,  umgab 
dieselbe  ringförmig  ein  2  Zoll  breiter  Tuberkelherd,  der 
zwar  alle  Metamorphosen,  welche  Tuberkeln  eingehen 
können,  zeigte;  jedoch  der  Eiterungsprocess  war  in  dem- 
selben vorwaltend.  In  der  Mitte,  etwas  nach  rechts  und 
vorwärts  dieses  Tnberkelringes,  war  eine  eiförmige,  5  Li- 
nien lango  und  3  Linien  breite  Oeffnung,  die  mit  meh- 
reren Cavernen  im  mittleren  und  unteren  Lappen 
der  rechten  Lunge  communicirte.  Die  beiden  letztge- 
nannten Lappen  waren  hochgradig  mit  Tuberkeln  infil- 
trirt,  die  durch  den  Schmelzuugsproeess  (Vereiterung) 
mehrere  zusammenhängende  caTernen  m,t  starren  Wän- 
den bildeten,  wovon  eine  der  rückwärtigen  mit  der  Speise- 


röhre in  Verbindung  stand.  Der  obere  Lappen  der  rech- 
ten, sowie  die  linke  Lunge  ohue  Defect" 

Corazza  (7)  liefert  zwei  sehr  sorgfältig  ausgear- 
beitete und  gut  erzählte  Krankengeschichten  mit  Sec- 
üonsbef und : 

1)  „Primärer  Markscbwamm  des  Pharynx 

und  Oesophagus"  bei  einer  30jährigen  Frau. 

2)  »Primärer  Markschwamm  des  Larynx* 
bei  einem  62jährigen  Schmied,  der  bei  eifriger  Arbeit 
viel  Wein  zu  trinken  gewohnt  war,  sehr  leicht  in  Zorn 
gerieth  und  dann  äusserst  heftig  zu  schreien  pflegte,  und 
bei  dem  schon  seit  4  Jahren  Erscheinungen  von  chroni- 
schem Kehlkopfkatarrh  bestanden  hatten.  —  Mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Neubildungen  wird  in  beiden 
Fällen  nicht  erwähnt 

Gallard  (8)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  im 
Magen  in  der  Nähe  des  Pyloras  ein  kirscb grosser  car- 
cinomatöser  Tumor  and  ausserdem  hn  Oesophagus 
eine  doppelte  Stenose,  herrührend  von  Cardnom- 
massen zwischen  Oesophagus  and  Trachea,  sieh  fand. 
Daran  wird  ein  längerer  klinischer  Vortrag  über  Oe- 
sophagusstonosen  and  Gsstrotomie  angeknüpft. 

Eine  Gastrotomie  wurde  vouDithham  (9)  aus- 
geführt. 

Ein  70jähriger  Mann  litt  seit  einigen  Monaten  an 
einer  Stenose  im  mittleren  Drittel  des  Oesophagus, 
die  allmälig  zu  vollständigem  Verschluss  geführt  hatte. 
—  Baucbschnitt  von  3  oder  4  Zoll  Länge  von  den  Knorpeln 
der  8.  und  9  Rippe  aus  abwärts,  Eröffnung  des  Perito- 
naeum  in  der  Ausdehnung  von  2  oder  3  Zoll,  Fixirung 
des  Magens  mit  zwei  durch  die  Wand  geführten  Ligatur- 
fäden möglichst  nabe  der  Cardia,  Incision  in  deu  Matten 
in  der  Länge  von  1  Zoll  oder  mehr  in  senkrechter  Rich- 
tung, sorgfältige  Vernähung  der  Schleimhautränder  mit 
den  Hauträndern  an  der  höchsten  Stelle  der  Schnittöff- 
nung  in  der  Haut,  die  noch  etwas  nach  Oben  und  Innen 
vergrößert  werden  muss,  Verschluss  des  unteren  Theils 
der  Hautwunde  durch  Nähte.  —  Etwa*  warme  Milcb  mit 
Wasser  in  den  Magen  gebracht  wird  wieder  ausgeworfen. 
Klystier  von  Beef-tea  und  Branntwein  mit  Laudanuin, 
Morphium  subcutan.  16  Stunden  nach  Vollendung  der 
Oper-uo  i  Tod,  anscheinend  an  Erschöpfung.  —  Die  Sec- 
tion  ergab  Epithelialkrebs  im  mittleren  Theile  des 
Oesophagus  mit  Ulceration,  Communication  des  Oeso- 
phagus mit  der  Trachea  durch  eine  fast  einen  Zoll  lange 
spaltförmige  Oeffnung. 

Vf.  fügt  dem  Bericht  Bemerkungen  hinzu,  in  welchen 
er  trotz  des  angünstigen  Aasgangs  in  allen  bisherigen 
Fällen  dennoch  die  Operation  der  Gastrotomie  im  All- 
gemeinen nnd  speciell  in  diesem  Falte  für  gerechtfer- 
tigt erklärt.  Er  erzählt  dabei  gelegentlich  folgenden 
Fall,  den  er  etwa  drei  Jahre  früher  beobachtete : 

Bei  einem  Kranken  mit  vollständigem  Verschluss 
des  Oesophagus  war  die  Gastrotomie  beschlossen 
worden.  Man  hatte  dem  Kranken  gesagt,  dass  er  nie- 
mals wieder  werde  schlucken  können,  und  derselbe  hatte 
seine  Einwilligung  zur  Operation  gegeben.  Gerade  als 
dieselbe  beginnen  sollte,  erklärte  der  Kranke,  dass  er 
wieder  schlucken  könne,  und  war  in  der  Thai  im  Stande, 
Flüssigkeit  ziemlich  leicht  hinunter  zu  bringen.  Das 
dauerte  10  Tage  lang,  als  der  Kranke  plötzlich  starb. 
Section  nicht  gestattet  Vf.  erklärt  die  Wiederkehr  des 
Vermögens  zu  schlucken  daraus,  dass  ein  Theil  der  ob- 
struirenden  Neubildung  sich  abgelöst  hatte. 

Ein  vortreffliches  Seitenstück  tu  dem  letzteren  Fall 
liefert  die  folgende  Beobachtung  von  Hctchiuson  (10) : 

Bei  einer  Frau,  die  aus  Versehen  eine  Lösung  von 
kaustischem  Kali  verschluckt  hatte,  stellten  sich  später 
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ai*  Lr?eh«innngen   einer  Stenose  de«  Oesophagus 
tn,  die  aJlmaJig  so  bedeutend  wurde,  dass  endlich  auch 
Hörigkeiten  nicht  mehr  hindurch  gingen.   Die  Sonden- 
utmncbung  liess  eine  Strictur  in  der  Höhe  des  Larynx 
BKtteisen,  die  leicht  passirbar  war,  und  eine  zweite 
a  Enteren  Ende  des  Oesophagus,  die  nicht  durchgängig 
tu,  und  in  welche  bei  wiederholten  Sondirungen  in 
der  Chloroform nar kose  auch  nicht  eiumal  die  Spitze 
tati  elastischen  Katheters  hineinzubringen  war.  Die 
Kruke  hatte  wahrend  einer  Woche  fast  buchstäblich 
Skats  geschlackt.    Unter  diesen  verzweifelten  Umstün- 
den, wurde  die  Gastrotomie  vorgeschlagen,  von  den  An- 
rebörigen  gebilligt,  der  Operationsplan  und  die  Stunde 
festgesetzt.   Inzwischen  aber  hatte  die  Kranke  wieder 
ein  venig  Milch   und  Beeftea  schlucken  können,  und 
nrtr  bald  nach  der  leisten  Sondenun* ersuchung;  die 
Operation  wurde  daher  verschoben.  Die  Besserung  schritt 
fort  Bei  einem  erneuten  Versuch  nach  10  Tagen  konnte 
eine  konisch  zugespitzte  Bougie  in  die  Strictur  binein- 
reeraebt,  aber  nicht  blndurchgeführt  werden.  Allmalig 
ist  sich  der  Zustand  ohne  weitere  Anwendung  von  Son- 
den so  weit  gebessert,  dass  das  Schlucken  nur  noch 
wenig  bebindert  ist  und  die  Kranke  wieder  ihre  gewöhn- 
lirhe  Lehensweise  führt.  —  Vor  der  Krankheit  wog  sie 
««  Kgr.,  zur  Zeit  der  grössten  Abmagerung  49  Kgr., 
nachher  61,7  Kgr. 

Vf.  kann  nach  Beobachtung  dieses  Falls  sich  keine 
Umstände  denken,  die  ihn  in  Zukunft  veranlassen 
könnten,  bei  narbigen  Strictoren  jemals  wieder  die 
Gastrotomie  in  Aassiebt  za  nehmen.  Die  Operation 
rthore  zu  denen,  die  nar  dann  tn  rechtfertigen  seien, 
veno  der  Kranke  ohne  dieselbe  sicher  verloren  sei; 
dieses  Beispiel  aber  zeige,  dass  man  bei  einer  solchen 
Prognose  sich  irren  könne. 

Gakdais  (11)  theilt  ans  der  Abtheilnng  von  Bk- 
am  einen  schon  pablicirten  and  einen  neuen  Fall 
von  narbiger  Strictur  des  Oesophagus  mit,  in  welchen 
<be  systematische  Anwendung  der  Sonde  guten  Erfolg 
hatte,  ferner  zwei  Fülle  von  careimonatösor  Stenose, 
von  denen  nar  der  eine  bemerkenswertb  ist  wegen 
einer  Perforation  in  die  linke  Pleurahöhle  mit  Ein« 
tritt  von  Nahxnngsbestaudtheilen  in  die  letztere. 

üeber  einen  Fall  von  Ruptur  des  sonst  ge- 
sunden Oesophagns  wird  von  Griffin  (15)  be- 
richtet Die  Ruptur  bestand  in  einem  ein  Zoll  langen 
Lingsspalt  dicht  oberhalb  des  Diaphragma.  Sie  war 
entstanden  wahrend  heftigen  Erbrechens  nach  einem 
missijen  Mittagessen.  Grosse  Quantitäten  von  Magen- 
inhalt and  nachtraglich  genommener  Flüssigkeit  fan- 
den sich  in  der  linken  Pleurahöhle.  Oberhalb  beider 
Schüisclbeine  Hantemphysem. 

Hoff  mahn  (16)  hatte  schon  früher  anf  Grund 
m  ehrerer  mitgeteilten  Fülle  die  Ansicht  ausgesprochen, 
^  in  vielen  Fallen  die  Magenerweichnng  bei 
Erwachsenen  nicht  als  einfache  Leichenerscheinung 
^zusehen,  sondern  dass  die  sogenannte  braune  Er- 
reichung meist,  wenn  nicht  immer,  Folge  eines  hae- 
«Mrfnagischen  Infarcts  sei.  Er  fügt  den  früheren  Fäl- 
len eine  Beobachtung  von  Erweichung  des  Oeso- 
phagus hinan,  bei  welcher  dieser  Infarct  bei  der 
Section  noch  gefunden  wurde. 

Bei  einer  am    16.  Tage  des  Wochenbette  an 
*b»ereni  Puerperalfieber  Gestorbenen  ergab  sich  folpen- 
I*  Befund  r  1)  In  der  rechten  Pleurahöhle  etwa  4  Liter 
kaffeebrauner,  dickflüssiger  Masse.    Der  obere 
^onrenJappeu  der  linken  Lunge  durchweg  lufthaltig, 


leicht  oedematös,  das  Oedem  leicht  ausdruckbar,  der 
untere  Lappen  sehr  stark  oedematös  und  blutreich,  in 
den  peripherischen  Abtheilungen  mit  mehreren  kleineren 
Haemorrbagien  vorsehen;  der  Pleuraüberzug,  namentlich 
nach  unten  bin,  mit  grossen  Ecchymosen  besetzt,  die 
hintere  Partie  an  der  Oberfläche  leicht  angeätzt  und 
hier  der  Pleuraüberzug  theil  weise  in  braune  Fetzen  auf- 
gelöst. Diese  Auätzung  ist  von  dem  hinteren  Wediasti- 
nal räume  aus  erfolgt,  wo  sich  von  der  Lungenwurzel  an 
nach  abwärt»  bis  zu  dem  Zwerchfelle  eine  putride  Höhle 
findet,  die  mit  ähnlicher  übelriechender  brauner  Flüssigkeit 
erfüllt  ist,  und  in  welche  das  die  absteigende  Aorta  und  die 
Speiseröhre  umgebende  Gewebe  als  fetzig  zerstörte  Mass« 
hineinragt.  Ganz  nahe  über  dem  Zwerchfell  findet  sich 
eine  kleine  Perforation  der  hinteren  Wand  der  Speise- 
röhre; die  Schleimhaut  ist  in  deren  Umgebung  auf  eine 
Strecke  von  3  Olm.  Länge  von  einer  hämorrhagischen 
Infiltration  eingenommen,  welche  auch  in  die  submucösen 
Schichten  übergreift:  darüber  die  oberflächlichen  Partien 
leicht  nekrotisch,  in  Fetzen  abstreifbar  Nach  oben  bin 
ist  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  ziemlich  stark  inji- 
cirt,  rosenroth,  sonst  intact. 

Der  Umstand,  dass  in  diesem  Falle,  wie  auch  iu 
einem  früher  mitgetheilten,  der  Oesophagus  allein  mit 
Durchbrach  kam,  während  in  dem  Magen,  dessen 
Wände  mit  einer  viel  grösseren  Menge  von  Flüssig- 
keit in  Berührung  waren,  sich  keine  Erweichung  aus- 
gebildet hatte,  liefert  nach  Vf.  den  Beweis,  dass  zu 
dem  Zustandekommen  der  Erweichung  es  noch  eines 
anderen  Momentes  bedarf,  als  nur  der  Anwesenheit 
von  saurer  Magenfiusssigkeit,  dass  diese  vielmehr  nur 
den  geringeren  Antheil  an  der  Perforation  bat,  welcho 
wesentlich  durch  die  Anwesenheit  des  hämorrhagischen 
Infarctea  bedingt  ist. 


III.  lagen. 

a.  Allgemeines.  Symptomatologie.  Therapie. 

1)  E;ri,  J.,  Th«  «toiuaeh  and  It»  dlfficulUea.  6.  «diu  Philadel- 
phia. -  9)  Haberthon,  M.  O,  Dlteaie*  of  th«  •tomaeh.  >. 
edit.  London.  -  S)  Vau  dar  Haarten,  Trait«  de«  djepeptlae 
eaaeatieUeo  per  I«  Or.  William«.  Holt  de  In  eoe.  de  med.  4« 
Oend.  Juin. — i)  Lequlm«,  Rapport  enr  l'oarmg«  de  H.  1«  Dr. 
Willi  im  e,  tnlluil«:  Det  detpep<let  dltee  eeeentletlei.  Ball,  de 
l'Aead.  de  med.  de  Beiglqoe.  Nr.  8.  —  S)  Pollock,  A.  J.. 
Cltnleai  lecture  on  ntrroM  djripepela.  Lance!  Fabr.  ST.  —  «) 
Hack,  W.,  Peeoller  eaee  of  baemalemeaie.  Ciaagow  med.  Jouro 
Aug.  —  7)  Poreher,  F.  P«jrr«,  Hietor»  and  eaplanation  of 
eate«  of  nonroeii  of  Ihe  atomacb  and  InteatioM,  nnaecompaaled 
by  farer,  aad  not  dependeet  npon  hjtterta;  wlth  other  ,  Hyper- 
aeitheeiea*  aBecting  dlfferent  regtona  of  the  bodj.  Bend  b«(or« 
Iba  medreal  eoeletj  of  Soath  Carolina.  Oet,  18S8.  Amer.  Journ 
of  med.  «e.  Jol».  (Veraehf  edenartige  Falle,  melat  «chleebt  benb- 
achtet  nnd  »um  Tbell  nicht  »eretanden)  _  8)  K  u  •  ■  m  a  u  I ,  A-. 
Oebar  die  Behandluni;  der  M»*»nerwelt»rurj|t  durch  «In«  neoe 
Methode.  Programm  dar  Prelborf er  rjni«er«IUU.  Daaeelbr, 
Dentaebte  Archiv  Ar  kl  Hed  Bd.  VI.  8.  441  -  »)  Beleb. 
Die  Anwendoog  der  Magenpnrnpe  bei  chronlichen  Erkrankungen 
da«  Magen«  II.  Warttemb  med.  Comtpbl.  Kr.  It.  -  10)  Loca«, 
S.  A.,  Tb«  onalate  of  earlom  In  dyepeptlc  »omIUng.  Boat.  med 
and  aurg.  Journ.  Septbr.  SO.  (Empfehlung  de«  Mltt«U  «of  Grund 
•Inee  Fall««.)  —  II)  Spender,  J.  Kent.  Tb«  bjrpodermlo  in- 
Jectlon  of  morphla  ta  a  reroedy  for  obitinata  »omlting.  Brtt. 
med.  Jouro.  Ootbr.  1«.  (J  gSnetige  Fllle,  darunter  einer  von 
Erbrechen  wahrend  der  Schwangerschaft.  1  -  11)  J<>  b  n  1 1  o  u, 
Tb.,  Oa  th«  eoboutanecnie  Injectl.m  of  morphin  ae  a  remodjr  tn 
aea-slckneee.  Med.  Time«  and  Oeaette.  April  10.  —  IS)  Bor- 
ebon, Un  remede  aaoor«  eontre  le  mal  de 
pll  Kr  18. 
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Van  der  Meerscb  (3)  und  Lequime  (4)  be- 
besprechen in  sehr  anerkennender  Weise  ein  Buch  von 
Willieme  über  Dyspepsie  (Gll  Seiten).  Was  da- 
bei aus  dem  Buche  mitgetheilt  wird,  erregt  kein  Ver- 
langen nach  der  Lecture  desselben. 

Pollock  (5)  handelt  von  der  „nervösen  Dys- 
pepsie," d.  h.  der  Dyspepsie  in  Verbindung  mit 
nervösen  resp.  leicbt  hysterischen  Erscheinungen.  Vf. 
glaubt,  dass  dabei  das  Grundleiden  in  der  „fonctio- 
nellen  Störung  des  Magens"  liege;  nach  Beseitigung 
derselben  verschwinde  alles  Andere  (wenn  man  auch 
eine  andere  Dentung  vorzieht,  so  wird  man  doch  dem 
folgenden  Krankbeitabilde  die  Naturtreue  and  das 
häufige  Vorkommen  nicht  absprechen.  Ref.):  Die 
Patientin  klagt  gewöhnlich  über  Schmerz  anf  der 
Brost  oder  „auf  dem  Herzen" ;  derselbe  geht  gerade 
durch  bis  zu  den  Schultern  und  ist  oft  so  schlimm, 
dass  sie  kaum  athmen  kann.  Er  kommt  in  Anfällen 
and  ist  oft  von  Herzpalpitation  begleitet,  so  dass  die 
Kranke  an  eine  Herzkrankheit  denkt.  Die  Beschwer- 
den werden  starker  nach  Nahrungszufuhr.  Oft  viel 
Blähungen  im  Magen  und  Darm,  meist  Verstopfung. 
Die  Zonge  in  der  Regel  mit  einem  gelblichen  Belag, 
zuweilen  aber  auch  ganz  rein  oder  ungewöhnlich  roth. 
Zeitweise  Uebelkeit,  zuweilen  kommen  Speisen  herauf, 
oft  Nichts  als  Wasser.  Der  Appetit  schlecht,  der 
Athem  fibelriechend,  schlechter  Geschmack  im  Monde, 
besonders  Morgens  früh.  -  Die  nervössn  Symptome 
sind  sehr  mannicbfaltig:  gedrückte  Stimmung,  Angst 
ohne  Grund,  Furcht  vor  irgend  einem  anbekannten 
Uebel,  vorübergehend  Hitze  und  Kälte;  der  Kinder- 
lära  ist  ihr  unausstehlich;  sie  kann  nicht  über  die 
Strassen  gehen,  die  Luft  ist  ihr  „zu  stark,"  und  die 
Masse  Meeschen  macht  sie  ganz  nervös;  häufig  Kopf- 
schmerz, meist  auf  dem  Scheitel,  dort  auch  Hitzege- 
fühl ;  oft  auffallende  Geräusche  in  den  Ohren ;  es  läuft 
ihr  kalt  den  Rücken  hinauf;  sonderbare  Sensationen 
im  Magen  und  Unterleib,  als  ob  etwas  Lebendiges 
darin  wäre,  zitternde  Bewegungen  im  Epigastrium, 
eine  Kugel,  die  im  Halse  aufwärts  steigt,  etc.  Die 
Menstruation  zuweilen  regelmässig,  zuweilen  nur  alle 
drei  Monate  oder  mit  noch  längeren  Pausen.  -  Diese 
Zustände  kommen  am  häufigsten  bei  Frauen  vor,  doch 
sind  sie  auch  bei  Männern  gar  nicht  selten  und  dann 
meist  mit  anderweitigen  hypochondrischen  Beschwer- 
den verbunden.  Bei  der  Behandlang  legt  Vf.  das 
Hauptgewicht  auf  die  Regelung  der  Diät.  Von  Medi- 
ramenten empfiehlt  er  unter  Anderem  Pillen  aus  Aloe 
und  Asa  foelida  oder,  wo  keine  Verstopfung,  aus 
letzterem  allein.  Chinin  soll  im  Anfang  eber  scha- 
den und  erst  dann  zweckmässig  sein,  wenn  die  Zunge 
leiu  uud  der  Magen  weniger  reizbar  wird. 

Wiederholt?»  Er  brechen  wn>  » i  le.  ri  rl  t  e  iu  b  I  u  t 
im  ii  Melaen»  l»H»barhtete  M  »<  k  (ti";  ihm  einem  Tj:U 
ritten    Mätli  lteu      Die  [  f-adn'  der  Bliitmit;  uiiltekaunt 

Ueber  die  Anwendung  der  Magen  pumpe 
und  die  nachher!  ge  Ausspülung  des  Magens 
mit  medieam  entösen  Flüssigkeiten  theilt 
Kcssmai'l  (8)  zom  ersten  Male  in  eztenso  seine  Er- 
fahrungen mit ;  er  beschränkt  sich  aber  vorläufig  auf 


die  Behandlung  der  chronischen  Magenerweiterung. 
Die  dabei  zur  Anwendung  kommende  Pumpe  ist  in 
Amerika  zuerst  constroirt  und  zur  Entleerung  von 
Empyemen  benutzt  werden.  KlssmaöL  bat  dieses  in 
der  That  sinnreiche  und  bequeme  Instrument  zuerst 
auf  den  Magen  angewendet,  ond  nach  seinen  Angaben 
wird  es  vom  Instrumentenmacher  Fischer  in  Freibarg 
angefertigt.  Das  Eigentümliche  daran  ist,  dass  durch 
eine  Viertelsdrehung  des  Kolbens  (oder  bei  den  ersten 
Instromenten  des  unteren  Stückes)  die  Commonication 
verändert  wird,  so  dass  mao  mit  Injiciren  and  Aas- 
pumpen beliebig  wechseln  kann,  ohne  irgend  eine 
Veränderung  in  der  Lage  der  Sonde  etc.  vorzuneh- 
men. Kussmaul  hat  seine  Erfahrungen  zuerst  aof 
der  Naturforscherversammlung  in  Frankfurt  mitge- 
theilt, seitdem  ist  die  Magenpompe  in  vielen  Kliniken 
im  Gebrauch. 

Der  Fall,  bei  welchem  K.  auf  die  Anwendung  der 
Magenpumpe  kam,  ist  in  kurzein  Auszage  folgender : 

Mädchen  von  25  Jahren.  Erweiterung 
des  Magens,  wahrscheinlich  durch  Ulcus 
pylori,  Hypertrophie  des  Pförtners  und  chro- 
nischer Catarrh  des  Magens.  Enorme  Ab- 
magerung. Eigentümliche  Krampfanfälle. 
Heilung.  -  Patient  leidet  schon  seit  dem  11  Jahr« 
am  Magen :  nach  dem  Essen  oft  heftige.  Schmerzen,  Er- 
brechen saurer  Massen,  nie  Blut  So  mit  grosseren  Un- 
terbrechungen, bis  die  Kranke,  ausserordentlich  herunter- 
gekommen, in  scheinbar  hoffnungslosem  Zustande  am 
15.  April  1867  dem  Krefburger  akademischen  Hospital 
übergeben  wurde.  Die  Kranke  ist  sehr  abgezehrt,  nicht 
im  Stande  das  Bett  zu  verlassen.  Enorme  Erweiterung 
des  Magens  bis  ins  Hypogastrium,  peristal tische  Bewe- 
gungen deutlich  zu  sehen.  Täglich  mindestens  ein  Mal 
Erbrechen,  3—4  Schoppen,  darin  Sarcine.  Pylorus  als 
rundlicher,  glatter,  nicht  ganz  wallnussgrosser,  bartlicher 
und  etwas  beweglicher  Tumor  zu  fühlen.  Sruhlverstopf- 
ung.  —  Bei  zweckmässiger  gewöhnlicher  Behandlung  nur 
geringe  Besserung.  —  Am  22.  Juli  Auspumpen  von  etwa 
3  Liter  Mageninhalt,  Ausspülen  des  Magens  mit  Virhy- 
Wasser;  darauf  grosse  Erleichterung.  Am  25.  wieder- 
holt Erst  am  28.  wieder  Erbrechen,  darauf  Auspumpen 
von  weiteren  5  —  6  Schoppen  Mageninhalt.  Das  Aus- 
pumpen und  Auswaschen  wird  alle  2—4  Tage,  später 
viel  seltener  wiederholt.  Zuletzt  in  dem  Entleerten  keine 
Sarcine  mehr.  —  Pat.  wird  am  12.  December  gesund, 
blühend  und  kräftig  entlassen.  Keine  Magenerweiterung 
mehr  nachzuweisen;  Stuhlgang  regelmässig;  verträgt 
alle  Speisen,  ist  vollkommen  arbeitsfähig.  Wog  Mitte 
Mai  78'.  Pfd ,  am  12.  December  106  Pfd.  Bis  zum  Mai 
1869  sind  keine  Magenbeschwerden  wiedergekehrt. 

Weitere  im  Original  ausführlich  mitgetheilt«  Fälle 
mit  günstiger  Wirkung  sind  folgende: 

Beob.  2.    Krau  von  41  Jahren.    Enorme  Erweite- 
rung des  Magens  durch  narbige  Pförtnerverengerungen 
mit  ausserordentlicher  Cousumption.    Rasche  Heilung 
durch    Anwendung    der   U&tTenpumpe.  Körpergewichte 
zu  nähme  um  l.r>  Pfund  in  4  Woche. 

Beub.  T.    Mann  von  21  Jahren.    Beginnende  l>ila 
Ulio  ventriciilt  durch  I  leus  oder  inteusiveu  Katarrh  am 
l'jlorus   Lodiugt.     Hasche    Heilung    durch  die  Ma^eu- 

|Mllll|H  . 

Beo Ii.  S.  Mann  von  .*((>  Jahren.  Pylorusstenose 
mit  Mageiierweiterung  und  greifbarer  Pylorusgeschwulst. 
Beginn  des  Magenleidens  vor  8  Jahren  Beginnender 
^laiasmus.  Bedeutende  Besserung  durch  Anwendung 
der  Magenpumpe.    Gewichtszunahme  um  10  Pfund 

Beob.  9.  Mann  von26Jabreu.  Magenerweiterung 
durch  ateoosiieudea  Ulcus  pylori    Beginn  des  Magen- 
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lad«»  Tor  6  Jahren.  Gross«  Abmagerung.  Bedeutende 
R«*rag  durch  die  Magenpumpe.  Gewichtszunahme  um 
12  W»d  in  6 — 7  Wochen. 

Beob.  10.  Mann  von  23  Jahren.  Magenaffection 
«*  läjihriger  Dauer.  Magenerweiterung.  Chronisches 
Erbrechen  sarcinereicber  Massen.  Besserung  durch  die 
I^wpumpe,  aber  trotz  taglicher  mehrmonatlicher  Wasch- 
wa  mit  medicamentösen  Flüssigkeiten  hartnäckiges 
Vtrreileü  von  Sa  reine  im  Magen.  Zunahme  des  Körperge- 
nits,  in  einem  Monat  6  Pfund. 

Beob.  11.  Mann  von  33  Jahren.  Bedeutende  Ma- 
ftnenreiterung.  Beginn  des  Magenleidens  vor  8  Jahren. 
Btswnmg  durch  die  Magenpumpe. 

B«ob.  12  Mann  von  33  Jahren.  Bedeutende  Ma- 
$wi*rt«tening,  rasch  durch  die  Pumpe  geheilt.  Gewicbts- 
rjsihme  von  10  Pfund  in  einem  Monat. 

Vf.  bestimmt  näher  die  Grenzen  der  Wirksamkeit 
Miner  Methode.  Sic  kann  keine  Heilung  bringen: 
i)  bei  earrinomatöser  Strictnr  des  Pylorus ;  2)  bei  sehr 
bedeutenden  narbigen  Verengungen,  3)  bei  missiger 
Verengerung,  wenn  die  Magenwand  bereits  hochgra- 
dige nicht  mehr  rückbildungsfähige  Veränderungen 
erlitten  hat.  Dass  aber  auch  unter  dergleichen  Um- 
stioden  eine  beträchtliche  Erleichterung  der  Be- 
vhwerden  und  Verlängerung  des  Lebens  möglich  ist, 
wird  an  mehreren  FälleD  gezeigt.  So  z.  B. 

Beob.  4.  Mann  von  31  Jahren.  Enorme  Magen- 
«rvfiterung  durch  stenosirenden  Cylinderepithelialkrebs 
i*i  Pylorus.  Anfänglich  bedeutende  Besserung  und  Ver- 
•i&genmg  des  Lebens  durch  die  Magenpumpe,  die  97 
Mii  rar  Anwendung  kam.  Die  Besserung  des  Allge- 
umbefindens  war  so  bedeutend,  dass  die  früher  gestellte 
«ad  spiter  durch  den  Verlauf  und  die  Section  bestätigte 
tofnose  während  einiger  Zeit  zweifelhaft  wurde. 

Wie  ist  diese  ausserordentlich  günstige  Wirkung 
n  erklären?  Vf.  führt  mehrere  Momente  an:  1)  Der 
tajeüsche  Magen  erlangt  seine  Contractionsfähigkeit 
nieder  und  vermag  dann  ein  massiges  Hindernis»  zu 
überwinden,  ähnlich  wie  eine  diiatirte  Harnblase  durch 
wiederholten  Katheterismus  wieder  contractionsfähig 
wird.  -  Anfangs  hielt  Vf.  es  ausserdem  für  wahr- 
scheinlich, dass  durch  die  übermässige  Ausdehnung 
da  Magens  der  Pylorus  in  einen  linearen  schwer 
pisarbaren  Schlitz  verwandelt  werde.  Kxperimente 
*q  der  Leiche  bestätigen  diese  Annahme  nicht  (doch 
aöehte  sie  Ref.  noch  nicht  für  widerlegt  halten.) 
-  Die  Ausspülung  desMagens  mit Vichy- Wasser  oder 
^wohnlichem  (natronhaltigen)  Sodawasser  hat  einen 
«br  gunstigen  Einfluss  und  ermöglicht  wieder  eine 
vermale  Magenverdauung.  Darauf  ist  wohl  such 
"püächlich  die  ausserordentliche  Besserung  des  All- 
remeönbefindens zurückzuführen,  die  unmittelbar  nach 
der  Procednr  zu  folgen  pflegt. 

Vf.  erörtert  ausführlich  die  Entstehungsweise  ei- 
fentbomlieher  convnlsivischer  Anfälle,  die  bei  Kranken 
«it  Pylorusstenose  znweiien  beobachtet  werden  und 
leitet  mit  guten  Gründen  dieselben  ab  von  dem  Mangel 
des  Walsers  in  Blnt  und  Geweben,  namentlich  in  der 
Herren-  und  Muskelsubstans,  der  die  Folge  der  ex- 
^bv  verminderten  Aufnahme  innerhalb  des  Darm- 
hanalsht 

RncB  (9)  giebt  eine  Fortsetzung  seiner  Mitthei- 
'Wgen  über  die  Anwendung  der  Magenpumpe 
«Wh  Kussmaul' s  Metbode,  über  deren  ersten  Theil 
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schon  im  vorigjährigen  Bericht  referirt  wurde  (Bd.  H, 
S.  125).  Er  hat  geglaubt  den  Kautschuckschlauch, 
welcher  die  in  den  Magen  eingeführte  Schlundsonde 
mit  der  Pumpe  verbindet,  weil  er  beim  Auspumpen 
häufig  collabirt,  „durch  einen  sehr  dickwandigen 
Guttaperchaschlauch "  ersetzen  zu  müssen.  Ob  das  eine 
Verbesserung  ist,  erscheint  dem  Ref.  zweifelhaft;  denn 
jetzt  kann  es  vorkommen,  dass  bei  starkem  Anziehen 
die  Magenschleimhaut  in  die  Augen  der  Schlundsonde 
mit  Gewalt  hereingezogen  wird;  der  leicht  collabirende 
Schlauch  hatte  ausgesprochenermassen  den  Zweck, 
den  Magen  vor  groben  Verletzungen  zu  schützen. 
—  Vf.  kann  seine  frühere  Behauptung ,  dass  die  Ope- 
ration den  Kranken  kaum  belästigen  nach  retoberer 
Erfahrung  bestätigen;  (unter  Kussmai-l's  Kranken 
sind  solche,  die  die  Operation  an  sich  selbst  vor- 
nahmen) ;  es  gilt  dies  freilich  nicht  für  die  erste 
Sitzung,  die  desshalb  auch  möglichst  abgekürzt 
werden  soll,  und  für  die  man  möglichst  dünne  Schlund- 
sonden wählt.  Zum  Ausspülen  des  Magens  benutzt  er 
zuerst  Wasser  und  dann  eine  Lösung  von  Natr.  bicarb. 
oder  von  Csrbolsänre.  Von  den  auch  versuchten  Ad- 
stringentien  ist  er  wieder  zurückgekommen.  Vorzugs- 
weise und  mit  gutem  Erfolg  hat  er  behandelt  einfache 
chronische  Katarrhe  mit  starker  Säorebildung  und 
massenhafter  Schleimprodnction ;  aber  auch,  und  zwar 
ebenfalls  mit  gutem  Erfolg,  das  chronischo  Magenge- 
schwür. Einen  Fall  von  Carcinom  mit  consecutiver 
Erweiterung,  bei  dem  eine  bedeutende  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  in  Folge  der  Behandlung  ein- 
trat, tbeilt  er  ausführlich  mit,  ebenso  einen  Fall  von 
äusserst  hartnäckigem  habituellem  Erbrechen  bei 
einem  jungen  Mädchen,  (Ulcus  chronic,  ventric? 
Ref.),  welches  dadurch  sehr  heruntergekommen  war 
und  durch  Anwendung  der  Magenpumpe  vollständig 
geheilt  wurde. 

(Ref.  kann  aus  eigener  Erfahrung  die  ausseror- 
dentlich gunstige  Wirkung  der  Auspumpnng  des 
Magens  und  des  Auswsschens  mit  sodah altigem 
Wasser  in  den  geeigneten  Fällen  bestätigen  und  hat 
die  Ueberzeugung,  dass  die  Methode  von  Kussmaul  für 
die  Behandlung  der  Magenerweiterung  und  vielleicht 
für  die  der  chronischen  Magenkrankheiten  überhaupt 
als  epochemachend  sich  erweisen  werde.) 

Johvsion  (12)  erzählt  drei  Fälle,  in  welchen  durch 
subcutane  Morpbinminjection  die  Seekrankheit  be- 
seitigt wurde. 

Das  von  Beuchow.  (13)  mitgetheilte  Mittel  gegen 
die  Seekrankheit  rührt  von  einem  Marinearzt, 
Lkconiat,  her  und  besteht  in  Waschung  des  Epiga- 
strium  mit  Atropinlösung  und  darauf  folgender  Fara- 
disation.  Es  soll  aber  erst  am  zweiten  Tage  der 
Krankheit  angewendet  werden.  Auch  gegen  ander- 
weitiges Erbrechen  soll  die  Faradisation  nützlich  sein. 

b.  Katarrh. 

1)  Boitantolt,  E.L.,  Dm  gMlrltM  chronlquea.  Thaae.  Pari».  4. 
104  ff.  (haria  «In«  ala  .Oastrita  alcoollquo*  mitK«lb«IU«  Krait- 
kenmsthkhte,  walcha  rln  klaaaitcli«»  Bciiplel  <ou  I*eba«lrrbutr 
■Ii  HmbiImmiU  uad  Maiaaoa  daraullL)    —     t)  Uallard, 

17 

Digitized  by  Google 


130 


LIKBKRMKISTKR,   KRANKHKITKK  PKR 


Tronbl««  dlgeatifi  dv«  a  ralroolUme.  PMinler«  toeon.  Union 
m«d.  Mr.  148.    (Nicht«  NauaaJ 

c.    Geschwüre  und  Neubildungen. 

1)  Po»,  Wllaon,  Uleer  of  «tomaeh  canaed  bj  «wallowlag  bydro- 
chlort«  aeld.  Traneael  of  th«  pathol  eoe.  XIX.  p.  »J9.  —  J)  O  o- 
di»ler.  Fr.  J  ,  Rcchercbee  «ar  l«  pathogen!«  «t  1«  dlagnoitic 
de  l'olcere  «Impl«  d«  l'titonu,  Thna«.  Perl«.  4.  41  pp.  —  1) 
M«rk«l,  O.,  Zar  pntheloglteban  Anatomie  dM  Magengeichwu- 
ree.  Wiener  med.  Preaee.  Nr.  J9.  —  4)  Bngel,  J„  üleni  per- 
foran*  TMtrlcull.  Ibid.  Nr.  Zt.  -  S)  Bell,  J.,  Aeoaout  ©f  a 
cm«  of  gaatrlc  nlc«r  terrelntung  bj  Perforation,  wbleb  ran  an 
unatoklljr  rapid  eoar««.  Bdinb.  m«d.  Joora.  March,  p.  77». 
(CaanlitUeh  interwetant)  —  6)  Paallekt,  Uleoa  «eatrienH. 
Arroalon  dar  ArtarU  lleaalie.  T6dtliabw  Aoagaag.  Wtontr  m«d. 
Preay«.  Nr.  30.  (Bbenao.)  -  7)  Stoker,  W.  Thoroley. 
Ulceratlon  of  itomach  and  Indoration  of  pjlorna,  wilh  fatal  ra- 
■alt.  M*d.  Praaa  »od  Cire.  Jona  SO.  (Oroisai  G««ehwnr  In  der 
Nah«  d«a  Pjlorna,  doreh  diu  Pankroa*  verlegt,  PyloruMtono»«, 
M«g«n«rw«iterong.  —  S)  Fr« ach,  8.  P.,  Perforatlng  gaitrie 
nleer  Boa«.  rn«d.  and  «nrg.  Jonrn  JdIt  15.  -  9)  Sch«n«r, 
Bin  Fall  tob  perforlrendem  Mt««og«*ehwnr  b«l  «ln«m  lqibrigea 
Mädchen;  mögliche  Wlrkaarakeit  de»  F«rr.  Coli**.  Allg.  Wieoer 
mod.  Ztg,  Nr.  M.  (Wiederholt  aiark«  Ra*mat«m«ib,  Heilung 
Dich  Anwendung  ran  dar  eh  Blektrleltit  r«4n«lrUni  BImb.)  — 
lOJToalmonebe,  D«i  nlcnr««  d«  l'attooa«.  Archiv.  g«n«r. 
de  med.  S«ptbr.  Octbr.  No»br.  -  11)  W«ra«r.  Zar  Caaoietlk 
de«  Magen  kr«b«««  and  d«a  p«rforlr«nd«B  MagaagntonwAn. 
Wurtt.  med.  C«rr«*pbl.  Nr.  M— 14.  —  1>)  Canealo,  L.,  Bai 
canero  d«llo  etomace.  Striata  ellm.  dl  Bologna.  Febr.  —  IS) 
Bar  wall,  B.,  Maiignant  dietaaa  of  th«  «tomaeh,  wlth  old  per 
foration*.  Tranaaet.  of  tbr  palhoL  aoc.  XIX.  p.  917.  -  14) 
Brielow«,  J.  B.,  Collold  cane«r  of  ««eophagn«,  «tomaeh,  long», 
and  adjointng  IvmpbarJo  glaada.  Ibid.  p.  >M.  (Onl  nntaraneh- 
tcr  nnd  gnt  «rxihlUr  FaU.)  -  Ii)  Groevanor,  J.  W.,  Gene- 
ral Carcinoma  of  «tomecn  wltboiit  romltiog.  N«w  York  me>l. 
r«eord.  Novbr.  1.  (K«tn«  PylorauUaoi«.  —  IC)  Berel««,  8. 
M.,  Clinlc«!  mtmorande  of  tu«  trentad  In  tb«  pr«««n«.  of  th« 
medlcal  «las«  of  th«  anlvereitT  of  LoaiaUna,  dartng  lh«  l«ctar« 
urm  of  IMS  and  1869.  N«w  OrUana  Jonrn.  of  med.  Octbr.  p. 
691.  a)  C«oe«r  of  «tomaeh  —  dealh  —  aotopey  (gewöhnlicher 
Fall.)  b)  DIicm«  of  pyloru».  (Kllol«cb«r  Fall,  bei  den  de«  Tf*. 
Dlagnoa«  einer  gutartig««  Pvloraeeteaoe«  gaoi  probabel  «rtchotat.) 

-  17)Mnrehlaon.  Baten«!««  oane«r  of  th«  »tomaeh.  Slang, 
hing  of  a  partlon  of  tb«  enne«rona  growib  and  copioou  ha*. 
norrbag«.  Remarkabl«  abienre  of  Iba  oeoal  «jrnptom«  of  gaatric 
caoeer.  Traneaet.  of  th«  patltol.  aoc.  XIX.  p.  911.  (Catotetlicli 
tat«r««««nt)  ~  18)  Haakin«,  A.  L.,  (In  Boaton),  Caaoa  of 
xr»at  enlarfemont  of  th«  etomaoh ;  wi'.h  r«ro«k».  Amar.  Jonrn.  of 
reed.  Kiene«  Jan.  p.  47.  (Bin  elg«o«r  Fall  «oa  careiaoma- 
lÜMr  P;lara«»t«ooi«;  14  Fülle  tut  der  LlUratur  ia**mta«ag«*Ul1t) 

—  19)  Harrt«,  R.  P.,  Cy»tle  d«gen«r«lion  of  tb«  mooeou«  mem- 
br«n«  of  lh«  «tomaeh.  Ibid.  April,  p.  III.  —  90)  Stapletoa, 
M.  H  .  H«dnllai7  enae«r.    Med.  Pr«a«  and  Cire,  Jan.  6.  (Oruuer 

blutnn«  an«  «la«m  Magcn^eiebwir ;  «orb«r  k«in«  Er*cb«lnnnf«n 
ein«*  Ma#eoleid«nt.)  —  21)  Ma  n  riiio,  T.,  Duo  dl  totaor« 
•rirroeo  al  eardlaa  ad  al  piloro  eompllcato  da  caleoli  a«lla  clati- 
falloa.  AnnaJ.  onl«.  dl  Medtelna.  Otthr.  (Di«  Snodon  b«- 
»Utigt«  Careinom  de*  Pjlern*  nnd  d«r  Cardta.  Dia  Iber  13  Orm. 
wiegende  Meag«  «on  Qall«n»ula«n  In  der  Qiltooblna«  war  früher 

Wilson  Fox  (1)  berichtet  über  eine  profuse 
Qaematemosis  und  Tod  durch  Verblutung  bei  einem 
11jährigen  Knaben,  der  14  Tage  Torher  etwa  eine  Unze 
Salzsäure  verschluckt  hatte.  In  der  Nähe  des  Fylorus 
ein  etwa  thalergrosser  Substanzverlust  in  der  Schleim- 
haut, im  Grunde  desselben  eine  arrodirte  kleine  Arterie. 

In  der  Arbeit  tod  Godivkr  (2)  wird  an  der  Hand 
der  deutschen  Untersuchungen  mit  Geschick  die  Be- 
deutung der  Circulationsstorangen  für  die  Patho- 
genese des  Magengeschwürs  hervorgehoben. 


Mkrkkl  (3)  liefert  einen  weiteren  Beitrag  (vgl. 
Jahresber.  für  18*36,  8.  133)  für  die  Annahme  der 
Entstehung  des  Magengeschwürs  darch  Gelassver- 
schliessang. 

Bei  einer  an  Pbthisü  gestorbenen  Kranken,  wurden 
als  zufalliger  Befund  7  Mageugescbwüre  gefunden,  die 
ausser  Blutbeimengung  zum  Stuhlgang  keine  Symptome 
gemacht  hatten.  Amyloid-Reaction  in  der  Milz,  den 
Nieren,  den  feinsten  Aesten  der  Leberarterie  und  an 
den  kleinen  Arterien  der  Magenwände,  welche  letzteren 
auffallend  starr  und  eng  erschienen. 

In  einem  von  Kugel  (4)  mitgeteilten  günstig  ver- 
laufenen Fall  von  chronischem  Magengeschwür 
mit  profuser  Haematemesis  bei  einem  25j&hrigen  Matro- 
sen war  auf  der  linken  Seite  1  Zoll  oberhalb  der  Höhe 
des  Nabels  ein  etwa  taubeneigrosser  Tumor  durchzu- 
fühlen. 

Frencb  (8)  erzählt  einen  Fall  von  Magenge- 
schwür mit  Perforation  in  den  linken  Leber- 
lappen und  partieller  Gangrin  der  Leber.  „Der 
Theil  der  Leber  um  und  über  der  Perforation  war  dun- 
kelbraun, gangränös,  faul  und  übelriechend,  eine  schwarze 
Pulpa.  Diese  Gangrän  erstreckte  sich  durch  den  Lap- 
pen. Das  umgebende  Gewebe  des  Lappens  war  entzün- 
det und  enthielt  etwas  Eiter*. 

TorjLMOucHR  (10)  schreibt  drei  lange  Artikel 
über  die  Geschwüre  des  M  agens.  —  Der  erste 
Theil  handelt  von  den  entzündlichen  oder  einfachen 
Geschwüren.  Den  Kern  bilden  7  Krankengeschichten 
mit  Sectionibefond  aus  den  Jahren  1833  bis  1841.  In 
zwei  Fällen  von  Lungenphthisis  mit  Dann  geschworen 
fanden  sich  im  Magen  einige  kleine  Geschwürchen, 
die  möglicherweise,  wie  Vf.  für  den  einen  Fall  aus- 
drücklieh annimmt,  phthisischen  Ursprungs  waren. 
In  einem  anderen  Falle  wurden  bei  einem  mit  grossen 
Dosen  Tartar.  stibiat.  behandelten  Pneumoniker 
15  bis  18  hanfkorn grosse  Ulcerationen  im  Magen  ge- 
fanden. Die  übrigen  Fälle  gehören  wahrscheinlich 
sämmtlich  dem  chronischen  (runden)  Magengeschwür 
an.  Sonst  enthält  dieser  ganze  Theil  Nichts,  was  als 
ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Magengeschwüre  ange- 
sehen werden  könnte;  man  sieht  nur,  das«  der  Vf. 
von  der  Literatur  and  dem  gegenwärtigen  Stande  des 
Wissens  über  das  chronische  Magenschwür  nicht  die 
geringste  Kenntniss  hat  -  Der  zweite  Theil  handelt 
von  den  carcinomatösen  Geschwüren  des  Magens.  Ks 
werden  7  Fälle  mitgctheilt,  die  vielleicht  von  einigem 
casuistischem  Interesse  sind.  Alles  Uebtige  ist  sehr 
dürftig.  -  Uebrigens  sind  simmtliche  Krankenge- 
schichten und  Sectionsbefunde  ausführlich  nnd,  wenn 
man  die  Zeit  der  Beobachtungen  berücksichtigt,  nicht 
schlecht  erzählt.  Die  Arbeit  wäre  vielleicht  ganz 
gnt  gewesen,  wenn  sie  vor  30  Jahren  erschienen  wäre. 

Wrrnrr  (in  Ingclfingen)  (11)  erzählt  3  Fälle  von 
Magencarcimon  nnd  3  Fälle  von  Magenge- 
schwür. Ein  Fall  von  Magenkrobs  kam  bei  einem 
25jährigen  Mann  vor.  -  In  einem  anderen  Falle  mit 
carinomatöser  Pylorusstenose  fanden  sich  im  Magen 
17  Pflaumen-  and  920  (!)  Kirschensteine,  „welche  also 
seit  der  letzten  Kirschenzeit,  d.  h.  volle  %  Jahr  im 
Magen  verweilt  hatten. " 

Concato  (1 2)  theilt  in  einer  längeren,  gut  geschrie- 
benen Abhandlung,  nachdem  er  zuvor  die  Wichtigkeit 
der  klinischen  Beobachtung,  der  genauen  Anamoese 
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etc.  g^taüber  der   bloss  pathologisch-anatomischen 
l'niermrinmg  hervorgehoben  hat,  drei  Fälle  mit,  bei 
«tleka  nach  sehr  heftigen  deprlmirenden  Gemüths- 
kifnn jen  Magencarcinom  aufgetreten  war.  Er 
;h±  dadurch  den  Beweis  hergestellt,   dass  es  idio- 
utäxbe  Kachexien,  primäre  allgemeine  Ernährungs- 
sönsgen  gebe,  welche  noch  nicht  eine  objective  Dys- 
to« dirstellen,  ans  der  nun  nothwendig  entweder 
«irrinom  oder  Toberculose  oder  Soorbot  u.  s.  w. 
imorgehen  müsse,  Tielmehr  nur  eine  Störung  allge- 
□tmer  Art,  deren  concrete  Form  erst  durch  andere 
'^stimmt  werde.    Betrogene  Liebe  oder  finanzielle 
Iciiiie  können  zunächst  die  gleiche  Ernäurnngs- 
Könmg  machen ;  bei  den  jungen  Mädchen  entwickele 
neb  daraus  Lungenschwindsucht,  bei  dem  alten  Manne 
aber  ein  Cardnom  der  Abdominalorgane. 

Barwell  (13)  beschreibt  einen  Magen,  den  er  nebet 
»raakengeschichte  und  Sectionsbericbt  von  einem  andern 
im  erhalten  hat  Der  Fall  ist  sehr  interessant.  — 
Wom  Bef.  die  unvollständigen  und  etwas  confusen  Be- 
ritt  richtig  deutet,  so  handelte  es  sich  nicht  am 
Cvcrnom  (ein  Theil  des  Pankreas  wird  als  „skirrhös"  be- 
■Man,  die  Angabe  des  behandelnden  Arztes,  dass  der 
«•na  verdickte  Magen  „wahrscheinlich  mit  Cancer  iu- 
tithrt*  »ei,  stimmt  nicht  zu  der  Beschreibung),  sondern 
:a  chronische  Magengeschwüre,  von  denen  eines  vor 
3ag«  Zeit  (etwa  einem  Jahr)  nach  vorn  pertprirt  hatte; 
fcr  Magen  blieb  in  freier  Communication  (zwei  Finger 
i  litea  eingeführt  werden)  mit  einem  vollständig  abge- 
ltet Raum  im  Peritoneum.  Eine  zweite  Oeffnung  in 
4*  hinteren  Magenwand  scheint  ebenfalls  mit  einem  ab- 
packten Raum  cornmunicirt  zu  haben.  Beträchtliche 
Hjpertropoie  der  Magenwände  und  massige  Pylorusste- 
a«.  Dabei  bis  kurz  vor  dem  Tode  leidliches  Befinden, 
»  4aai  der  Kranke  auageben  konnte. 

Harris  (19)  fand  bei  einer  53jährigen  marantisch 
«  Grunde  gegangenen  Frau  eine  eigentümliche  Ver- 
udtnug  der  Magenschleimhaut  „Magen  ziemlich  gross, 
ithtelt  dunkle  krümlige  Flüssigkeit  Schleimhaut  blut- 
rach,  ftellenweise  ecchyino  tisch,  ziemlich  dünn,  zeigte 
est  uuiblige  Menge  von  kleinen  rundlichen  Erhaben- 
es, fast  wie  kleine  Bläschen.  Bei  mikroskopischer 
lifermehung  ausgesprochene  fettige  Degeneration  des 
Epithels  der  Schleimhaut  und  der  Magendrüsen.  Die 
&mm  runden  Körper  erwiesen  sich  als  in  die  Schleim- 
«at  eingebettete  Cysten  ton  verschiedener  Grösse,  mit 
fibrösen  Wänden,  ausgekleidet  mit  einer  Schicht 
'oa  kernhaltigem  Epithel." 


Nachtrag. 

C,  Saar  der  Uafcnaabiaimbaot.     Hordlskl  »adle.  ArU». 

**•  L  St.  7. 

Aosaer  einer  Rundschau  über  die  Literatur  wird  ein 
ju)  «on  Soor  des  Magens  bei  einem  1 8 jährigen 
l'jestmidchen,  das  in  einem  soporöeen  Zustande  ein 
''»Tage  im  Hospitale  gelegen  hatte,  mitgetheilt.  Bei 
5«  SeetioD  wurde  eine  frische  Nephritis  parenehymatosa 
^  leidite  Pacbymeuiiuritia  int  gefunden,  femer  eine 

*  bedeutende  Gastritis  mit  Soorbildung  und  endlich 
ftu  klebe,  frische  Leberinfärcite.    An  der  Schleimhaut 

Kigens  finden  sich  zahlreiche,  weissliche  Körner  von 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  mit  halbkugelförmiger, 

^oderter  Oberfläche;  im  Fundus  fliessen  sie  zusammen 
*vm  3-4  Mm.  dicken,  weisslichen  Schorf,  welcher 

wScUeimhaut  sehr  fest  anhaftet;  die  Schleimhaut  selbst 

*  *wdiekt,  injicirt,  morsch,  aber  uur  uuter  dem  Schorfe 
°*  *ea  Körnern;  wo  kein  Soor  abgesetzt  ist,  ist  die 


Schleimhaut  ganz  natürlich.  Während  der  Fundus  stark 
vom  Soor  angegriffen  ist,  finden  sich  im  Pylonistheil e 
nur  wenige  Soorkörner,  im  Duodenum  gar  keine;  im  Oeso- 
phagus! gleichfalls  kein  Soor,  das  Epithel  der  unteren 
Hälfte  abgelöst;  im  Schlünde  eine  breiige  Masse  von 
Speiseresten,  Epithel,  ferner  Fäden  und  Sporen  des  Oidium 
alb.,  die  Mundhöhle  frei  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Magens,  theils  an  frischen,  theils  an  in  Chromsäure  und 
Alkohol  erhärteten  Präparaten  zeigt  dass  sowohl  die 
kleinen  isolirten  Körner,  als  der  mehr  diffuse  Beleg 
der  Schleimhaut  von  Sporen  und  Fäden  des  Oidium  alb. 
bestehen,  denjenigen  ganz  ähnlich,  die  am  Schlünde  vor- 

E standen  wurden.  Die  Sporen  von  0,03  —  0,15  Mm. 
iameter,  sind  ein  wenig  oval  oder  sphärisch,  homogen, 
selten  mit  einer  deutlichen  Kernzelle,  schiessen  oft  eine 
Sprosse  hervor.  Die  Fäden  sind  cylindrisch,  grade  oder 
leicht  gebogen,  0,005  -  0,002  Mm.  breit,  0,06  selten 
0,1  lang,  haben  häufig  Scheidewände  besonders  gegen 
ihre  freie  Enden  hin  u.  s.  w.  —  Kurz  überall  die  voll- 
ständigste Aehnlichkeit  mit  dem  gewöhnlichen  Oidium  alb., 
das  im  Munde  vorgefunden  wird.  Zwischen  den  Sporen 
fanden  sich  spärliche  Ueberreste  des  Cylinderepithels, 
die  Sporen  wurden  ferner  in  dem  oberflächlichen  Theile 
der  Schleimhaut  aufgefunden,  mit  Granulationizellen  ge- 
mischt, aber  nirgends  wurden  Sporen  oder  Fäden  in  den 
Labdrüsen  aufgefunden;  diese  waren  überall  vollkommen 
frei.  Die  Magenschleimhaut  ist  unter  dem  Oidium - 
schorfe  stark  verdickt  mit  Granulationszellen  stark  an- 
gefüllt Viele  der  kleinen  Venen  des  submucösen  Gewe- 
bes waren  (in  frischen  Präparaten)  von  Thrombenraasse  an- 
gefüllt die  sich  auch  in  den  grösseren  Venen  der  Sub- 
serosa  fanden,  aber  nirgends  enthielten  die  Thromben 
Sporen  oder  Fäden  des  Oidium.  In  den  kleinen  zer- 
streuten Leberinfareten  wurden  auch  Thromben  (Embolien) 
in  den  kleinen  Pfortaderästen  aufgefunden  aber  nirgends 
Sporen  oder  Fäden.  Dies  ist  zu  beachten,  nachdem 
Zenker  Embolien  mit  Soorfäden  im  Gehirn  gefunden 
hat  vom  Soor  des  Schlundes  herrührend,  und  nachdem 
E.  Wagner  gesehen  bat,  das  Oidium  alb.  im  Schlünde 
sich  in  das  Lumen  der  Gefässe  der  Schleimhaut  hinein- 
gedrängt bat  ganz  sowie  Buhl  bei  andern  Pilsen  wahr- 

C.  Eelsi  (Kopenhagen). 


d.  Fremde  Körper.  Missbildungen. 

I)  Buttel,  J.,  A  eaaa  la  wbieb  Iba  cariry  of  Um  atoaueb  tu 
oceaplad  bf  an  enormoat  bin  of  humtn  htlr.  Med.  Tlmtt  And 
Qu.  Jim  «.  -  1)  Inott,  Human  bair  Iii  ttomaeo.  Ibidem 
Joly  X  —  S)  Ben,  Falamea,  Deetb  front  aeeoaalatloa  of 
balr  in  Iba  atoaiaeb  of  a  wontan.  Brlt.  ated.  Jooro.  Doe.  11.  - 
4)  8 (ok e r ,  Thornley,  Hanr-giaat  eootreeted  etonarh.  M*d. 
Preet  and  Ort  Harah  I. 

Das  Vorkommen  grosser  Convolute  von 

Haaren  im  Magen  wurde  in  3  Fällen  beobachtet. 

Rüssel  (1)  fand  bei  einer  im  Alter  von  31  Jahren 
an  Ilaematemesis  und  Abortus  gestorbenen  Frau  den 
Magen  betrieblich  vergrößert  and  vollständig  ausgefüllt 
durch  einen  harten  soliden  Tumor,  der  aus  mensch- 
lichen Haaren  von  der  Beschaffenheit  der  Kopfhaare 
der  Verstorbenen  bestand.  Die  Masse  wog  4  Pfund 
7  Unzen,  war  12  Zoll  lang,  5  Zoll  breit  beinahe  4  Zoll 
dick,  der  Magen  hatte  eine  verticale  Stellung,  so  dass 
der  Pylorus  im  Becken  lag.  An  der  grossen  Curvatur 
ein  kleines  Geschwür,  sonst  der  Magen  gesund,  nur  der 
Pylorus  vier  Mal  so  weit  als  normal.  Verdauungs- 
störungen waren  nie  vorhanden  gewesen.  Der  Tumor 
war  schon  vor  17  Jahren  consUtirt  worden  und  seitdem 
langsam  gewachsen;  man  hatte  ihn  für  einen  Milztumor 
gehalten.  Es  war  uiebt  bekannt  gewesen,  dass  die  Frau 
ihre  Haare  zu  verschlucken  pflegte. 

17* 
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Durch  die  Torige  Mittheilung  veranlasst,  berichtot 
Inman  (2)  über  einen  ähnlichen  Fall.  Bei  einer  34- 
jährigen  Frau  wurde  der  Magen  toll  von  menschlichen 
Haaren  gefunden;  dieselben  bildeten  eine  verfilzte  Masse 
von  der  Gestalt  und  Grösse  eines  ausgedehnten  Magen». 
Die  Frau  hatte  die  Gewohnheit  gehabt,  Morgens  und 
Abends  den  Kamm  nach  dem  Gebrauch  mit  den  Fingern 
zu  reinigen  und  die  Haare  zu  verschlucken. 

Einen  ähnlichen  Fall  theilt  auch  Best  (3)  miti 
Ein  30j&hriges  Frauenzimmer  hatte  schon  seit  etwa 
15  Jahren  nach  dem  Essen  häufig  au  Schmerzen  und 
Erbrechen  gelitten,  im  Erbrocheneu  selten  einige  Blut- 
streifen. Seit  6  Jahren  etwa  war  ein  Tumor  im  Epi- 
gastrium  nachweisbar;  seit  dieser  Zeit  hatten  sich  die 
Beschwerden  so  gesteigert,  dass  sie  arbeitsunfähig  war. 
Der  Tumor  war  allmäJig  gewachsen;  in  der  letzten  Zeit 
erschien  er  ziemlich  rund,  glatt  und  hart,  namentlich 
der  untere  Rand,  der  vom  rechten  Hypocbondrium  sich 
über  die  Nabelgegend  nach  links  erstreckte,  durch  Pal- 
pation und  Percussion  scharf  zu  umgrenzen;  der  Tumor 
war  beweglich,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft;  doch  wurde 
durch  längere  Palpation  Schmerz  und  Erbrechen  hervor- 
gerufen. Während  die  Kranke  in  leidlichem  Zustande 
sich  befand  und  namentlich  ausgehen  konnte,  plötzlich 
heftiger  Sehmerz  im  Bauch  mit  Ohnmachtsanwandlung. 
Darauf  allgemeine  Peritonitis,  die  unter  vorübergehender 
Besserung  in  7  Wochen  letal  endigte.  —  Bei  der 
Section  perforatrve  Peritonitis.  Der  Magen  nebst  dem 
Oesophagus  vollständig  ausgefüllt  durch  einen  ans  Haaren 
bestehenden  festen  Tumor,  der  30  Unzen  wog.  (Derselbe 
ist  nach  einer  Photographie  abgebildet)  Der  Tumor 
konnte  leicht  zerschnitten  werden,  die  Haare  erschienen 
etwas  macerirt;  einzelne  Haare  hatten  nach  der  Isolirung 
10—12  Zoll  Länge.  —  Die  Magenwände  hypertrophisch. 
In  der  hinteren  Magenwand  eine  Perforat  ion  von  der 
Grösse  eines  Schillings,  entsprechend  einem  gewöhn- 
lichen Magengeschwür;  in  der  Nähe  einige  umfangreiche 
Excrescenzen,  die  nur  von  der  Schleimbaut  auszugehen 
schienen.  —  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Tbeil  des 
Tumore,  der  im  Oesophagus  lag,  erst  vom  Magen  aus 
hineingepresst  worden  sei,  wenigstens  konnten  mehrere 
einzelne  Haare  vom  Oesophagus  aus  leicht  bis  in  die 
grössere  Masse  im  Magen  verfolgt  werden.  —  Nachträg- 
lich bezeugten  alle  Angehörige  und  Bekannte,  dass  die 
Patientin  schon  seit  15  Jahren  die  Gewohnheit  gehabt 
habe,  ihre  Haare  zu  verschlucken. 

Stoker  (4)  giebt  eine  sehr  genaue  Beschreibung 
des  Verbaltens  der  Musculatur  und  der  Gefässe  des 
Magens  einer  43jährigen  Frau,  der  durch  eine  con- 
genitale  tiefe  Einschnürung  in  der  Mitte  in  zwei 
Theile  getheilt  war.  Die  Missbildung  scheint  keine 
Störung  der  Function  gemacht  zu  haben. 

IV.  Bar*. 

a.  Katarrh. 

1)  Oulodi.  d«  afuaay,  Lecoae  cor  U  diarrbae  chroalqaa.  Ualoa 
ra«d.  So,  9.  Ii.  Ii.  —  8)  Ciro,  Mal  Tatort,  Tb«  traatmeat  of 
iumtner  eonplainta  bj  Iba  bromid«  ofpotasalaa.  M«w  Tora  a»«d. 
raeord.  Jaly  p.  19.  —  8)  8 Inas,  J„  Ca«  rar«  da  diarrbea,  dataat 
da  rlogtaae,  traltaa  aaoa  aoerei,  «a  Aajariqa«  cernn«  an  Franca, 
par  ton»  l«i  mojaaa  imaginablea,  »alt»  da  «am«  apaeiflqne  pfi- 
nltiT«meat  Idcobdd«,  Salaaaat  par  dooatr  Itea  ao(  accidenU 
rboitrifono««  laa  plaa  grata«,  et  gaert  aa  on  aaal  rooii  par  l« 
•ulfata  da  qoioia«,  aa  f«erl«r  IMS.  Reebat««  aa  arril  al  eoät 
18«,  pol«  «a  1864.  188&,  1MT  «t  1868;  taatattve»  «oloataim 
par  d'aalree  agaat«  thdrapaatlquee,  iaeoceae;  oooval  eoplol  da 
Mihla  da  qolaina  at  aoarel  at  rapide  eoeeee,  arte  daa  par  de» - 
larltai  latereeaaatas.  Oaloa  med.  Ho.  SS.  (Gata  KraakeoK« 
««hiebt«,  daran  Aaaeug  im  Tltatl  eaUuütaa  iel  Fraa  «aa  41 
Jabraa.  Ol«  Diarrhoe  war  ran  altar  atalarlalafectioo  abhin|(lj(.i 
i)  Ferread.  A.,  Dlarrhe«  ehronlqae  dataat  da  a«of  moli 
iralte«  um  «nee««  par  lai  otoyeat  ordlnalrea,  «««ri«  •abltenteal 
par  la  «altoM  de  qolata«  Ball.  g«a.  da  therap  JaUl«l  11.  (Oata 


Kr.nkcn^oaeblebt«  alaaa  48Jahrlg«a  Haaaee,  dar  Soldit  la  pipat- 
llcb«D  Dieaeua  g«ar«»«n  war;  dar  Fall  deaa  verlae"  aaatteh,  die 
Krhandlaag  mit  Cblain  darch  dl«  «oretehende  Pabltcatioa  rtt- 
aalaeat )  —  5)  Tartivel,  A.,  Da  tralremeat  da«  dkarrbeee  ehre- 
niquee  par  l'hydrolbtrapl«.  Dato«  med.  Na. 28,  34.  —  8)  Pleary, 
L-,  Cllolqoe  hydrotbenplqae  d«  Pleaaii  Lalaad«.  -  DlarrMt 
eontraetee  «a  Coehlnehla«  «a  1886.  Dyapepel«.  Amaijrrt»»»"«"- 
Eroarlatlon,  Beeleteace  d«  la  maladla  aa  biimutb,  aa  qeÜKrohu, 
aa  f«r,  «a  altraU  d'arteat.  aoz  toalqaei  «tc  Traii«a»»nt  hyaro 
ihenplq««,  regime  laete.  Ga«rieon.  Uoareta.  aied.  81.  p.  887 
—  T)  Warbar,  8.  O.,  tetwol  folltcolar  «nteriU».  Beate«  n>*4 
and  «arg.  Joaro.  April  8t.  -  8)  Haben  boa.  8  O.,  Wutia* 
ef  tb«  mueoa»  m*mbraaa ;  atroph  y  of  ietettlaal  «IUI;  ehroaJr 
dlarrboaa.  Laaeet.  Jeaa  1».  —  9)  81r «d« y,  F..  Not«  paar 
aarvlr  a  l'etude  daa  eoacrötion»  niuqore»*»  racmbreolformti  Jt 
llateetia.  Oaloa  med.  Mo.  7—9.  —  10)  La  Br«t,  Ceaatbatiei 
a  l'etode  daa  oooerttloo»  atambraallarra««  da  l'iatetda.  aaaal 
da  d«rraatolog*e.  Mo.  8.  -  11)  Coar»al,  de.  Not«  paar  am 

Oaloa  Bid.  No.  87. 

Gceneaü  dk  Müsst  (1)  bespricht  in  klinischer 
Vorlesung  die  Behandlang  der  chronischen 
Diarrhoe.  Unter  Anderem  empfiehlt  er  namentlich 
für  die  Fälle,  in  welchen  die  Stuhlgänge  schleimige 
Massen  enthalten,  Klystiere  mit  Argent.  nitric,  in  der 
Weise,  dass  luerst  das  Medicament,  in  wenig  Wasser 
gelöst,  injicirt  wird  und  anmittelbar  darauf  eine  In- 
jection  Ton  grossen  Quantitäten  destillirten  Wassers 
folgt. 

Cabo  (2)  empfiehlt  gegen  Brechdurchfall  der 
Kinder,  aber  auch  gegen  Diarrhöen  bei  Erwachse- 
nen, auf  Grand  von  163  behandelten  Fällen,  von  denen 
20  mitgetheilt  werden,  das  Bromkalinm.  Er  lässt 
je  nach  dem  Alter  de«  Patienten  und  der  Intensität 
des  Falles  10  bis  30  Gran  in  einer  Unse  Macilago 
oder  Aq.  flor.  Aurant.  auflösen  und  davon  alle  1  bis  i 
Standen  10  bis  30  Tropfen  geben.  Selten  werden 
gleichzeitig  Adstringentien  angewendet,  unter  diesen 
vorzugsweise  Tinct.  Krameriae  (Ratanhiae). 

Tartivel  (5)  erzählt  ausführlich  zwei  und  in  kur- 
zen Andeutungen  noch  mehrere  Fälle  von  äusserst  hart- 
näckiger chronischer  Diarrhoe,  welche  durch  die 
Anwendung  von  kalten  Douchen  und  von  trocknen 
Schwitzbädern  mit  nachfolgender  kalter  Douche  gebeilt 
wurden.  Dabei  war  gleichzeitig  die  Anwendung  passen- 
der innerer  Mittel  fortgesetzt  worden. 

Fleury  (6)  theilt  über  einen  ähnlichen  Fall  da» 
vom  Kranken  selbst  geführte  Journal  mit  Heilung  der 
Diarrhoe  unter  der  Anwendung  von  Douchen,  Priess- 
nitz'schen  Umschlagen  auf  den  Bauch,  sehr  sorgfältiger 
Diät  (hauptsächlich  Milch). 

Werber  (7)  fand  bei  einem  3jährigen  Mädchen 
oberhalb  und  unterhalb  der  Klappe  die  solitären  Follikel 
stark  geschwellt  und  vereitert,  die  Pey er  sehen  Plaques 
ebenfalls  stark  geschwellt 

Habershon  (8)  berichtet  über  einen  Fall  vou 
chronischer  Diarrhoe  mit  letalem  Auagang  bei  einer 
Frau.  Im  Darm  Atrophie  sämmtlicher  Häute,  keine 
Geschwürsbildung. 

Bei  Gelegenheit  eines  ausführlich  mitgetheilten 
Falles  bespricht  Sihkdkt  (9)  die  Form  des  chronischen 
Dickdarmkatarrha  mit  habitueller  Stahlverstopfang, 
bei  welcher  von  Zeit  zu  Zeit  grosse  Quantitäten  von 
geronnenem  Schleim  entleert  werden,  der  oft  umfang- 
reiche Pseudomembranen  oder  auch  lange  tänienähn- 
liche,  znsammengeknäaelte  Bänder  bildet.  In  dem 
beschriebenen  Falle  bestand  dabei  heftiger  Tenesmu3 
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oh  Verfall  der  Schleimbant  des  Rectum,  sowie  Hyper- 
ästhesie and  heftige  Neuralgien  in  verschiedenen 
KOrpatheilen,  welche  den  Kranken  rur  habituellen 
ALtffldimg  ron  Morphinminjectionen  in  exoeasiven 
ijutititen  (oft  \  Gramm  pro  die)  veranlassten  nnd 
eme  bedeutende  Störung  des  Allgemeinbefindens  mit 
hochgradiger  Abmagerung  znr  Folge  hatten.  Der 
Zmod  besserte  sich  nach  langjähriger  anderweitiger 
ß-tindlong  erst  bei  der  systematischen  Anwendung 
roo  Abführmitteln.  Hit  Recht  erklärt  Vf.  überhaupt 
bei  diesen  Zuständen  die  Sorge  für  ausreichende  Stuhl- 
entleerong  für  die  erste  Indication  nnd  empfiehlt  dess- 
balb  den  Gebrauch  der  Wässer  von  Püllna,  Hombarg, 
Siobeim,  Kissingen  etc.  neben  anderen  Abführmitteln. 
Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  grossen  Mas- 
sen too  geronnenem  Schleim  häufig  nicht  gleichseitig 
den  Facalmassen,  sondern  gesondert  entleert  wer- 
den, oaebdem  heftige  Tormina  vorhergegangen  sind. 
Er  bestitigt  such  die  sonst  gemachte  Erfahrung,  dass 
&  beschriebene  Darmaffection  häufig  in  Gemein- 
Kbaft  mit  hysterischen  und  hypochondrischen  Zustän- 
den Torkommt. 

Le  Bret  (10)  erzählt  zwei  ähnliche  Fälle,  die  durch 
ss*  Kur  in  Bareges  gebeilt  wurden;  bei  der  einen 
tanken  war  zugleich  ein  verbreitetes  Ekzem  vorbanden, 
a  der  anderen  granulöser  Rachenkatarrh.  Vf.  glaubt 
in*  Affecu'onen  mit  der  Darmaffeetion  in  Verbindung 
trafen  and  dessbalb  der  „Diathese  berpitique"  eine 
Mt  bei  der  Entstehung  der   letzteren  zuweisen  zu 


Membran  (au*  Schleim  »)  auf 
Gedärme  abgelagert  habe. 


C.  Relsi  (Kopenhagen). 


De  Cour val  (11)  erzahlt  einen  ähnlichen  Fall, 
^  »«Ickern  einmal  eine  8  Centimeler  lange  pseudomem- 
lihii*  Röhre,  die  einen  Abguss  des  Dickdarmes  dar- 
;t«Üttf  entleert  wurde.  Er  empfiehlt  Klystiere  von  Ar- 
prat  nitric  und  den  innerlichen  Gebrauch  von  Kali 
(5  Gramm  pro  die). 


Nachtrag. 

sJ>rtiir&at  Fr.,  Von  einem  angewShnlieben  Darmtnfaret.  Cp- 
Ueareferea.   F6rn.  Bd.  4  p.  44. 

hn  Verlauf  von  1  \  Monaten  gingen  lange,  zähe,  zu- 
^menhingende  gelb  weisse,  bandförmige  Massen  ab 
ho  Darmcanal  ohne  besondere  Störungen  in  dem  Ge- 
^dbeitMustande  des  Patienten;  das  längste  Stück  war 
»tonlaag;  ein  Stück  von  der  Länge  einer  Viertelelle 
\v  rohrförmig  mit  einem  Lumen  der  Weite  des  Dünn- 
•ntgprecbend.  Sie  hatten  die  Form  dänner  (un- 
\  Mm)  mehr  oder  weniger  durchscheinender 
*r  «wi  weicher  Membranen  von  verschiedener  Form 

wiese  und  zerfielen  bald  in  kleinere  Stücke.  Un- 
den»  Mikroskop  entdeckte  man,  dass  sie  ans  einer 
^•uoBBtea  structurlosen  Substanz  ohne  die  geringste 
^  T°n  Faserbildung  bestanden,  hin  und  wieder  mit 
belagerten,  äusserst  feinen,  stark  lichtbrechenden  Ele- 
*»t*iköniern.  Nebenbei  fand  man,  doch  ohne  Zeichen  einer 
'^Liren  Anordnung,  der  Membran  anhaftend:  1)  nackte 
»Njirisehe Kerne,  wovon  einige  mit  einem  schmalen  feingra- 
ifctn*™  Protoplaamasaum  nmgeben  waren;  2)  Reste, 
wi»  glänzende,  tbeils  granulirte  mitunter  mit  ovalen 
iJn*n  versehene,  von  Epithelialzellen,  welche  doch  nie- 
wie  gewöhnliche  mit  einander  Seite  an  Seite  zu- 
^**akingen,  3)  endlich  einige  kleinere  freie  Fett- 
/**'n-  Der  Vf.  meint  in  Folge  seiner  Untersuchung, 
7*"  der  Infarct  im  Darmcanal  gebildet  sei,  und  dass  er 
30  whrscheinlkh  auf  der  Schleimhaut  wie  eine  zähe 


b.  Geschwüre  Perforation. 

I)  Aufrecht,  B.,  AmrloJd-Geaeb«äre  dtt  Darokanal« 

klla.  Woebeaeebr.  No.  SO.  —  >)  Ticbudnowtkv,  (All  dar 
Klinik  von  Betkln  In  Pttartbnrxi,  Bin  aeuet  diagnoetieebeo 
Herkntanal  der  Darmperforntion.  Ibideu  No.  Jn.  Ii.  3)  Hobln- 
•  ob.  Fr.,  Perforating  nlear  of  dnodaaiim.  TraniecL  of  Iba  patb. 
aoe.  XIX.  p.  316.  -  4)  Hnrehlaoa,  Perforatlaa  nlear  of  tba 
ileum  eonnunieatine;  through  a  faaeal  abteeet  wlth  tha  eoeenra. 
appareaUr  tba  raanlt  of  entarte  fever.  Ibidaaa  p.  SM.  -  J) 
Smith,  Tkonili  Two  daiettonet  paieed  front  toteatiae, 
whleb  waa  ioearcertted  In  Uta  eac  of  aa  ingalaat  harala,  Ibidem 
p.  22S.  —  6)  Ilabon  v,  B.,  Uleerattoa  of  lataitlna  eanslng  tod- 
den  daatb.  Brit  med.  Journ.  Oet.  16.  {Perforation  einet  kleinen 
Geeebwtrt  in  nnlaren  Thaile  de)  Ileom;  Obarakfar  dea  Oe- 
tchwSra  aaklar.)  —  7)  Sc  Ith;,  Fr.,  A  vorn  dlteharged 
thronpb  an  abeeaee.  Med  Preat  an<1  Cire.  Jolv  T.  _  S)  Dronel, 
J„  Perforation  intettlnala  eaatee  par  na  lorabrlo?  Höht.  med. 
Na.  7.  p.7S.  — 9)  Janaen,  A.,  Perforation  lataatlaaie,  affeetlont 
ivaa  gravae,  gnerlton.  Oaeorvattoat  et  eontldirallont 
Ann.  data  aoe.  de  med.  d'Anrert.  p.  691.  -  10)  Dave», 

J.  0„ 
11. 


Aufrecht  (1)  fand  bei  einer  42jährigen  an  heftiger 
Diarrhoe  gestorbenen  Frau  im  Ileum  „12  Geschwüre,  die 
alle  in  gleicher  Weise  die  ganze  Breite  des  Darmes  ein- 
nehmen, und  in  ihrer  lÄngsausdehnung  zwischen  2  und 
5"  varüren.  Die  zwischen  ihnen  stehenden  Schleimhaut- 
partien sind  an  manchen  Stellen  nicht  länger,  als  die 
Geschwüre  selbst  Die  Ränder  der  letzteren  sind  voll- 
kommen glatt,  schwach  gowulstet  und  leicht  rosig  inji- 
cirt,  ihre  Basis  ist  blass  nnd  zeigt  hier  und  da  einzelne 
strablige,  schwach  über  das  Niveau  hervortretende  Züge. 
Innerhalb  einzelner  dieser  grossen  Geschwüre  sind  kleine, 
etwas  mehr  als  linsengrosse,  bis  auf  die  Muskularis 
dringende  Defecte,  die  wie  mit  dem  Locheisen  ausge- 
schlagen erscheinen,  und  deren  Grund  blass  und  glatt 
ist  Die  ganze  Dünn-  nnd  Dickdannschleimhaut,  so  wie 
die  Basis  der  Geschwüre  an  einzelnen  Stellen  ergeben 
exquisite  Amyloid-Reaction*,  ebenso  die  Malpighi'schen 
Körpereben  der  Milz,  Nieren  etc.  In  den  Darmzotten 
und  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Geschwüre 
finden  sich  Körpereben  vom  Verhalten  des  Corpuscula 
amylacea,  nur  grösser.  Ein  bindegewebiger  Knoten  in 
der  Leber  erinnert  an  alte  Syphilis.  In  jeder  Lunge 
ein  käsiger  Herd.  —  Vf.  nimmt  an,  dass  die  Degene- 
ration der  Gefässe,  vielleicht  auch  die  Einlagerung  der 
Corpora  amylacea  in  der  Dannschleimhaut  zu  Necrose 
nnd  Gescbwürsbildung  geführt  habe. 

Tschndnowsky  (2)  beobachtete  bei  einem  Kran- 
ken, bei  welchem  ein  typhöses  Geschwür  zn  Darmper- 
foration und  zu  Gasaustritt  in  die  Bauchhöhle  geführt 
hatte,  bei  der  Auscultation  des  Bauches  an  der  Stelle 
der  Gasansammlung  ein  exquisit  amphorisches  Geräusch, 
das  Rynchronisch  mit  der  Respiration  war,  stärker  und 
länger  bei  der  Inspiration,  kürzer  und  schwächer  bei  der 
Exspiration.  Vf.  erklärt  das  Geräusch  aus  dem  Aus-  und 
Einströmen  von  Gas  durch  die  offen  gebliebene  Perfora- 
tionsöffnung des  Darms  und  glaubt,  dass  dasselbe  nur 
in  solchen  Fällen  zu  Stande  kommen  könne,  in  welchen 
diese  Perforationsöffnung  ziemlich  gross  und  nicht  ver- 
legt sei. 

Robinson  (3)  berichtet  über  folgenden  Fall  von 
perforirendem  Duodenalgeschwür: 

Ein  38jähriger  Sergeant  bei  der  Militärmusik  hatte 
seit  längerer  Zeit  zuweilen  über  Schmerzen  im  Magen 
geklagt,  die  namentlich  nach  längeren  Anstrengungen 
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auftraten,  dabei  aber  vollständig  seinen  Dienst  »ersehen 
können,  der  ibn  viel  zu  Fuss  zu  marachiren  und  ein 
(Trosses  Blechinstrument  zu  blasen  nöthigte.  In  jetzter 
Zeit  hatte  er,  um  zu  der  Garde  versetzt  werden  zu  kön- 
nen, reiten  gelernt;  er  war  im  Begriff  sich  zu  verheira- 
ten. Plötzlich  bei  einer  abendlichen  Musikauffährung 
äusserst  heftige  Schmerzen  im  Bauch,  bald  darauf  tym- 
p anirische  Auftreibung,  kein  Erbrechen.  Gollapsus  und 
Tod  nach  18  Stuuden.  —  Frische  Peritonitis.  Eine 
Perforationsöffnung  im  Duodenum,  „ungefähr  in  der 
Mitte*  desselben,  in  der  Nähe  der  Einmündungsstelle 
der  Ductus  cholodochus,  ausser! ich  rabenfedergross,  auf 
der  inneren  Fläche  beträchtlich  grösser. 

Murchison  (4)  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  23 j. 
Frauenzimmer,  Branntweintrinkerin,  war  schon  1 1  Wochen 
krank  gewesen;  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit,  Appetit- 
losigkeit, Abmagerung,  in  den  ersten  3  Wochen  auch 
▼iel  Schmerzen  im  Bauch,  anhaltende  Stuhlverstopfung. 
Das  Erbrechen  dauerte  auch  nach  der  Aufnahme  trotz 
aller  Behandlung  fort,  erfolgte  immer  etwa  \  Stunde 
nach  der  Mahlzeit;  häufig  war  das  Erbrochene  erhsen- 
brübähnlicb,  mit  unzweifelhaftem  Flcalgeruch,  während 
die  Stuhlentleerungen  reichlich  erfolgten.  Nach  einigen 
Wochen  hörte  das  fäcale  Erbrechen  auf,  aber  die  Kräfte 
nahmen  ab,  es  erschienen  „aphthöse  Krusten"  auf  der 
Mundschleimhaut  und  der  Zunge,  und  es  trat  unstillbare 
Diarrhoe  ein,  der  die  Kranke  erlag.  —  Das  untere  Ende 
des  lleum,  das  Coecum  und  das  Colon  ascendens  unter 
einander  und  mit  dem  Fundus  uteri  fest  verwachsen. 
Im  Coecum  eine  grosse  Perforalionsöffnung,  die 
in  einen  hähnereigrossen  fäcalen  Abscoas  hinter  dem 
Uterus  führte,  in  dem  zahlreiche  Traubenkeme  sich  fanden 
und  der  durch  eine  weite  fistulöse  Oeffnung  mit  dem 
lleum  etwa  2  Fuss  oberhalb  der  Klappe  communicirte. 
Im  unteren  Theil  des  lleum  etwa  6  oberflächliche  Ge- 
schwüre, die  in  Verbindung  mit  der  vorhandenen  Schwel- 
lung der  Mesenterialdrüsen  die  Krankeit  als  Abdominal - 
typhus  diagnosticiren  Hessen.  —  Vf.  hält  die  Perforation 
des  lleum  mit  Bildung  des  fäcalen  Abscesses  für  zuerst 
entstanden,  die  Perforation  des  Coecum  für  nachträglich 
erfolgt,  etwa  gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  der  Diarrhoe. 

In  dem  Falle  von  Smith  (5)  hatte  ein  einjähriger 
Knabe,  Epispadiaeus,  mit  doppelter  Leistenhernie,  zwei 
Dattelkerne  verschluckt;  15  Tage  nachher  heftige  Ent- 
zündung der  rechtsseitigen  Hernie,  keine  EinJdemmungs- 
ersebeinungen.  Unter  Anwendung  von  Kataplasmen  Ei- 
terung, nach  14  Tagen  Aufbruch  und  Austritt  der  beiden 
Dattelkerne.  Zur  Zeit  noch  eine  kleine  fistulöse  Oeffnung 
an  der  tiefsten  Stelle  der  Hernie. 

Mc  Evoy  (7)  beobachtete  bei  einem  14jährigen 
phthisischen  Knaben,  der  wiederholt  grosse  Mengen  von 
Würmern  per  an  um  und  per  os  entleert  hatte,  in  der 
Magengegend  einen  kleinen  Abscess,  aus  dem  er,  als 
derselbe  nach  längerem  Kataplasmiren  aufbrach,  einen 
! '  Zoll  langen  Spulwurm  herauszog.  Der  Abscess  heilte 
in  wenigen  Tagen.  Der  Kranke  ging  später  an  der 
Phthisis  zu  Grunde.   Section  nicht  gestattet 

Drouet  (8)  fand  bei  einer  unerwartet  schnell  ge- 
storbenen Geisteskranken  Peritonitis  in  Folge  von  Per- 
foration des  lleum  und  ausserhalb  des  Darmes  in  einem 
abgesackten  Herd,  der  Fäcalmassen  und  Eiter  enthielt, 
einen  todten  Spulwurm.  Die  Ursache  der  Perforation 
ist  unklar.  Vf.  überlässt  dem  Leser  die  Entscheidung, 
ob  der  Spulwurm  Schuld  daran  sei. 

Jansen  (9)  giebt  folgende  Krankengesichte:  Ein 
42jäbriger  Kavalleriehauptman,  äusserst  eifrig  im  Dienst, 
der  oft  auch  unmittelbar  nach  der  einen  übermässig  rei- 
chen Mahlzeit,  die  er  zu  nehmen  pflegte,  sich  heftigen 
körperlichen  Anstrengungen  hingab,  hatte  ziemlich  häufig 
starke  Schmerzen  im  Bauche-,  nach  dem  Frühstück  trat 
fast  immer  Erbrechen  auf,  und  er  hatte  sehr  häutig  Ge- 
fühl von  Unbehagen  und  Schwere  im  Magen,  saures  Auf- 
stoßen, Auftreibung  des  Bauches  oder  auch  Kolik  und 
Diarrhoe.  Einmal  war  er  drei  Wochen  krank  an  heftiger 
„Gastroenteritis*'  mit  starkem  Fieber,  Schmerzen,  Diarr- 


hoe, Meteorismus.  Zwei  Monate  später  wurde  er  eines 
Abends  von  schmerzhaftem  Ziehen  im  Bauche  befallen, 
welches  ihn  veranlasste  ein  energisches  Prasticum  zu 
nehmen.  Einige  Stunden  später  plötzlich  ein  furchtbarer 
Schmerz  in  der  Coecalgegend,  der  den  Kranken  zu  ei- 
nem starken  Schrei  veranlasst;  2  Stuhlgänge.  Bei  An- 
kunft des  Arztes  die  allerschwcrsten  Collapsuserscheinun- 
gen,  dabei  ausserordentliche  Schmerzbaftigkeit  des  Bau- 
ches, besonders  in  der  Coecalgegend.  Vf.  diagnosticirt 
Darmperforation  und  beginnende  Peritonitis.  50  Blut- 
egel und  Morphium  in  häufig  wiederholten  Dosen,  leichte 
Kataplasmen.  Die  schweren  Erscheinungen  dauern  fort, 
am  5.  Tage  Uebelkeit,  Kothbrecben,  fast  continuirlicber 
Singultus  durch  Cbloroforminbalationen  bekämpft.  Nach 
Anwendung  von  A tropin  und  kleinen  Klystieren  mit  Oel 
3  reichliche  Stuhlgänge  mit  sichtlicher  Erleichterung. 
Von  da  an  sehr  langsame  und  durch  zeitweise  Verschlim- 
merung unterbrochene  Reconvalescenz.  Nach  4  Monaten 
kann  der  Kranke  einen  3  monatlichen  Urlaub  antreten, 
nach  dessen  Ablauf  er  allmälig  den  Dienst  wieder 
aufnimmt.  —  Vf.  sucht  Beine  Diagnose  der  Darmperfora- 
tion noch  durch  ausführliche  Besprechung  zu  begründen 
auch  die  Therapie  der  Peritonitis  wird  in  etwas  rationalis- 
tischer Weise  ausführlich  abgehandelt. 

Davey  (10)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  wegen 
Gasauftreibuug  bei  einem  9  jährigen  Mädchen  die  Punc - 
tion  des  Bauches  gemacht  wurde  und  grosse  Erleich- 
terung zur  Folge  hatte.  Nach  den  kurzen  Andeutungen 
über  den  Sectionsbefund  scheint  es  sich  um  perforative 
Peritonitis  in  Folge  von  phthisischen  Darmgeschwüren  mit 
Gasaustritt  in  die  Bauchhöhle  gehandelt  zu  haben. 

c.  Darmverschliessung.  Neubildungen. 

I)  Fagge,  C.  B.,  On  Intestinal  obdroetien.  Gey  ■  boep.  rep  XIV. 
p.  373-J7&.  -  J)  Chailloux ,  J.  A.,  D*«  oecluioDt  interna* 
de  rtnuettn.  TM*«.  Montp«lll«r  4.  M  pp.  -  3)  Ha  dg«,  IL, 
A  cai«  of  intealiaal  obatractioa  laating  forty  «Ix  daya.  Laneet. 
July  17.  —  4)  ».  Fragetein,  A.,  lieber  Inner«  Hernien  nabet 
«to*n>  Fall  von  Inragination  de«  Dickdarm»  eerbaad«o  mit  einer 
Harala  mvnoeollca  tranfver«*.  r>ia*ertatloo.  Breslau.  8.  11  8S 
-  S)  Spaetb.  ChronUcbe  Iovagtaatloo.  Württemberg,  med. 
Correependentbl.  Nr.  19.  —  ia)  B ireb - H I r* e b f« Id ,  Fall  »oa 
geheilten  Inragioatlonen  dea  Darme«.  Arrb.  d.  Heilk.  Heft  t. 
S.  ItH.  ..  6)  Baar,  F,  Ein  Fall  von  latauii*ecptlon  dee  Dar- 
me«. Allgtn.  Wieaar  med.  Ztg.  Nr.  »7.  -■  6a)  Grober,  Wan- 
ael.  Ein  von  eioer  gro»i*n  Ileum-Portion  und  einrr  kleinen 
cundiren  Schlinge  der  Flexara  »igmiirtei  geknüpfter  Knoten 
(Schleif«),  dam  eine  Zuiammeaatellang  der  Fälle  dcrt*lb*a  Gat- 
luag  and  der  daraus  resultireaden  Claieineatioo.  Virehow '•  Arrb 
Bd.  48.  8.  468.  (latereaaaater  Fall,  dareh  «ehr  äberairhUicbe 
Abblldaaaea  erläutert.)  —  7)  Lafon,  Bagooemeat  da  reetora 
par  an  amaa  de  pericarpe  «t  da  aananeee  de  raleia«.  Joorn  de 
med.  de  Bordeaas.  Arrll.  p.  163  -  8)  Hey.  Tb,  Tb«  long 
labe  la  Intettlnal  obvtraclion.  Pbilad.  med,  aad  «urg.  raportcr. 
No*br.  S.  —  9i  Koppe,  R.,  Iaraglaation  d«e  Dlekdarma,  awftlf- 
lagiger  Hau«,  Hailang  mittatet  de*  Darnrebrei.  Peterabarg  med 
Zeluchr.  XV.  \r.  11  a.  13  -  101  Whyt«,  G.,  Ca*«  of  Uaoa 
raliered  by  laflatioo.  Med.  Timee  and  Ga«.  Novbr.  37  -  II) 
Orford,  F.  J,  lleoa  rollered  bjr  inflaüoa.  Ibidem.  Docbr.  4. 
—  13t  Baue«,  G.,  Caea  of  iataeaaaeaplion  treaud  by  iadatioo 
aad  dleteniir«  eneroa.  recovery;  remark*.  Laaeai.  Norbr.  IS  aad 
37.  —  18)  Riebelot.  G..  Note  *ar  dea»  eaa  d'ittaaglemeni 
interne-  Bmplol  dea  laremeaU  d  «an  da  Haiti,  dea  Uremente  da 
ubac,  et  de  l  lneufSaiion  da  fem««  de  tabac.  Guerieoa.  Caioa 
m«d.  Nr.  79.  —  14)  Coran»,  L.  Suaoal  ad  loa!  necluelme 
Inteitinale.  Goar1t;tone  roedunte  faraata  lalaaloae  d'aeqwa  pal 
rettr».  Ball,  delle  »eieate  med.  di  Bologna.  Apr.  Mar.  —  IS) 
Gammin».  W.  Jaekion,  Ca**  of  iawttlnal  obatroelion.  Dub- 
lin quart.  Journ.  p.  47V  -  16)  Tbamae.  L,  Oeelailoa  da 
groi  inteetla:  Mort  «abiU.  Gas.  de*  bop  No.  ICO.  -  17)  Dar- 
aelbe.  Ooelation  lateetlnale  dalaat  de  traaia-trot*  Joar*.  Bn- 
trrotomi*.  Gurriaoa  et  r«tabll***m*ut  dn  eoura  normale  de*  raa- 
tleres.  Ibidem.  Mo.  70.  —  18}  Dreffia,  A.  B.  Strieinre  of  tb« 
•igaoid  flemure.    Colotomy.    Traaaact.  of  Iba  patbol.  Soc  XIX. 
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p.  lJJ.  —  19)  Portier,  J.  Coopor,  Tmo  eaeee  of  collold 
naet:  »I  tbe  large  intp»tin#.  Gay'»  hotp  rep.  XIV.  p.  JT7.  — 
IM.  Pari*  HoapiUl  BeporU  Med.  Time«  and  Ga».  8ept-  4. 
Korwf  Bericht  de»  Correepoodenten  de*  BlaUe»  über  drei  in 

knie:  darunter  «loer  mit  gin  »tigern  Erfolg.)  —  90)  Poetaler, 
£u»jii!fm"Di  interne  prodott  per  us«  bride  {piplolqne.  Lyoo 
mU.  p.  "'53  —  21)  Ba ekler,  H,  On  obelrncted  bowel  «ad  iu 
trotavtnt;  with  a  ca«e.  Am  er.  Journ.  of  med.  »e.  Ju.  p.  6$.  - 
JJ)P»rkio»on,  Obitraetioa  of  Ute  bowel»;  »iploratoTT  Ope- 
ration, Peritonea»  «peeed;  band  foaod  coa.trieüng  tbe  lle«m. 
LeateL  Apr.  34.  -  93)  Holmet,  T.,  lataetoicapUon  remoted 
(rem  tbe  rectum.  Treneect  of  tbe  patbol.  eoc.  XIX  p.  107.  — 
94)  B*aoit,  Ch-,  ComtdeVitlon»  ear  roc«Jn»lon  intaatiaale  ot 
aar  wa  tralteaaeat.  Theee.  Strasbourg.  4.  63  pp.  —  IS)  Stein, 
J  .  Die  Puncüoa  de*  Abdotaen  bat  Pneumetoel»  ga»trn  Inteati- 
aali»  Doei.eb».  Arrb.  f.  klio.  Med.  Bd.  6.  8.  450.  -  J«)  Blr- 
kttt,  Cancer  of  tba  »Igmoid  Sexnre  of  Colon  eantlog  obitrnetion 
af  iht  bovele ;  caaear  in  tbe  IWer.  Traneart.  of  tbe  pathol.  eoe. 
XIX.  p  291.  (tojabrige  Praa;  Ted  durch  Darmveraoblieuuui;  J 
-  17)  William»,  A_  H.,  Caaear  of  tbe  rectum  aad  Urer,  arilh 
«trictare  of  tbe  rectum;  death;  aatopir;  dlagnoai»  eooSrnsed  hy 
tb«  microecope.  Aroer.  Jonrn.  of  med.  ec.  April,  p.  381.  (SSJibrl- 
rar  Kaan.)  —  28)  81  mm»,  Obj'raetlon  of  tbe  baeral*  owriog  to 
»arrha»  of  eoloa ;  death.  Lance  l.  J0I7  3.  («ü|»hrl<ter  Maoo.)  — 
»)  Herden,  Seirrho-eootractad  eoloa.  Rep.  of  tba  Dublia 
patbol.  »oc.  p.  206.  <39Jibtl»»r  Mann;  Sklrrhu»  unterb.lb  der 
Pleinra  eoll  elni.tra;  Darmrtrieblleataag;  Perforation  dee 
Iieam.) 

Ueber  Darmversohliessungen  liefert  Faoob 
(l)eino  ausgedehnte  und  in  jeder  Hinsicht  bedeutende 
Arbeit,  die  wohl  eine  vollständige  UeberseUong  ver- 
diente. Das  Material,. für  dieselben  liefern  77  Fälle, 
die  mitgetheilt  and  besprochen  werden.  Dabei  sind 
alle  Arten  von  äusseren  Hernien  aasgeschlossen.  Un- 
ter diesen  Fällen  sind  54,  welche  in  15  Janren  (1854 
bis  1868)  in  Goy's  Hospital  letal  verliefen.  Während 
dieser  Zeit  worden  in  dem  genannten  Hospital  etwas 
über  4000  Sectionen  gemacht,  so  dass  darunter  die 
Zahl  der  Dartnverscbliessungcn  etwa  1,4  Procent  be- 
trägt. Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dieses  Ver- 
hältniss  nicht  etwa  allgemein  gültig  sei,  da  Fälle  von 
Dlraverschliessungen  fast  immer  in  das  Hospital  auf- 
genommen worden,  während  viele  andere  Kranke  ab- 
gewiesen werden  müssen. 

Vf.  erörtert  zunächst  die  Schwierigkeiten  der 
<peciellen  Diagnose.  Schon  die  Stelle  des  Darms, 
in  welcher  die  Verschliessung  besteht,  ist  oft  schwer 
zn  bestimmen.  Die  gewöhnlichen  Anhaltspunkte  für 
die  Unterscheidung  der  Verschliessung  des  Dünndarms 
von  der  des  Dickdarms  (im  enteren  Falle  heftigere 
Erscheinungen  und  schnellerer  Verlauf,  früheres  und 
heftigeres  Erbrechen,  spärlicher  Urin,  froh  auftretende 
■bor  beschränkte  Ausdehnung  dos  Rauches)  sind  in 
vielen  einzelnen  Fällen  trügerisch,  und  wenn  sie  im 
Allgemeinen  zutreffen,  so  hängt  dies  vielleicht 
oehr  ron  der  Natur  als  von  dem  Sitze  des  Uebels, 
ab,  indem  z.  B.  Stricturen  häufiger  den  Dickdarm, 
Einklemmungen  häufiger  den  Dünndarm  betreffen. 
Die  stärkere  Verminderuung  der  Harnscretion  beiVer- 
«düiessong  des  Dünndarms  hängt  nicht  bloss  ab  von 
der  beträchtlicheren  Verkleinerung  der  noch  resorbi- 
renden  Darmfläche,  sondern  auch  von  dem  meist  hef- 
tigeren Erbrechen  (wobei  nicht  nur  das  Eingeführte 
ändern  auch  Darmtranssudat  entleert  wird)  und  aus- 


serdem von  der  heftigeren  Einwirkung  auf  das  Nerven- 
system, welche  durch  die  meist  plötzlichere  und 
heftigere  Läsion  im  Dünndarm  herbeigeführt  wird. 

Die  mitgetheilten  Fälle  werden  in  6AbtbeUongen 
gebracht,  und  Vf.  glaubt,  dass  alle  überhaupt  vorkom- 
menden Fälle  in  diese  sich  einreihen  lassen. 

I.  Verscbliessungen  durch  Darminhalt. 
Diese  Fälle  sind  relativ  selten;  unter  den  54  Todes- 
fällen in  Guy's  Hospital  ans  den  Jahren  1854-68  fin- 
det sich  keiner,  in  welchem  ohne  eine  schon  vorher 
bestehende  Strictur  der  Darm  durch  seine  Contents 
wären  verschlossen  worden.  Dagegen  werden  ver- 
schiedene anderweitige  Fälle  erwähnt  und  einige  mit- 
getheilt. 

Fall  1.  69 jährige  Frau.  Das  Jejunum  etwa  30 
Zoll  unterhalb  des  Pylorus  durch  einen  fest  einge- 
klemmten Gallenstein  verschlossen,  der  im  grössten 
Umfant'  4t,  im  kleinsten  2\  Zoll  roisät.  Perforation  der 
Gallenblase  und  Gommunication  mit  dem  Duodenum, 
nach  Aussen  durch  feste  Adhäsionen  abgeschlossen. 

Fall  2  u.  3.  Frau  von  56  und  Mann  von  64  Jah- 
ren, bei  welchen  nach  vorhergegangener  Darmverscbliess- 
ung  kolossale  Gallensteine  entleert  wurden. 

Vf.  hält  es  für  wahrscheinlicher,  dass  in  solchen 
günstig  verlaufenden  Fällen  die  Gallensteine  nicht 
in  das  Duodennm,  sondern  in  den  Dickdarm  perforirt 
haben,  obwohl  er  (abgesehen  von  Carcinom)  nur  ein 
einziges  Beispiel  von  Gommunication  der  Gallenblase 
mit  dem  Dickdarm  kennt.  -  Unter  den  Darmcontentis 
welche  letal  endigende  Verschliessungen  machen, 
sind  Gallensteine  noch  die  häufigsten,  und  diese  kom- 
men fast  nur  bei  Weibern  und  meist  im  höheren 
Alter  vor. 

II.  Intussusception.  Invagination.  Es 
werden  acht  Fälle  mitgetheilt,  darunter  ein  Mal  In- 
tus8useption  des  Rectum,  drei  Hai  Einstülpung  des  Heu m 
nnd  Coecum  in  den  Dickdarm,  vier  Hai  Invagination 
des  Dünndarms.  Ein  Fall  der  zweiten  Art  ist  fol- 
gender: 

Fall  7.  Ausgedehnte  Intussusception  des 
Ileum  und  Coecum  in  das  Colon  bei  einem  5jährigen 
Knaben.  Tod  durch  Dannveracbliessung.  Die  ersten  Be- 
schwerden schon  4  Monate  vorher,  Tumor  im  linken 
Hypochondrium  von  wechselnder  Form  und  Grösse  seit 
2  Monaten  beobachtet;  die  correcte  Diagnose  11  Tage 
vor  dem  Tode,  ausgesprochene  Symptome  der  Darmver- 
schliessung und  Abgang  von  blutigem  Schleim  4  Tage 
vor  dem  Tode. 

Der  Tumor  wurde  in  diesem  FaUe  Anfangs  von 
angehäuften  Faecalmassen  abgeleitet,  er  blieb  aber  be- 
stehen, nachdem  durch  Abführmittel  reichlicher  Stuhl- 
gang erzielt  war.  Von  grösster  Wichtigkeit  für  die 
Diagnose  war  die  Veränderlichkeit  der  Grösse,  der  Ge- 
stalt und  der  Lage  des  Tumors :  wenn  man  die  Hand 
auf  den  Bauch  legte,  war  er  oft  zuerst  kaum  bemerk- 
bar, wurde  dann  aber  während  der  Palpation  allmä- 
lig  fester  nnd  prominenter.  Die  lange  Dauer  des 
Falles  ist  nichts  Aussergewöhnliches;  ein  anderer  eben- 
falls mitgetheilter  Fall  dauerte  9  Wochen,  und  Vf.  ci- 
tirt  aus  der  Literatur  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  (vgl. 
auch  den  Fall  von  Spakth  (5);  in  allen  diesen  lange 
dauernden  Fällen  (mit  einer  einzigen  Ausnahme)  han- 
delte es  sich  um  Einstülpung  des  Ileum  und  Coecum  in 
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den  Dickdarm.  Vf.  möchte  den  Verlauf  dieser  Fälle 
in  zwei  Stadien  eintheilen.  Im  ersten  Stadium  besteht 
Invagination,  aber  ohne  Strangulation,  das  zweite  be- 
ginnt mit  dem  Auftreten  von  Stranguktionserschei- 
nungen;  doch  können  letztere  in  einzelnen  Fällen  auch 
wieder  rückgängig  werden,  um  später  wiederzukehren. 
Im  ersten  Stadium,  welches  zuweilen  fehlen  kann, 
wahrscheinlich  aber  noch  häufiger  nur  unbeobachtet 
bleibt,  treten  zeitweise  Anfälle  von  heftigem  Schmerz 
auf,  zwischen  denen  der  Kranke  ganz  gesund  erscheinen 
kann,  and  ausserdem  besteht  der  Tumor;  meist  fehlt 
Verstopfung,  Uebelkeit  etc.  Das  zweite  Stadium, 
welches  der  vollständigen  Versch Messung  entspricht, 
beginnt  mit  Angstgefühl,  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens, mehr  oder  weniger  anhaltendem  Schmerz,  Blut- 
abgang und  „ dysenterischen "  Symptomen.  Bei  der 
Invagination  des  Dünndarms  in  den  Dünndarm  folgt 
gewöhnlich  die  Strangulation  so  schnell,  dass  ein  erstes 
Stadium  nicht  unterschieden  werden  kann. 

In  Betreif  der  differentiellen  Diagnose  der  verschie- 
denen Stellen  der  Intussusception  hebt  Vf.  hauptsäch- 
lich folgende  Punkte  hervor:  1)  bei  Intussusception 
des  Ileum  und  Coecum  erscheint  der  Tumor  an  irgend 
einer  Stelle  im  Verlauf  des  Colon  und  steigt  endlich 
gegen  die  linke  Fossa  iliaca  hinab  oder  nimmt  die  Ge- 
gend über  dem  Schambein  ein;  später  kann  auch  wohl 
das  Intussusceptum  vom  Hastdarm  aus  gefühlt  werden 
oder  aus  dem  After  hervortreten.  Bei  auf  den  Dünn- 
darm beschränkter  Intussusception  findet  sich  der  Tu- 
mor (wenn  er  überhaupt  vorhanden  ist)  auf  der  rechten 
Seite  des  Nabels  und  ist  kleiner.  2)  Tenesmus  und 
Abgang  von  blutigem  Schleim  kommt  hauptsächlich 
vor  bei  üeocoecaler  oder  bei  auf  das  Colon  allein  be- 
schränkter Intussusception.  Bei  Invagination  im  Dünn- 
darm ist  die  Menge  des  abgehenden  Blutes  oft  gross, 
auch  kann  Blut  durch  Erbrechen  entleert  werden ;  übri- 
gen* kann  auch  bei  Intussusception  in  den  Dickdarm 
starke  Hämorrhagie  vorkommen.  3)  Fälle  mit  heftigen 
Schmerzanfällen  während  Wochen  oder  Monaten,  und 
überhaupt  alle  Fälle  mit  beträchtlichen  Intermissionen 
gehören  fast  ohne  Ausnahme  der  Intussusception  des 
Ileum  und  Coecum  in  das  Colon  an.  Andererseits  ver- 
gehen bei  diesen  Fällen,  wenn  einmal  alle  Symptome 
entwickelt  sind,  bis  zum  Ende  gewöhnlich  nur  3  oder 
4  Tage.  Ein  stetiges  Wachsen  der  Erscheinungen 
während  8  oder  10  Tagen  spricht  für  Invagination  im 
Dünndarm.  In  diesen  letzteren  Fällen  besonders  ist 
Hoffnung  vorbanden,  dass  Aussto&snng  des  invaginirten 
Stückes  und  Heilung  erfolgen  könne. 

III.  Stricturen.  Hierher  werden  nur  die  Fälle 
gerechnet,  in  welchen  die  Ursache  der  Verengerung 
auf  der  inneren  Fläche  des  Darms  oder  in  seinen 
Wandungen  sich  findet.  Es  werden  22  Fälle  mitge- 
theiit  Die  Strictur  fand  sich  im  Rectum  GmaJ,  in  der 
Flexura  sigmoidea  Cmal,  im  Colon  descendens  3mal,  in 
der  Flexura  sinistra  3ma),  in  der  Flexura  dextra,  im 
Colon  ascendens,  im  Coecum  und  im  Coecum  nebst 
Ileum  je  lmal.  Von  Strictur  des  Dünndarms  mit 
letalem  Ausgang  kam  kein  Fall  vor.  -  Unter  den 
22  Fällen  war  mindestens  in  15  die  Ursache  der 


Strictur  unzweifelhaft  Carcinom,  wahrscheinlich  aber 
anch  noch  in  einigen  anderen  (nach  Vf.  in  allen  „mit 
Ausnahme  von  2  oder  3,  möglicherweise  von  4*); 
doch  lassen  die  Angaben  bei  mehreren  Fällen  Einiges 
zu  wünschen  übrig. 

Für  die  Diagnose  der  Strictur  legt  Vf.  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Art  des  Verlaufs.  Vollständige  Ver- 
schliessung  tritt  nicht  plötzlich  ein,  sondern  gewöhn- 
lich erst,  nachdem  eine  längere  Periode  vorhergegan- 
gen ist,  während  welcher  relative  Stuhlverstopfung 
bestanden  hat,  und  wenn  die  absolute  Verschliessung 
erfolgt  ist,  so  können,  wenn  nicht  der  Patient  durch 
reichliche  Nahrungsaufnahme  oder  durch  Abführmittel 
eine  übermässige  Erweiterung  oder  Reizung  des 
Darms  hervorruft,  Wochen  und  Monate  vergehen,  be- 
vor weitere  Erscheinungen  eintreten.  Das  Erbreeben 
kommt  meist  spät,  der  Puls  ist  ruhig,  es  fehlt  der 
Collapsns,  der  die  acuten  Formen  der  Darmver- 
schliessung charakterisirt.  Die  Harnabsonderung  ist 
reichlich.  Freilich  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  es 
einzelne  Fälle  giebt,  in  welchen  diese  Merkmale  nicht 
zu  treffen,  und  dass  auch  dann,  wenn  ein  Kranker 
ganz  plötzlich  ohne  alle  Vorläufer  von  der  Darm  ver- 
schliessung befallen  wird,  die  Möglichkeit  einer 
Strictur  des  Dickdarms  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Zur  Bestimmung  der  Stelle  des  Dickdarms,  an 
welcher  die  Strictur  sich  befindet,  ist  zunächst  von 
Wichtigkeit  die  Untersuchung  das  Rectum,  und  diese 
sollte  überhaupt  in  keinem  Falle  von  hartnäckiger 
Stuhlverstopfung  unterlassen  werden.  Man  kann  auch, 
wenn  der  eingeführte  Finger  Nichts  findet  und  die 
Symptome  entschieden  auf  eine  Verschliessung  der 
unteren  Darmpartien  hinweisen,  in  der  Chloroform- 
narkose die  ganze  Hand  einführen.  -  Einer  Vermin- 
derung der  Dicke  der  entleerten  Fäcalmasscn  vor 
Eintritt  der  vollständigen  Verschliessung  möchte  Vf. 
nur  dann  Bedeutung  beilegen,  wenn  der  Arzt  selbst 
sie  constatirt  hat;  im  Allgemeinen  ist  eine  solche  Ver- 
minderung des  Calibers  nur  bei  Stricturen  im  Rectum 
und  im  unteren  Theile  der  Flexur  zu  erwarten.  - 
Die  Abschätzung  der  Stelle  des  Verschlusses  nach  der 
Quantität  von  Flüssigkeit,  die  per  anum  injicirt  wer- 
den kann,  hält  Vf.  für  trügerisch;  es  könne  unter 
Umständen  eine  Strictur  für  die  injicirte  Flüssigkeit 
durchgängig  sein  und  doch  den  Darminhalt  nicht 
durchlassen  (Vf.  führt  einen  Fall  an);  dann  werde 
man  nicht  nur  in  der  Diagnose  irre  geführt,  sondern 
vermehre  auch  die  Quantität  der  oberhalb  der  Strictur 
angehäuften  Massen  zum  Nachtheil  des  Patienten.  Auch 
die  Länge,  bis  zu  welchor  eine  Sonde  eingeführt 
werden  könne,  sei  zur  Bestimmung  des  Sitzes  der 
Strictur  höchst  unsicher;  dieselbe  könne  dnreh  Falten 
aufgehalten  werden,  und  andererseits  könne  sie  sich 
biegen.  Die  Form  des  Bauches  lasse  ebenfalls  keine 
sicheren  Schlüsse  zu.  Vf.  zeigt  an  mehreren  Bei- 
spielen, dass  bei  Verschliessung  im  unteren  Tbeile  des 
Dickdarms  die  Auftreibung  im  Verlaufe  des  Colon 
fehlen,  und  dass  andererseits  auch  bei  Verschliessun- 
gen  im  Dünndarm  oberhalb  derselben  eine  Erweite- 
rung bis  zum  Anfange  eines  erweiterten  Dickdarms 
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stattfinden  könne.      Ref.  hält  diese  Ausführungen 
inm  Theil  für  etwas  zu  pessimistisch.  Beherzigens- 
wert ist  aber  jedenfalls  das  Resume  des  Vfs. :  Man 
raasa  festhalten,  dass  in  der  weit  grosseren  Mehrzahl 
d«  Fälle  von  Stridor  im  engeren  Sinne  diese  in  der 
Kaken  Seite  des  Dickdarms  sich  findet.   Wer  daher 
bei  einer  Strictnr  für  diesen  Sitz  sich  ausspricht,  wird 
meistens  Recht  behalten.  Aber  man  verlasse  sich  nur 
nicht  aaf  irgend  ein  einzelnes  Merkmal  bloss  desshalb, 
weil  man  mit  Hälfe  desselben  wiederholt  die  Flexnr 
oder  das  Rectum  richtig  als  Sitz  erkannt  bat ;  denn 
in  dem  nächsten  exceptionellen  Falle,  in  welchem  eine 
Strictnr  im  Coecum  oder  Colon  ascendens  vorhanden 
ist,  kann  es  im  Stich  lassen. 

IV.  Constrictionen  („contractions").  Hierher 
gehören  die  Verengerungen,  welche  bewirkt  werden 
durch  ausserhalb  des  Darmes  liegende  Theile,  die 
aber  mit  dem  Darm  in  fester  Verbindung  stehen. 
Dabei  sind  entweder  zwei  oder  mehrere  Dannschlin- 
gen an  einander  geheftet,  oder  der  Darm  ist  mit  den 
Baachwandungen  oder  mit  irgend  einem  anderen 
Baacheingeweide  in  fester  Verbindung,  oder  endlich 
es  wird  der  Darm  durch  anliegende  vergrösserte 
Hesenterialdrüsen  verengert.  Es  werden  16  Fälle 
mitgetheilt;  dabei  war  nur  3mal  der  Dickdarm, 
13mal  der  Dünndarm  der  8itz  der  Verengerung.  — 
Die  chronischen  Verschliessungen  des  Dünndarms 
gehören  so  ziemlich  alle  in  diese  Gruppe.  In 
einzelnen  der  mitgetheilten  Fälle  war  in  der  That 
eine  deutliche  aber  unvollständige  Unterbrechung  der 
Passage  lange  Zeit  vor  dem  Auftreten  schwerer  Er- 
scheinungen vorbanden  gewesen,  während  dergleichen 
beider  Einklemmung  des  Darms  kaum  jemals  vorkommt. 
Darum  sind  zuweilen  die  Symptome  und  der  Verlauf 
•ehr  charakteristisch.  So  z.  B.  in  einem  Fall  bei  einem 
39jährigen  Manne  (Fall  47),  bei  welchem  vor  Beginn 
der  schweren  Störungen  wählend  etwa  6  Mona- 
ten anfangs  seltenere  und  längere,  später  immer  häu- 
figere und  kürzer  dauernde  Anfälle  von  heftigen 
Sehmerzen  im  Bauche  auftraten,  die  jedesmal  mit 
sichtbaren  Bewegungen  der  Därme  verbunden  waren 
and  nach  wenigen  Minuten  unter  starkem  Gurrem 
nachließen;  dabei  war  partielle  aber  nicht  absolute 
Verstopfung  vorbanden,  weder  Uebelkeit  noch  Brech- 
neigung, der  Bauch  nur  mässig  aufgetrieben,  im  Ver- 
lauf des  Colon  keine  Prominenz;  Alles  deutete  auf  den 
Sitz  im  Dünndarm  hin,  und  da  Strictnr  im  engeren 
Sinne  dort  sehr  selten  ist,  so  liess  sich  schliessen,  dass 
es  sich  um  Constriction  handelte.  Die  Section  ergab 
Carcinom  des  Peritonaeum,  Verwachsung  mehrerer 
Schlingen  des  Ileum  untereinander  mit  beträchtlicher 
Constriction,  so  dass  stellenweise  nicht  einmal  der 
kleine  Finger  durchgeführt  werden  konnte.  -  Ueb- 
rigens  zeigen  nicht  alle  Fälle  solchen  Verlauf:  aus- 
nahmsweise hat  auch  die  Krankheit  wenigstens  schein- 
bar plötzlich  angefangen.  Zuweilen  geben  aber,  wie 
io  einem  Falle  gezeigt  wird,  auch  dann  die  auffallend 
stark  sichtbaren  Bewegungen  der  Därme  einen  An- 
haltspunkt für  die  Vermuthung,  dass  die  scheinbar 
acut  aufgetretene  Affection  in  Wirklichkeit  doch  von 


einer  chronischen  Ursache  abhänge  Wenigstens  ist 
Vf.  geneigt  anzunehmen,  dass  nur  wenn  die  Därme 
bereits  in  Folge  längerer  bestehender  Hemmung  der 
Passage  hypertrophisch  geworden  sind,  die  auffallend 
sichtbaren  Bewegungen  vorkommen.  Seitdem  er  die- 
sem Punkt  seine  Aufmerksamkeit  zuwendete,  hat  er 
nur  bei  Stridoren  und  Constrictionen  solche  Bewegun- 
gen beobachtet,  würde  es  aber  selbstverständlich  finden, 
wenn  dieselben  auch  in  Fällen  von  innerer  Einklem- 
mung vorkämen,  in  welchen  schon  vorher  wiederholt 
vorübergehende  Einklemmung  stattgefunden  hätte.  - 
Da  bei  den  Constrictionen  keine  eigentliche  Strangu- 
lation des  Darms  besteht,  so  ist  nach  Vf.  auch  nicht 
der  schnelle  Collapsus  und  die  Unterdrückung  der 
Harnsecretion  zu  erwarten,  selbst  wenn  die  Constric- 
tion in  den  oberen  Theilen  des  Darms  stattfindet. 

V.  Knickungen  und  Knotenbildungen. 
Volvuli.  Hierher  werden  alle  Fälle  gerechnet,  bei 
denen  der  Darm  nur  durch  Durck  eines  anderen  Darm- 
theiles  oder  seines  eigonen  Mesenteriums  verschlossen 
wird.  —  Es  werden  6  Fälle  mitgetheilt.  Vf.  findet  für 
die  Unterscheidung  dieser  Fälle  von  anderen  Formen 
der  Darmverschliessung  nur  wenige  Anhaltspunkte. 
Hauptsächlich  ist  zu  beachten  die  grosse  Intensität 
der  Erscheinungen  und  die  Rapidität  des  Verlaufs;  sie 
haben  in  dieser  Beziehung  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Einklemmung  des  Dünndarms,  doch  sind  die  Erschein- 
ungen eher  noch  acuter.  Vielleicht  ist  auch,  wie  schon 
von  anderer  Seite  bemerkt  wurde,  das  schnelle  Ein- 
treten und  der  hohe  Grad  der  Auftreibung  des  Bau- 
ches sowie  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  Peri- 
tonitis bemerkenswerth  Der  folgende  Fall  ist  ein  sehr 
gutes  Beispiel,  um  zo  zeigen,  dass  manche  der  Eigen- 
tümlichkeiten, welche  nach  gewöhnlicher  Annahme 
für  Verschliessnng  in  einem  hoch  gelegenen  Theile 
des  Darms  sprechen  sollen,  weniger  von  dem  Sitz  der 
Verscbliessung  als  von  der  Art  derselben  abhangen. 

Fall  54.  27jahriges  Frauenzimmer,  früher  immer 
gesund.  Atj  einem  Morgen,  nachdem  am  Tage  vorher 
eine  Erkältung  stattgefunden  hatte,  ein  spärlicher  Stuhl- 
gang mit  grossen  Schmerzen  und  Anstrengungen.  Seit- 
dem anhaltendes  Würgen,  aber  Erbrechen  nur  einmal, 
als  sie  etwas  Tbee  zu  nehmen  versuchte.  Dabei  anhal- 
tende Schmerzen  von  wechselnder  Intensität  Harnver- 
haltung, mit  dem  Katheter  nur  etwas  blutige  Flüssigkeit 
entleert  Am  3.  Tage  Aufnahme  in's  Spital.  Opium.  Um 
Mitternacht  etwa  2>  Unzen  Harn  entleert,  derselbe  ent- 
halt weder  Blut  noch  Eiweiss.  Am  4.  Tage  ängst- 
licher Ausdruck,  Haut  kalt  und  klebrig,  Zunge  braun 
und  belegt,  Puls  fast  unfüblbar,  sehr  frequent,  Respira- 
tion sehr  schnell.  Der  Bauch  ganz  ausserordentlich  ge- 
schwollen, äusserst  hart  und  gespannt  tympanitischer 
Scball  beiderseits  bis  zur  Höbe  der  Brustwarze.  Klugen 
über  Schmerzen  im  Verlauf  des  Colon  descendens.  Der 
Bauch  empfindlich,  doeb  wird  ein  gewisser  Druck  er- 
tragen. Der  Schmerz  kommt  in  Paroxysmen.  In  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Process.  xiphoid.  eine  quer- 
laufende Depression,  oberhalb  derselben  eine  Vorwölbung 
von  der  Gestalt  eines  ausgedehnten  Colon  transTersum. 
Nirgend  eine  Hernie.  Vollständiges  Bewusstsein  Keine 
Uebelkeit  seit  der  Aufnahme,  Tod  in  Verlauf  dieses 
4.  Tages.  —  Bei  der  genauen  Untersuchung  zeigte  sieb, 
dass  die  Flexura  sigmoidea  eine  Art  von  Knoten  bildete; 
das  obere  Stück  der  Flexur  umschlang  das  untere,  indem 
es  zuerst  hinter  demselben  sich  zur  Rechten  und  dann 
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Tor  demselben  zur  Linken  wendete.  Wenn  man  vor- 
sichtig versuchte  den  Knoten  zn  lösen,  so  sprang  er  wie- 
der in  die  abnorme  Lage  zurück.  Dabei  die  oberhalb 
liegenden  Partien  des  Colon  enorm  ausgedehnt,  so  dass 
bei  der  Eröffnung  des  Bauches  fast  nur  der  Dickdarm 
sichtbar  ixt;  das  Colon  tranaversum  bildet  ein  Schlinge, 
die  bis  gegen  die  Symphyse  reicht  u.  s.  w.  Stellenweise 
Verklebung  der  Därme  durch  frisches  Exsudat 

VI.  Innere  Einklemmung  durch  Pseudoliga- 
mente,  Divertikel  oder  andere  mit  Peritonäum  überzo- 
gene Theile.  Hierher  werden  alle  Fälle  gerechnet,  bei 
welchen  ein  Dannstück  eingeklemmt  ist  durch  einen 
Körper,  der  nicht  mit  der  äusseren  Fläche  des  einge- 
klemmten Stückes  organisch  zusammenhängt,  der  Sitz 
dieser  Venchliessung  scheint  fast  immer  der  Dünn- 
darm tu  sein;  wenigstens  bat  Vf.  unter  seinen  Fällen 
keine  Ausnahme  und  weise  auch  aus  der  Literatur  nur 
wenige  anzuführen.  Es  werden  17  Fällo  mitgetheiit. 
Darunter  war  die  Einklemmung  5  mal  veranlasst  durch 
gewöhnliche  Psendoligamente,  (Vf.  hält  das  häufige 
Vorkommen  dieser  Art  der  Einklemmung  bei  Indivi- 
duen mit  alten  äusseren  Hernien  für  mehr  als  zufällig), 
2  mal  durch  Psendoligamente,  die  auf  der  einen  Seite 
mit  dem  Nets  zusammenhingen,  einmal  durch  Ein- 
dringen einer Ileumschlinge  in eine  Oeffhung  des Netzes; 
in  einem  Falle  hatte  eine  Schlinge  des  Ileum,  die  sich 
in's  kleine  Becken  entreckte  und  dort  an  einen  Tumor 
(Extranterinschwangerschaft)  fest  angeheftet  war,  durch 
ihr  Mesenterium  eine  darunter  liegende  Schlinge  des 
Jejunum  comprimirt;  einmal  war  die  Einklemmung 
erfolgt  durch  den  Stiel  eines  Ovarialtumors ,  einmal 
durch  I'scudoligamentc,  die  vom  Proc.  vermiform.  aus- 
gingen, 5  mal  durch  ein  an  seinem  Ende  adhärentes 
Divertikel  des  Ileum  (Vf  bestätigt  die  grössere  Häu- 
figkeit der  Divertikel  bei  männlichen  Individuen ;  4 
Kranke  waren  weniger  als  20  Jahre  alt;  in  einem  Falle 
hing  das  Divertikel  an  seinem  blinden  Ende  mit  dem 
Nabel  zusammen  und  hatte  nicht  durch  Einklemmung, 
sondern,  wie  es  schien,  nur  durch  Zug  Verschliessung 
des  Ileum  an  seiner  Insertionsstelle  veranlasst);  in 
einem  schon  früher  beschriebenen  Falle  endlieh  war 
die  Einklemmung  in  der  Nähe  des  Foramen  obturato- 
rinm  erfolgt  in  einem  inneren  Bruchsack,  der  nicht  in 
letzteres  hineinging. 

Den  Versuch,  Merkmale  zu  finden,  durch  welche 
sieh  die  inneren  Einklemmnngen  von  anderen  Arten 
der  Dannverschliessong  unterscheiden  lassen,  hält  Vf. 
desshalb  für  praktisch  wichtig,  weil  vorzugsweise  diese 
Fälle  es  sind,  bei  welchen,  wenn  sie  zu  unterscheiden 
wären,  eine  „Explorativ- Operation"  gerechtfertigt  sein 
würde;  er  weiss  zwar  wohl,  dass  es  Chirurgen  gebe, 
welche  kühn  auf  eine  Intussusception  oder  einen 
Volvulus  einschneiden  würden  in  der  Hoffnung,  die 
eine  auseinanderziehen  nnd  den  anderen  auflösen  zu 
können;  aber  er  hält  solche  Fälle  dazu  für  weniger 
geeignet  als  einen  Fall,  bei  welchem  das  Vorhanden- 
sein eines  einklemmenden  Pseudoligamenta  bestimmt 
nachgewiesen  wäre.  -  Nun  findet  Vf.,  dass  unter  sei- 
nen Fällen  von  Darmverschliessung  etwa  der  vierte 
Theil  auf  innere  Einklemmung  im  engerem  Sinne 
kommt,  und  eine  genaue  Durchmusterung  derspeciellen 


anatomischen  Verhältnisse  in  jedem  einzelnen  dieser 
Fällo  zeigt,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der- 
selben keine  unüberwindlichen  Hindernisse  für  den 
Erfolg  einer  Operation  vorhanden  gewesen  wären.  Es 
käme  also  nur  auf  die  Möglichkeit  einer  einigermassen 
sicheren  Diagnose  an.  -  Die  wichtigsten  Eigentüm- 
lichkeiten der  Fälle  von  innerer  Einklemmung,  die  zur 
Diagnose  führen  können,  gind  nach  Vf.  zunächst  der 
plötzliche  und  scharf  abgegrenzte  Beginn  der  Krank- 
heit, das  Eintreten  von  Collapsus  gleich  im  Anfang, 
das  relativ  niedrige  Alter,  die  Heftigkeit  des  Schmerzes, 
der  ineist  auf  den  Nabel  bezogen  wird,  dann  ferner  in 
negativer  Richtung  die  Abwesenheit  einer  äusseren 
Hernie,  das  Fehlen  von  Prodromalerscheinungen,  von 
sichtbaren  peristaltischcn  Bewegungen,  von  Tumor, 
Blutabgang  und  dysenterischen  Symptomen,  und  end- 
lich im  Vergleich  mit  Volvulus  der  etwas  weniger  ra- 
pide Verlauf.  Dio  positiven  Symptome  sind  nicht  con- 
stant,  sie  kommen  alle  zugleich  wohl  nur  selten  vor, 
und  in  einzelnen  Fällen  fehlen  sie  sämmtlich.  Wenn 
sie  sämmtlich  oder  zum  grössten  Theil  vorhanden  sind, 
so  besteht  wenigstens  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit, 
dass  eine  innere  Einklemmung  vorliegt,  nnd  man  ist 
berechtigt,  demgemäss  zu  handeln.  Möglicherweise 
könnte  auch  ein  Volvulus  unter  diesem  Bilde  verlau- 
fen ;  aber  auch  in  solchem  Falle  wäre  die  Operation 
zu  rechtfertigen ;  schlimmer  wäre  es,  wenn  man  einen 
Fall  von  Constriction  (IV)  für  eine  innere  Einkleramug 
gehalten  hätte, da  in  solchem  Falle  die  Operation  ausser- 
ordentlich geringe  Chancen  haben  würde. 

In  der  Arbeit  von  Chailloüx  (2)  werden  3  Fälle 
von  Darmverschliessung  mitgetheiit.  Bei  dem 
einen  Fall  war  eine  innere  Einklemmung  durch  ein 
Pseudoligament,  bei  dem  zweiten  durch  eine  abnorme 
Oeffnung  im  Netze  erfolgt;  in  dem  dritten  Falle  han- 
delte es  sich  am  einfache  Fäcalverh&ltung  mit  günsti- 
gem Ausgang. 

In  dem  Falle  von  Madge  (3)  bestand  Darmver- 
schliessung bei  einer  28  jährigen  Frau,  die  schon  länger 
an  habitueller  Stuhl  Verstopfung  und  einige  Male  an  vor- 
übergehender Darmverschliessung  gelitten  hatte  (einmal 
14  Tage  lang).  Ausserordentliche  Ausdehnung  des 
Bauches  (40"  Umfang  in  der  Höhe  des  Nabels).  Das 
Colon  enorm  ausgedehnt,  deutliche  Peristaltik.  Strictur 
in  der  Flexura  sigmoidoa  diagnosticirt.  Operation  ver- 
weigert. Tod  nach  46  t&giger  Dauer  der  Stuhlverstopfung. 
—  Die  Verschliessung  erwies  sich  als  entstanden  durch 
die  Narbe  eines  Geschwürs  im  oberen  Theile  der  Flexur. 

In  der  Arbeit  von  v.  Fraostkim  wird  folgender  von 

Waldbybb  anatomisch  untersuchter  Fall  von  Inva- 

gination  mit  Bildung  einer  inneren  Hernie 

mitgetheiit: 

Bei  einem  7  Monate  alten  Knaben  trat  nach  einem 
Fall  aus  der  Wiege  am  folgenden  Tage  Stuhlverstopfung 
ein;  dabei  Schmerzbaftigkeit  des  Bauches,  Fieber;  am 
3.  Tage  wiederholter  Abgang  von  Jilut  und  blutig- 
galligen Schleimmassen,  häufiges  Erbrechen,  Bauch  auf- 
getrieben, rechts  vom  Nabel  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Daumens,  Harnsecretion  spärlich.  Intus- 
susception diagnosticirt  Tod  3  Tage  nach  dem  Fall.  — 
Allgemeine  Peritonitis.  In  den  Aufangstheil  des  Dick- 
darms ist  in  einer  Ausdehnuug  von  10  Ctm.  das  untere 
Ende  des  Ileum  intussuseipirt.  „Zur  Gegend  der  In- 
vaginationspfortc  ziehen  3  gesondert  auftretende  Abtbei- 
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luii^en  des  Darms:  die  erste  besteht  aus  Magen  and 
Duodenum,  welches  letztere  sich  in  der  Wandung  eines 
beiatlw  fausigrosssen  serösen  Sackes  verliert,  der  ein 
posses  Stück  des  Anfangstbeils  des  Dünndarms,  viel- 
Incht  2—3'  nach  Art  einer  Hernie  in  sich  aufgenommen 
Sit   Zwischen  linksseitigem  Rande  des  Colon,  nahe  der 
InTaginarionsÄffnung  spannt  sich  zum  Mesenterium  dos 
Dünndarm«  eine  straff  angezogene  Bauchfellfalte  herüber; 
dies«  Bauchfellfalte  bildet  mit  dem  Anfangstheil  des  in- 
tsginirten  Colons  eine  rundliche  enge  Öffnung,  die  in 
den  genannten  serösen  Hernialsack  führt    Aus  dieser 
Öffnung  tritt  der  Dünndarm  wieder  heraus,  bleibt  nun 
in  einer  Lange  Ton  9'  — 10'  frei  und  tritt  endlich,  um 
sieh  zu  invaginiren  zum  3.  Male  an  den  Anfangstheil  des 
Colon.  Es  liegen  somit  die  Invaginationsöffnung  und  der 
genannte  Hernialsack  dicht  neben  einander,  die  Invagi- 
nationsöffnung jedoch  hinter  der  Bruchpforte.  Die  nähere 
Untersuchung  ergiebt  dass  der  Hernialsack  in  Folge  der 
Invagination  selbst  gebildet  ist  und  aus  der  unteren 
Platte  des  Mesocolon  transTeraum  besteht.  Der  Bildung«- 
Torgang  muss  in  folgender  Weise  aofgefasst  werden: 
lodern  das  Colon  sich  über  das  eingestülpte  Ileum  nach 
und  nach  binwegsebob,  musste  der  Anfangstheil  des 
Mesocolon  transversum  als  der  bewegliche  Theil  der  Pe- 
ritonealbekleidung  des  Dickdarms  von  links  und  oben 
nach  rechts  and  untea  herabräcken.  Dadurch  wurde  der 
der  Milzflexur  entsprechende  Theil  borübergeschoben,  und 
es  entstand  somit  ein  Hernialsack  im  Mesocolon  trans- 
Teraum, in  welchem  ein  Theil  des  Dünndannanhanges  zu 
liegen  kam.    Die  Plica  duodeno-jejunalis  hat  mit  dieser 
Sackbildung  Nichte  zu  thun.  Dass  diese  Auffassung  ton 
der  Bildung  der  Hernie  die  allein  richtige  sein  muss, 
kann  sehr  leicht  durch  den  Versuch  dargethan  werden. 
Zieht  man  nämlich  den  übergestülpten  Theil  des  Dick- 
darms wieder  zurück  und  die  Invagiuation  dadurch  wieder 
auf,  so  rollt  sich  das  den  Hernialsack  bildende  Mescolon 
Ton  selbst  wieder  auf  zu  seiner  natürlichen  Form.  Man 
sieht  alsdann  hinter  der  Sackwand  das  Duodenum  ver- 
laufen und  in  gewöhnlicher  Weise  an  der  Flexura  duo- 
deno-jejunalis sich  frei  an  der  Basis  des  Mesocolon  trans- 
versum hervorheben.  Bringt  man  nun  den  Volvulus  wie- 
der zurück  und  zieht  den  Dickdarm  wieder  über  den- 
selben herüber,  so  bildet  sich  der  Hernialsack  in  der 
angegebenen  Weise  von  Neuem  und  muss,  da  der  An- 
fangstheil des  Dünndarms  resp.  des  Duodenum  mit  seiner 
hinteren  Wand  in  fester  Beziehung  steht,  sieb  selbst 
über  diesen  Anfangstheil  herüberschlagen.    Zeichen  der 
Einklemmung  bei  dieser  Mesenterial hernie  fehlen  gänz- 
lich." 

Vf.  ist  der  Ansieht,  dass  ahnliche  Combinationen 
von  Invagination  mit  Innern  Hernien  wohl  öfter  ror- 
kommen  mögen  and  möchte  die  Aufmerksamkeit  anf 
dieselben  lenken. 

Spabth  (in  Esslingen)  (5)  erzählt  einen  Fall,  bei 
eine  Int ussaseep tion  des  Coecam  and 
Ileom  in  das  Colon  etwa  6  Monate  lang  bestanden 
hatte. 

Ein  36jahriger  Mann  hatte  schon  in  der  Jugend 
zeitweise  an  Kolikanfällen  von  kurzer  Dauer  gelitten, 
die  gewöhnlich  mit  reichlichen  dünnflüssigen  Ausleerun- 
gen endeten.  In  letzter  Zeit  waren  solche  Kolikanfälle 
sahr  häufig  geworden,  die  Zwischenräume  waren  nicht 
frei,  es  bestand  anhaltend  Gefühl  von  Völle  und  lästigem 
Druck  im  Bauche,  namentlich  Im  rechten  Hypochondrium. 
Während  7  Wochen  langer  Beobachtung  im  Kranken- 
haus der  Baach  bald  eingesunken,  wenig  empfindlich, 
bald  zur  Zeit  der  Schmerzanfülle  ungleichmässig,  stellen- 
weise wurstfönnig  aufgetrieben,  schmerzhaft.  Keine  Ge- 
schwulst nachzuweisen.  Kein  Tag  ganz  ohne  Schmerzen; 
dieselben  sehr  heftig,  wenn  ein  oder  mehrere  Tage  der 
Stuhlgang  fehlte.  8tuhlentleerangen  fast  nur  auf  Abführ- 
mittel, diarrhoiscb,  einmal  etwas  bluthaltig,  die  Ent- 


leerang mit  listigem  Tenesmtis.  Untersuchung  per  anum 
ergiebt  Nichte.  Nur  zeitweise  Appetitlosigkeit,  der  Kr&fte- 
zustand  ziemlich  gleich  bleibend.  Der  Kranke  wurde 
2i  Monate  später  wieder  auf  6  Wochen  aufgenommen, 
hatte  in  der  Zwischenzeit  stark  blutige  Ausleerungen 
gehabt  mit  bedeutender  Erleichterung.  Links  vom  Nabel 
eine  weiche,  bei  Berührung  empfindliche,  nicht  höckrige 
längliche  Geschwulst  etwa  von  Kierengrösse;  dieselbe  ist 
wenig  beweglich,  an  einem  Tage  mehr,  am  anderen 
weniger  deutlich.  Schmerzen  anhaltender,  fast  unausge- 
setzter Drang  zum  Stuhle,  der  den  Kranken  oft  stunden- 
lang an  den  Nachtetubl  bannt;  dabei  nur  wenig  dünn- 
flüssige schleimige  Fäcalmassen.  Bei  der  Entlassung 
grosse  Entkräftung.  8  Tage  später  allgemeine  Peritonitis 
mit  ausgedehnter  Dämpfung  in  den  abhängigen  Partien, 
3  Tage  nachher  der  Tod.  —  In  der  Bauchhöhle  stinkende 
Gase  und  3 — 4  Liter  dünnflüssiger  mit  eiterigem  Exsu- 
dat gemischter  Faeces.  Intussusception  des  Coecum  und 
eines  2  Fuss  langen  Stücke«  des  Ileum  in  das  Colon; 
das  intussuseipirende  Colon  in  seinem  absteigenden  Theile 
an  der  oberen  Grenze  der  Flexura  iliaca  durch  ausge- 
dehnte Gangrän  perforirt,  das  Coecum  im  umgestülpten 
Zustande  durch  die  Oeffnung  des  Colon  frei  in  die  Bauch- 
höhle ausgetreten,  gangränös,  seine  Wandungen  enorm 
verdickt,  die  Follikel  zum  Theil  zu  kirsebgrossen  Cysten 
mit  gelblich-schleimigem  Inhalt  verwandelt.  Oberhalb 
des  Coecum  das  Intussuscipiens  nebst  beiden  Blattern 
des  hitussusceptum  zu  einer  sehr  derben  ringförmigen, 
fest  einschnürenden  Strictur  verwachsen.  Weiter  ober- 
halb vielfache  zum  Theil  feste  Adhäsionen  zwischen  den 
sieb  berührenden  serösen  Flächen.  Die  Därme  oberhalb 
der  Intussusception  stark  ausgedehnt,  die  Flexur  und 
das  Rectum  normal.  —  Vf.  verlegt  den  Beginn  der  In- 
vagination in  die  Zeit  der  ersten  Aufnahme  in  das  Kran- 
kenhaus. Während  des  Lebens  hatte  man  eine  das 
Dannlumen  verengernde  Geschwulst  oder  grosse  Concre- 
mente 


BmcH-HiKSCHFRLD  (5  a)  theilt  folgenden  Fall  Ton 
Heilang  einer  zweifachen  Intussusception 
durch  Ausstossang  der  Intassaseepta  mit: 

Ein  zweijähriger  Knabe,  schlecht  genährt,  wird  wegen 
Durchfalls  in  das  Spital  gebracht  Dicht  unterhalb  des 
linken  Thoraxrandes  eine  ziemlich  harte,  oberflächlich 
glatte,  wenig  bewegliche,  umgreifbare,  nicht  schmerzhafte 
Geschwulst,  über  welcher  der  Percussionston  fast  leer 
ist.  In  der  Nacht  nach  der  Aufnahme  vier  dünne 
Stühle,  mit  denen  eine  ungefähr  6  Zoll  lange,  $  Zoll 
dicke,  strangartig  zusammengedrehte,  Wurstschalenähn- 
liche ,  graubraun  und  grauschwärzlich  aussehende,  fest 
zusammenhängende  Masse  abgebt.  An  den  folgenden 
Tagen  noch  ein  kleineres  und  ein  eben  so  langes  ähn- 
liches Stück.  Nach  dem  Abgange  dieser  Massen,  die 
nicht  näher  untersucht  wurden,  verschwand  die  Geschwulst 

—  Fast  vier  Monate  nachher  stirbt  das  Kiud  an  Masern. 

—  Im  Jejunum  an  drei  Stellen  kaum  zollange,  leicht  zu 
lösende  Intussusceptionen.  Die  Muscularis  im  unteren 
Theil  des  Ileum  erscheint  etwas  hypertrophisch.  Der  un- 
terste Theil  des  Ileum  gebt  ganz  plötzlich  in  den  Dick- 
darm über,  die  Bauhinische  Klappe  und  der  Processus 
vermiformus  fehlen,  vom  Coecum  findet  sich  insofern  eine 
Andeutung,  als  der  weitere  Dickdarm  eine  kleine  sack- 
artige Ausbuchtung  zeigt  Da,  wo  der  Dünndarm  in  den 
Dickdarm  übergeht  findet  sich,  die  Schleimhäute  beider 
scheidend,  eine  als  weissliche  glänzende  Linie  kaum  1"' 
breite  Narbe,  die  ringförmig  um  den  ganzen  Umfang 
der  Mucosa  greift  An  der  Serosa  erkennt  man  einen 
genau  der  Narbe  entsprechenden  Streif  noch  deutlicher, 
so  da&s  er  als  förmliche  flache  Rinne  erscheint;  über- 
brückt ist  aber  diese  Rinne  an  mehreren  Stellen  durch 
noch  lockere  Bindegewebsmassen,  die  von  einer  Serosa 
zur  anderen  hinübergehen,  überhaupt  ist  in  der  Umgebung 
die  Serosa  verdickt  und  getrübt  Am  Colon  ascendens 
an  der  Uebergangsstelle  in  das  Colon  transversum  findet 
sich  eine  gegen  4"  im  Durchmesser  haltende,  nach  oben 

18' 
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allmälig  kleiner  werdende,  nach  dem  Mastdarm  zu  plötz- 
lich abfallende  Erweiterung  des  Darmes;  an  deren  un- 
terem Ende  (nach  dem  Mastdarm  zu)  liegt  eine  fast  quer 
den  Darm  umgreifende,  etwa  1 "'  breite  eingezogene 
narbige  Stelle,  der  entsprechend  die  Schleimbaut  ver- 
dünnt, weniger  beweglich,  grösstenteils  weisslich,  nur 
stellenweise  injicirt  ist.  An  einer  Stelle  der  queren  Schleim- 
bautnarbe  ist  die  letztere  durch  eine  schmale,  bis  auf 
die  Submucosa  reichende  Rinne  von  1"'  Breite  getrennt, 
an  deren  Grunde  stärkere  Injection  und  feine  Granu- 
lationsmassen. Auch  dieser  Stelle  entsprechend  ist  in 
der  Serosa  deutlich  ein  narbiger  Streif  sichtbar.  —  Vf. 
schliesst  aus  dem  Befund,  dass  zwei  Intussusceptionen 
bestanden  haben;  bei  der  einen  war  der  Dünndarm  in 
den  Dickdarm  eingestülpt,  bei  der  anderen  das  Colon 
ascendens  in  das  Colon  transversuro. 

Baar  (6)  erzählt  einen  Fall  von  schwerem  Ileus 
hei  einer  77  jährigen  Frau  mit  günstigem  Ausgang. 
Für  die  Diagnose  einer  Intussusception,  die  Vf.  stellte, 
spricht  gar  Nichts,  aber  Alles  dagegen. 

In  dem  von  Lafon  (7)  mitgetheilten  Falle  waren 
bei  einem  22 jährigen  Mädchen  wahrend  der  Weinlese 
plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Bauche  aufgetreten  Ab- 
führmittel und  Klystiere  ohne  Wirkung.  Auftreibung 
des  Bauches.  Am  5.  Tage  der  Verstopfung  Erbreeben 
alles  Genossenen.  Der  Arzt  findet  ziemlich  hoch  im 
Rectum  einen  sehr  harten  Pfropf,  den  er  mit  einem 
Katheter  anbohrt  und  mit  Hülfe  eines  Klystiers  heraus- 
fördert Es  werden  etwa  Ii  Pfund  Traubenbäute  ent- 
leert  Darauf  Alles  in  Ordnung. 

Hat  (in  Philadelphia)  (8)  bespricht  die  Vortheile, 
welche  die  Einführung  eines  langen  Rohres  behufs 
Anwendung  von  grossen  Klystieren  bei  Darmver- 
sehliessung  bietet.  Er  glaubt  dadurch  auch  manche 
Intussusceptionen,  Volvuli,  innere  Einklemmungen  be- 
seitigen zu  können.  Für  die  meisten  Falle  findet  er 
es  nicht  schwierig,  die  Röhre  20  Zoll  weit  einzuführen, 
sofern  dieProoedur  zweckmässig  gemacht  wird.  Wenn 
ein  Widerstand  durch  die  gewöhnlichen  Manipulationen 
nicht  überwunden  wird,  so  kann  man  das  Vorschieben 
dadurch  erleichtern,  dass  man  während  desselben 
einigen  Unzen  Flüssigkeit  injicirt.  Auch  die  Flexura 
sigmoidoa  soll  für  die  Röhre  pasairbar  sein.  Die  In- 
jectionen  werden  mit  einer  genau  beschriebenen  nnd 
abgebildeten  Pumpe  gemacht,  die  der  von  Kussmaul 
angewendeten  Magenpumpe  ähnlich  ist.  Zur  Injection 
empfiehtVf.  namentlich  Ii— 2  Unzen Terpenthinöl  mit 
einem  Eigelb,  3  Unzen  Olivenöl  und  der  nöthigen 
Quantität  Wasser.  Gewöhnlich  werden  3^-4  Liter 
injicirt.  Die  Injection  soll  bei  Anwendung  der  langen 
Röhre  und  bei  gehöriger  Vorsicht  für  den  Kranken 
nicht  unangenehm  sein.  Es  werden  zwei  Fälle  von 
Kothverbaltnng  erzählt,  in  welchen  die  Injectionen 
vermittelst  des  langen  Rohres  sich  hülfreich  erwiesen. 

Das  Einführen  des  Rohres  unter  Anwendung  von 
Wasseriojection,  so  oft  ein  Hindern iss  für  das  Fort- 
schreiten desselben  eintritt,  wird  auoh  von  Kopps  (in 
Dorpat)  (9)  dringend  empfohlen. 

Bei  einem  49jährigen  Manne,  bei  dem  während  be- 
stehender Diarrhoe  plötzlich  heftiger  Schmerz  und  da- 
rauf absolute  Stuhl verhaltung  eingetreten  war,  machte 
er  wiederholte  Injectionen  mittelst  des  Darmrobrs  ohne 
Erfolg.  Nach  12  Tagen  wurde,  nachdem  das  Darmrohr 
unter  steten  Wassereüupritzungen  etwa  58  Ctm.  hinauf- 
geführt worden  war,  plötzlich  durch  dasselbe  unter  laut 
zischendem  Geräusch  eine  ganz  enorme  Gas  menge 
und  etwa  3  Unzen  dickbreiiger  Face«  entleert.  Bei 


wiederholter  Einführung  entleerte  sieb  soviel  Gas,  dass 
der  früher  ausserordentlich  meteoristische  Bauch  voll- 
ständig zusammensank.   Seitdem  schnelle  Besserung. 

Vf.  denkt  sich,  dass  es  sich  um  eine  Intussuscep- 
tion im  untern  Theile  des  Dickdarms  gehandelt  habe, 
die  durch  das  Darmrohr  direct  reponirt  worden  sei, 
eine  Vorstellung,  die  nicht  unmöglich  ist ,  die  aber 
aus  den  Thats&chen  keineswegs  in  zwingender  Weise 
sich  ergiebt.  Vf.  macht  aufmerksam  auf  die  vortreff- 
liche Wirkung  der  grossen  Dosen  von  Opium  und  der 
subcutanen  Morphinminjectionen,  die  in  diesem  Falle 
angewendet  wurden. 

Whttk  (10)  machte  bei  einer  etwa  40jährigen 
Frau  mit  Darmverschliessnng  und  Kothbrechen,  nach- 
dem Abführmittel  und  wiederholte  grosso  Klystiere  ohne 
Erfolg  gewesen  waren,  Einblasungen  von  Luft: 
es  wurde  eine  Röhre  möglichst  weit  in  das  Rectum 
eingeführt  und  dann  mit  einem  kleinen  Handblasebalg 
sehr  langsam  Lnft  eingeblasen,  dazwischen  zeitweise 
mit  den  Händen  der  Bauch  geknetet;  die  Operation, 
die  viel  Schmerz  verursachte,  wurde  fortgesetzt,  bis 
der  Bauch  ganz  gespannt  war  und  mit  Erbrechen  viel 
Lnft  entleert  wurde.  Bald  darauf  flüssige  Stuhlent- 
leerung nnd  schnelle  Genesung. 

Unter  gleichem  Titel  erzählt  Orford  (II)  einen 
Fall,  bei  dem  aber  Lufteinblasungen  nicht  gemacht 
wurden,  bei  dem  vielmehr  unter  Anwendung  von  Abführ- 
mitteln und  Klystieren  nebst  Einreibung  von  Croton- 
Oel -Liniment  in  den  Bauch  die  Verstopfung  gehoben 
wurde. 

Eastes  (12)  wendete  zuerst  Lufteinblasung,  dann 
gTosse  Klystiere  mit  Erfolg  in  einem  Falle  an,  den  er 
als  Intussusception  deutet,  bei  dem  aber  die  Diagnose 
nicht  gegen  Zweifel  sichergestellt  ist 

Richblot  (13)  tbeilt  aus  der  Abtheilung  von 
Herard  zwei  Fälle  von  hartnäckiger  Kothverbaltnng 
mit  günstigem  Ausgange  mit.  In  dem  ersten  Falle 
waren  anfangs  Injectionen  per  anum  von  kohlensäore- 
baltigem  Wasser  vermittelst  einer  möglichst  weit  ein- 
geführten Schrundsonde  nnd  eines  'Gaskrugs,  später 
Tabaksklystiere  (1  Gramm  auf  250)  angewendet 
worden,  in  dem  zweiten  Falle  zuerst  Tabaksklystiere, 
nachher  Injectionen  von  Tabaksdampf.  Die  letzteren 
machten  Intoxicationserscheinungen. 

In  dem  Falle  von  Corazza  (14)  wurde  eineDarm- 

verscbliessung  durch  Injection  grosser  Mengen  von 

Flüssigkeiten  geheilt: 

Bei  einer  27jährigen  Frau  bestanden  seit  dem 
zweiten  Tage  eines  Wochenbetts  Schmerzen  im  Bauche 
mit  wechselndem  Sitz,  die  durch  Berührung  gesteigert 
wurden,  und  zeitweise  Remissionen  machten:  dabei  erfolgte 
Stuhlentleerang  nur  alle  4—8  Tage  unter  Beihülfe  von 
Purganzen.  Bei  der  Aufnahme,  7  Wochen  nach  der  Ge- 
burt, seit  drei  Tagen  keine  Entleerung  (die  letzte  war 
nach  achttägiger  Verstopfung  erfolgt);  seit  zwei  Tajren 
hartnäckiges  Erbrechen.  Der  Bauch  schmerzhaft,  un- 
gleicbmässig  aufgetrieben,  besonders  linkerseits.  Unter- 
suchung per  vaginam  und  per  rectum  ergiebt  nichts  Be- 
sonderes. Ein  Klystier  ohne  Wirkung.  An  den  folgen- 
den Tagen  Kolikschmerzen,  Üebelkeit  alles  Eingeführte 
erbrochen,  kein  Kothbrechen.  Abführmittel  ohne  Wir- 
kung. Allmälig  grosse  Prostration.  Am  zehnten  Tage 
der  Verstopfung  mit  dem  Clysopompe  etwa  3  Liter  lau- 
warmes Wasser  injicirt.  Nach  beendigter  Injection  fliesst 
ein  Theil  wieder  ab,  später  etwas  schmutzige  Flüssigkeit 
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mittet  eine  geringe  Menge  fäcalor  Masse.  Am  folgen- 
den Tage  spontane  Entleerung  von  fest -weichen  Fäceg. 
Von  da  an  schnelle  Besserung  und  dauernde  Genesung. 

Cummins  (15)  erzählt  einen  Fall  von  Darmver- 
sciliassung,  der  unter  der  häufig  wiederholten  Anwen- 
dung Ton  grossen  Klystieren  (mehr  als  5  Liter  lau- 
firmer  Flüssigkeit  vorsichtig  injicirt)  günstig  verlief. 

In  einem  Falle  von  Thomas  (in  Tours)  (IG)  han- 
delte es  sich  um  Dannverschliessung  bei  einer  39jähri- 
fen  Frau,  die  in  den  letzten  Jahren  schon  mehrmals 
vorübergehende«  Erscheinungen  von  Darmverschliessung 
gehabt  hatte.  Tod  nach  fünf  Tagen,  ohne  peritoni tische 
Erscheinungen.  Keine  Section.  Zu  erwähnen  sind  die 
forcirten  Clystiere,  die  mit  solcher  Gewalt  ange- 
wendet wurden,  dass  der  verbindende  Gautschaukschlauch, 
dessen  Wand  angeblich  „beinahe  5  Millimeter  dick  war"; 
bei  der  Operation  platzte  (!  ?  Ref.). 

Derselbe  Autor  (17)  machte  eine  Enterotomie 

mit  günstigem  Erfolg: 

Ein  4.'ij ähriger  Mann  hatte  als  Kind  Dysenterie  durch- 
gemacht und  seit  dem  15.  Jahre  ziemlich  oft  an  Rolik- 
as fällen  und  Verstopfung  gelitten.  In  den  letzten  zwei 
Jahren  war  drei  Mal  eine  sehr  hartnäckige  Verstopfung 
(10-14  Tage  lang)  mit  heftiger  Kolik,  Auftreibung  des 
Bauches,  Erbrechen  aufgetreten,  aber  immer  glücklich 
vorübergegangen.  Etwa  vier  Monate  nach  dem  letzten 
Anfall  wiederum  ein  ähnlicher,  aber  viel  hartnäckigerer: 
Abführmittel  und  Klystiere  ohne  Erfolg;  am  82.  Tage 
der  Stuhlverstopfung,  Kothbrechen  mit  schwerem  Col- 
lapsos,  der  Bauch  stark  aufgetrieben,  zeitweise  sichtbare 
Darmbewegungen  mit  heftigen  Schmerzen;  dabei  keine 
peritonitischen  Erscheinungen.  Das  Rectum  leer.  Am 
33.  Tage  Eröffnung  des  Coecum  mit  Entleerung 
grosser  Mengen  von  Gas  und  von  teigigen  Fäealmassen. 
(Die  Menge  der  letzteren  mit  Einschluss  der  an  den 
iwei  folgenden  Tagen  entleerten  wird  auf  14  bis  l5 
Pfund  geschätzt)  Unmittelbar  nach  der  Operation  die 
gröeste  Erleichterung.  Ruhe,  kleine  Dosen  Opium.  — 
5  Tage  nach  der  Operation  werden  im  Rectum  Fäeal- 
massen gefühlt;  ein  Klystier  fliesst  zum  Theil  durch 
das  eröffnete  Coecum  ab.  Später  folgt  noch  einmal  eine 
Unterbrechung  der  Passage  in  der  Gegend  der  Flexura 
sigmoidea;  dann  aber  bleibt  der  normale  Weg  offen; 
von  dem  Anus  praeternaturalis  ist  nach  einigen  Mona- 
ten nur  noch  eine  Fistel  übrig,  aus  der  Nichts  mehr 
aufesst,  deren  Verschluss  aber  aus  Vorsicht  noch  ver- 
zögert wird. 

Vf.  empfiehlt  namentlich  für  die  Fülle  mit  unsiche- 
rer Diagnose  in  Bezog  auf  den  Sitz  derVerechlieasung 
die  Eröffnung  des  Coecum. 

Dreffin  (18)  machte  bei  einem  alten  Manne  mit 
Darmverschliessung  im  unteren  Theile  des  Dickdarms 
die  C  o  1  o  t  o  m  i  e.  Anfangs  guter  Erfolg,  später  aber  Fieber 
und  Tod  7  Tage  nach  der  Operation.  —  Bei  der  Section  Pneu- 
monie im  unteren  Lappen  rechterseits ;  im  unteren 
Theile  der  Flexura  sigmoidea  ein  grosses  ringförmiges, 
»scheinend  ©icht  carcinomatöses  Geschwür,  welches 
«tue  Verengerung  machte,  durch  die  ein  starker  Kathe- 
ter kaum  durchgeführt  werden  konnte. 


Nachträge. 

1)  Patariioo,  K. ,  Fall  ml  iadr«  urmlodklemmlog.  8v.  Lik.  Skllak. 
Firb.  8.  lt.  -  »;  Laob,  EL,  Maddalalur  fra  AlmlodiUga  Hoa- 
ptaal.  III.  TilAlda  af  Hau,  kalbradat  vtd  Panktor  af  Taimen 
H  KJjaoponipa.   HotptUUtid.  Ho.  4a 

CasuistischeMittheUung(l):  Eine  tÖdtliche  Darm 
Einklemmung  bei  einem  22jäbrigen  Gardisten  war 
dadurch  verursacht,  dass  sich  zwischen  dem  rechten 


Bande  des  Netzes  und  einer  kleinen,  3  Zoll  langen  und 

1  Zoll  breiten,  dicht  hinter  der  Symphysis  pubis  sitzen- 
den, sarkomähnlichen  Geschwulst  eine  strangartige  Ver- 
bindung vorfand.  In  die  dadurch  entstandene  ring- 
förmige, fingergrosse  Oeffnung  war  eine  5  Ellen  lange 
Darmschlinge  eingedrungen  und  lag  zusammengefallen 
in  der  Fossa  iliaca  dx.  Unterhalb  des  Ringes  eine  Achsen- 
drehung des  Dünndarmes  mit  fast  vollständiger  Ver- 
schliessung  des  Lumens. 

Eine  67jährige  Frau  (2)  fing,  nachdem  sie  9  oder  10 
Tage  kein«  Oeffnung  gehabt  und  in  den  letzten  Tagen 
stets  sich  steigernde  Symptome  des  Ileus  empfunden, 
zu  collabiren  an.  Die  angewendeten  Mittel  waren  frucht- 
los. An  der  ausserordentlich  gespannten  Bauchwand 
zeichneten  sich  2  Darmschlingen  ab:  eine  quer  über  die 
Cardia  verlaufende  (Colon  transv.)  und  eine  grössere, 
ungefähr  längst  der  Linea  alba  verlaufend,  eine  Hand- 
breit rechts  über  dem  Nabel  beginnend,  sich  gegen  das 
Becken  mehr  links  hinstreckend.  Durch  die  Exploratio 
rectalis  erreichte  die  Fingerspitze  eine  Verengerung, 
welche  den  Eindruck  machte,  durch  Achsendrehung  des 
übrigens  natürlichen  Darmes  hervorgebracht  zu  sein.  Ein 
Gummischlauch  wurde  mit  dem  Klysopompe  in  Verbin- 
dung gebracht,  während  ein  feiner  Trokar  in  den  Darm 

2  Zoll  rechts  vom  Nabel  eingestossen  wurde.  Unter 
fortdauernder  Luftausströmung  sank  der  Darm  (wahrschein- 
lich das  um  seine  Längenachse  gedrehte  S  Romanum) 
rückwärts  und  nach  links,  bald  strömte  das  eingespritzte 
Wasser  aus  der  Canüle,  und  alsdann  konnte  der  Gummi 
schlauch  ohne  Schwierigkeit  die  verengte  Stelle  paasiren. 
Unter  fortgesetztem  Gebrauche  des  Klysopomp's  erfolgte 
reichlicher  Stuhl,  und  die  Erscheinungen  waren  damit 
gehoben. 

Vf.  macht  auf  den  glücklichen  Zufall,  dass  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  so  genau  gestellt  worden,  aufmerksam. 
Die  instituirte  Behandlung  empfiehlt  er  als  eine  scho- 
nende und  wenig  gefährliche,  die  oft  wird  lindern,  bis- 
weilen auch  heilen  können.  Er  meint,  das  betreffende 
S  Romanum  habe  ein  sehr  breites  Gekröse  gehabt 
und  führt  als  Stütze  dieser  Annahme  u-  A.  die  Section 
eines  ohne  ärztliche  Behandlung  verstorbenen  Mannes 
an.  Es  fand  sich  nämlich  eine  einfache  Achsendrehung 
des  S  Rom;  das  betreffende  Darmstück,  mit  einem  un- 
gewöhnlich breiten  Gekröse  versehen,  war  zum  grössten 
Theile  zur  rechten  Seite  der  Mittellinie  herübergedrängt 
und  war  sowohl  aufwärts  wie  abwärts  vollkommen  abge- 
schlossen, kolossal  ausgedehnt  und  entzündet. 

P.  Trier. 


Forstes  (19)  erzählt  folgende  Fülle : 

1)  Colloidkrebs  des  Colon  descendens,  der 
Flexura  sigmoidea  und  des  Rectum.  Versuch 
der  Colotomie.  Kothverhaltung  von  88  Tagen. 
Bei  einer  Frau  von  ungefähr  40  Jahren,  bei  welcher 
später  als  Ursache  der  Dannverschliessung  eine  carcino- 
matöse  Stridor,  die  nur  einen  Gänsekiel  passiren  liess, 
oberhalb  der  Mitte  der  Flexura  sigmoidea  gefunden 
wurde,  hatte  die  absolute  Kothverhaltung  88  (! )  Tage 
gedauert  In  dieser  Zeit  scheinen  Anfangs  noch  geringe 
Mengen  von  Gasen  per  anum  entleert  worden  zu  sein; 
später  wurde  durch  Function  des  Darms  mit  einem  feinen 
Troikar  etwas  Gas  entleert  Anhaltend  wurde  Opium  ge- 
geben. Eine  lange  Röhre,  per  anum  eingeführt,  war  in 
der  Höhe  von  etwa  14  Zoll  auf  ein  Hindernisa  gestossen. 
Am  50.  Tago  hatte  man  die  Colotomie  versucht,  aber 
das  Colon  leer  gefunden  und  darum  unverrichteter  Sache 
die  Wunde  Bchliessen  müssen;  dieselbe  war  ohne  Reac- 
tion  geheilt 

2.  Colloidkrebs  des  Darms.  Colotomie.  — 
Bei  einem  22  jährigen  Mann  mit  Darmverschliessung 
wurde  bei  der  Untersuchung  weit  oben  im  Rectum  eine 
stenosirende  Geschwulst  gefunden.  Nach  9  tägiger  Dauer 
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der  absoluten  Kothverbaltung  Eröffnung  des  Colon  nach 
der  Metbode  von  Callisen  und  Entleerung  geformter 
Facalmassen.  Bald  darauf  Fieber,  Erbrechen  alles  Genos- 
senen; dabei  noch  immer  Entleerung  fester  Fäces  aus 
der  Wunde,  einmal  auch  Abgang  einer  geringen  Menge 
per  anutn  Tod  22  Tage  nach  der  Operation.  —  Bei  der 
Section  in  der  Bauchhöhle  mehr  als  9  Liter  klarer  Flüs- 
sigkeit 5  Zoll  oberhalb  des  Afters  im  subperitonealen 
Gewebe  eine  harte  Krebsmasse,  etwas  weiter  oben  eine 
ähnliche.  Das  geschrumpfte  und  verhärtete  Netz  nebst 
verschiedenen  dicken  Adhäsionen  hatte  die  Dünndärme 
zu  einem  auffallend  kleinen  Gonvotut  zusammenge- 
drängt   Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Col- 


Tresnungslinie  des  abgeschnittenen  Stückes.  Coocum  und 
Processus  vermiformis  sind  durch  (altere)  Ulceration  ver- 
loren gegangen,  der  Kanal  dort  zum  Theil  durch  die 
hintere  Bauchwand  gebildet;  eben  so  an  der  Flexura 
coli  sinistra.  In  der  Gegend  der  Ileocoecalklappe  ein 
ziemlich  grosser  Polyp.  Pyaemiscbe  A bscesse  in  Lungen 
und 


Fochier  (20)  erzählt  einen  Fall  von  Darm  v  er - 
Schliessung  hei  einem  60jährigen  Manne  mit  alter,  leicht 
reponirbarer  Inguinalhernie,  bei  dem  die  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  oberhalb  der  Hernie  gemacht,  ein 
einklemmendes  Band  gefunden  und  getrennt  wurde.  Bei 
der  Reduction  der  Därme  einige  leichte  Verletzungen, 
die  nur  die  Serosa  zu  betreffen  schienen.  Nach  der 
Operation  mehrere  reichliche  Stuhlentleerungen,  aber  Tod 
nach  5  Stunden.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  eine 
in  zwei  Stränge  getheilte  Fortsetzung  des  Netzes  mit  dem 
alten  Bruchsack  verbunden  war,  und  dass  einer  von  die- 
sen Strängen  mehrere  Dünndarnisrhlingen  eingeschnürt 
hatte  und  durch  die  Operation  getrennt  worden  war. 
Eine  sehr  kleine  Perforation  des  Darms,  entsprechend 
einer  der  Verletzungen  der  Serosa  mit  Austritt  geringer 
Menge  von  Fäcalmassen. 

Bucklkk  (in  Baltimore)  (21)  fährte  bei  einem 
2  i  jäbxigenKnaben  mit  Darmverschliessung  denB  a  n  c  h- 
schnitt  aas,  fand  eine  durch  ein  adhärentes  Divertikel 
des  Ileum  bewirkte  Einklemmung  nnd  befreite  den 
Darm.  Tod  bald  nach  der  Operation.  -  Vf.  empfiehlt 
als  Heilmittel  gegen  Darmverschliessung  Belladonna 
nnd  flüssiges  Schweinefett;  das  entere  Mittel  soll  zu- 
erst Magen  and  Darm  erschlaffen  and  dann  das  zweite 
durch  die  verengte  Stelle  hindurchschlüpfen.  Wo  dieses 
Verfahren  nicht  helfe, da  könne  mankauman  der  Exi- 
stenz eines  nur  durch  chirurgische  Hülfe  zu  beseiti- 
genden Hindernisses  zweifein;  man  solle  dann  bald 
den  Baachschnitt  machen,  „bevor  meteoristische  Aus- 
treibung der  Därme  zur  Stande  kommt. tt  Zorn  Be- 
weise, dass  die  Eröffnung  des  Bauches  nicht  so 
sei,  erzählt  er  die  Geschichte  eines  Majors, 
durch  einen  Granatsplitter  ein  Theil  der  Bauch- 
wand weggerissen  wurde,  so  dass  die  Därme  Torflelen 
und  mit  Sand  and  Kies  bedeckt  worden;  derselbe  ist 
genesen  and  jetzt  vollständig  gesund. 

In  dem  von  Parkinson  (22)  erzählten  Falle  wurde  bei 
einem  25jährigen  Manne  wegen  Dannverschliessung  die 
Bauchhöhle  geöffnet  und  ein  Pseudoligament  gefun- 
den und  getrennt,  welches  das  Ileum  einklemmte;  das- 
selbe ging  vom  Processus  vermiformis  aus  und  inserirte 
sich  an  dem  Mesenterium.  Tod  28  Stunden  nach  der 
Operation. 

In  einem  von  Holmes  (23)  mitgeteilten  Falle  war 
bei  einem  37jährigen  Manne  ein  intussuscipirtes  Dick- 
dannstück  durch  den  After  vorgetreten;  da  das  Intus- 
Kusceptum  sich  schon  zum  grössten  Theil  abgestossen 
zeigte,  so  wurde  nach  Anlegung  einer  Ligatur  die  Masse 
vollständig  abgeschnitten.  Dieselbe  war  etwa  vier  Zoll 
laug,  äusserlich  von  Schleimbaut  aberzogen,  für  eine 
Hougie  durchgängig,  die  Schiebten  aber  nicht  mehr  zu 
trennen.  Anfangs  Besserung,  nach  12  Tagen  Tod  unter 
pyämiacheu  Erscheinungen.  —  Bei  der  Sectios  in  der 
Mitte  zwischen  der  Flexura  sinistra  coli  und  dem  Rec- 
tum eine  ringförmige  ulcerirte  Stelle,  augenscheinlich  die 


| '  In  der  Dissertation  vonBBNorr  (24)  wird  ein  zwar 
nicht  neues,  doch  bisher  wenig  gebräuchliches  thera- 
peutisches Verfahren  empfohlen,  welches  für  manche 
Fälle  Ton  Darmverschliessnngen  von  grosser  Bedeu- 
tung seinkann.  Es  ist  dies  die  Punction  des  Dar- 
mes oberhalb  der  verschlossenen  Stelle  mit  einem 
dicken  Troikart.  Bkmoit  führt  vier  Fälle  an.  Zwei 
derselben  sind  von  H.  Cooper  beobachtet  and  in  der 
Gaz.  hebdom.  1857  und  58  mitgetheilt.  Es  wurde  bei 
denselben  die  Punctionsöffnung  in  eine  bleibende 
Kothfistel  umgewandelt,  während  die  Dannverscblies- 
sung  fortbestand.  Die  beiden  anderen  Fälle  worden 
dem  Vf.  von  zwei  Aerzten  (Brkoit  und  Bavotjx)  zur 
Veröffentlichung  überlassen. 

Ein  50jähriger  Mann,  an  habitueller  Stuhlverstopfung 
leidend,  hatte  zwei  Tage  laug,  trotz  Anwendung  von 
Klystieren,  keinen  Stuhlgang  gehabt,  aber  noch  reich- 
lich namentlich  Kartoffeln  und  Feigen  gegessen.  In  der 
Nacht  mehrmals  Erbrechen.  Darauf  Abstinenz  von  aller 
Nahrung.  Am  5.  Tage  der  Stuhlverstopfung  der  Bauch 
sehr  aufgetrieben  und  gespannt,  anhaltender  Singultus 
uud  Brechneigung;  linkerseits  ein  grosser  Tumor  von 
der  Form  eines  ausgedehnten  Colon  descendens  mit 
leeerem  Percussionsschall.  Alte  leicht  reponirbare  Ingui- 
nal hernie  linkerseits.  Im  Rectum  nichts  Abnormes,  eine 
Sonde  wird  mit  Leichtigkeit  15  Ctm.  weil  eingeführt 
Abführmittel,  Tabaksklystier  etc.  ohne  Frfolg.  Am  sehn- 
ten Tage  Kothbrechen,  unausgesetzter  Singultus,  Puls 
140,  kaum  fühlbar,  Aphonie,  wenig  Urin,  Facies  hippo- 
cratica.  —  Punction  des  Tumors  mit  einem  weiten 
Troicar,  2  Finger  oberhalb  der  Crista  ossie  Uium. 
Entleerung  von  stinkendem  Gas  in  grosser  Menge  und 
von  etwa  3  Liter  flüssiger  KothmaBsen.  Die  Kanüle 
bleibt  liegen.  Sogleich  Erleichterung,  der  Pols  geht 
auf  112  zurück.  Am  anderen  Morgen  Puls  84.  Aus 
der  Kanäle  kein  Ausfluss  mehr,  sie  steckt  nicht  mehr 
im  Darm,  wird  daher  ganz  herausgezogen.  Am  13.  Tage 
wieder  schwere  Erscheinungen,  die  Punction  wieder- 
holt, viel  Gas  und  1  Liter  flüssiger  Fäcalmassen  ent- 
leert nebst  Traubenkernen,  Obstschalen  und  2  todten 
Spulwürmern.  Die  Kanüle  bleibt  liegen.  In  der  Nacht 
noch  viol  Ausfluss.  Am  Abend  des  14.  Tages  in  den 
abmessenden  Klystieren  einige  Bröckel  von  Faeces,  auch 
üasentleerung  per  anum,  am  15.  Tage  ein  Kothballen 
entleert;  auch  aus  der  Kanüle  kommt  noch  Flüssigkeit 
und  Gas.  Die  schon  geschlossene  Oeffnung  der  ersten 
Punction  öffnet  sich  und  lässt  zwei  todte  Spulwürmer 
austreten.  Die  Kanüle  herausgezogen.  Sehr  reichliche 
Stühle  per  anum.  Bis  zum  33.  Tage  dauert  der  Aus- 
fluss aus  den  Punctionsöffnungen  fort,  daneben  aber 
reichliche  Stühle  per  anum,  darin  Reste  von  Bohnen,  die 
einen  Monat  vorher  gegessen  worden  waren.  Vollstän- 
dige Genesung. 

Bei  einem  70 jährigen  Manne,  der  2  Jahre  vorher 
schon  einmal  an  hartnackiger  Stuhlverstopfung  gelitten 
hatte,  begann  die  Krankheit  mit  heftigen  Kolik  schmerzen, 
vollständiger  Stuhl  Verstopfung;  2  Tage  darauf  Erbrechen, 
KJ  y stiere  ohne  Erfolg,  Ricinus-Oel  wird  erbrochen.  Be- 
trächtliche Auftreibung  des  Bauches  etc.,  anhaltendes 
Erbreeben,  aber  kein  Kothbrechen.  Ein  Explorativtroi- 
kar  wird  in  die  am  meisten  vorspringende  Darmschlinge 
unterhall»  des  Nabels  eingestochen ;  reichliche  Entleerung 
von  Gas,  zuletzt  auch  einige  Tropfen  fäcaler  Flüssig- 
keit    Eine   zweite   Punction   mit   gleichem  Erfolg. 
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Augenblickliche  Erleichterung.  Bald  darauf  sehr  reich- 
lich« Stuhlgänge  auf  normalen  Wege.  So  auch  an  den 
folgeaden  Tagen.  Genesung. 

Ff.  theilt  dann  noch  die  Krankengeschichte  und 
den  Sectionsbefund  eines  Falles  von  carcinomatöaer 
Stridor  mit,  bei  dem  nach  seiner  Meinung  das  Leben 
noch  länger  hätte  erhalten  werden  können,  wenn  man, 
wie  er  Vorschlag,  die  Panction  des  Darmes  gemacht 

Vf.  resnmirt:  Die  Operation  an  sich  ist  nicht  ge- 
fährlich, namentlich  giebt  erfabrangsgemäss  das  Her- 
ausfallen der  Kanüle  ans  dem  Darm  oder  das  Heraus- 
rieben  nicht  leicht  zu  Austritt  von  Fäcalmassen  Ver- 
anlassung. Sie  verschafft  anter  allen  Umständen  be- 
deutende Erleichterung,  ist  ausführbar,  anch  wenn  man 
über  die  Art  and  die  Stelle  der  Verschliessang  gänz- 
lich im  Unklaren  ist;  sie  ersetzt  in  jedem  Falle  die 
Anlegung  des  künstlichen  Afters ;  bei  etwaiger  Wieder- 
herstellung der  normalen  Passage  verheilen  die  Punc- 
Üonsoffnungen  spontan.  -  Bei  der  Ausführung  wählt 
man  irgend  eine  ausgedehnte  Stelle  des  Darms,  fixirt 
anter  gleichmassiger  leichter  Compression  des  Bauches 
die  Canüle  im  Darm  und  Iäsat  sie  einige  Tage  liegen. 
Nachher  kann  man  sie  ohne  Gefahr  herausziehen.  Zu 
etwaiger  Erweiterung  der  Fistel  genügt  der  Press- 
schwamm. 

Im  Anschluss  möge  hier  die  Hittheilang  von 
Stew  (in  Bayreuth)  (25)  über  die  Punction  des 
Darms  bei  Meteorismus  ihre  Stelle  finden.  Vf. 
theilt  zwei  Fälle  mit,  bei  welchen  die  Operation  wie- 
derholt ohne  jeden  Nachthoil  und  mit  wesentlicher 
Erleichterung  für  die  Kranken  ausgeführt  wurde. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Frauenzimmer  mit  enor- 
men Ovariengeschwülsten  und  dadurch  bewirkter  Com- 
pression des  Colon  descendens;  dadurch  Meteorismus  und 
Aufwärtadrlntrung  des  Zwerchfells  bis  zur  Erstickuugs- 
gefahr.  Täglich  1—2  Mal  Punction  in  der  Gegend  des 
Coeeum  mit  dem  Exploratirtroikar;  darauf  immer  grosse 
Erleichterung.  —  Nach  dem  Tode  wurden  von  den  min- 
■kstens  50  Einstichen  an  der  Schleimhaut  des  Coecum 
kaum  einige  Spuren  gefunden. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sieb  um  einen  61  jäh- 
rigen Mann«  der  an  ausgedehnter  ulcerativer  Zerstörung 
im  unteren  Theil  des  Dickdarms  litt  und  daran  spater 
ru  Grunde  ginp.  Gegen  den  ononnen  Meteorismus  wurdo 
innerhalb  14  Tagen  im  Ganzen  acht  Mal  unterhalb  des 
Processuss  liphoideus  das  Colon  transveräum  punetirt. 
Nach  dem  Tode  im  Colon  nur  zwei  Punctwnsstellen 
sicher  zu  erkeonnen  als  stecknadelknopfgrosse  dunkel- 
rothe  Stellen;  in  den  Bauebdecken  die  Stellen  noch  alle 
deutlich,  im  subcutanen  Bindegewebe  Rcchymosen. 

d.  Typhlitis  und  Perityphlitis. 

I)  Daddaahansaa,  W.,  Typhntit  ftarearalla.  Dtaterl.  Berlin 
».  39  S«.  -  9)  Po.ul,  Da  la  parllTphllm.  Tb*.«.  Part».  4. 
M  pp  (Miehta  Nhm.)  —  •)  Bomtd,  B.,  Oebar  dia  Var»ebwi- 
rung  and  Durehbobrang  d«a  WormforUattet.  Dlaaart.  Zfirleb. 
8.  129  SS.  —4)  Baba,  VaralUrang  dea  wanarSrurgan  Port- 
nttM.   Dantaeba  RUnik  Nr.  9».   (Fall  mit  gtaadgan  Ao»r«a« 

<Ut  Pimimi  lerallLl,  ParU*»bllU«;  Pblabitlt  «ad  Thron.' 
broaa  d«r  Vena  neaaaterlea  magna;  Pyl*phJebi<l».  Barl,  klln. 
Wacbanachr.  Nr.  19.  —  6)  Brleü,  A.,  L*b«rabie«ti unter  dam 
BrMkh«i  ublld»  alaer  acuten  Laberatropbie  farlaufand.  Wien«r 
•ad.  Praaaa.  Mr.SO.  Jl.  -  7)  C  nt  hm  an,  Barl.  Dtaaata  af  Iba 


lleo -caecal  region.  Pbll»d.  med,  and  »ur*.  reparier.  Jnly  IT. 
(VeraebUdene  unverttaadeoe  Fall«.) 

Bosbabd  (3)  liefert  anter  Anleitung  von  Bibkmkr 
auf  Grund  der  von  Letzterem  in  der  Klinik  zu  Bern 
und  Zürich  gesammelten  Beobachtungen  eine  vortreff- 
liche Arbeit  über  die  Verschwärung  und  Durch- 
bohrung des  Warmfortsatzes.  Vf.  ist  der  An- 
sicht, dass  ein  grosser  Theil  der  Entzündungen  in  der 
rechten  Fossa  iliaca,  die  man  als  Perityphlitis  zusam- 
menzufassen pflegt,  auf  Verschwärung  und  Perforation 
des  Processus  vermiformis  beruht.  Er  hält  gerade  bei 
diesen  Fällen,  in  denen  eine  dreumscripte  Peritonitis 
in  der  Umgebung  des  Blinddarms  eine  wesentliche 
Rolle  spielt,  den  Namen  Perityphlitis  für  ganz  pas- 
send, sofern  man  nur  die  eigentlich  retrocoecalen 
phlegmonösen  Processe,  die  bisher  vorzugsweise  diesen 
Namen  führten,  nach  Oppolzbb's  Vorschlag  als  Para- 
typhUtis  davon  abtrennt.  -  Vf.  theilt  27  sorgfältig 
gearbeitete  Krankengeschichten  mit,  nämlich  8  Fälle 
von  Perforation  des  Processus  vermiformis,  bei  denen 
durch  die  Section  die  Diagnose  bestätigt  wurde,  dann 
18  Fälle  mit  Ausgang  in  Heilung  und  endlich  anhangs- 
weise als  Beitrag  zur  Differential-Diagnose  noch  einen 
Fall  von  acuter  Psoitis  mit  Paratyphi itis.  Auf  Grund 
dieser  Krankengeschichten  werden  dann  verschiedene 
wichtige  Punkte  besprochen. 

In  Betreff  der  Pathogenese  und  Aetiologie 
ist  hervorzuheben,  dass  in  keinem  der  mitgetheilten 
Fälle  ein  Fruchtkern  als  Centrum  eines  Concremcnts 
oder  als  alleiniger  Inhalt  im  Warmfortsatz  gefunden 
wurde;  dabei  soll  die  Möglichkeit  solcher  Fälle  keines- 
wegs geläugnet,  wohl  aber  behauptet  werden,  dass 
die  älteren  Beobachtungen,  nach  welchen  Kirschkerne 
und  noch  grossere  pflanzliche  Gebilde,  in  Wurmfort- 
satz gefunden  worden,  auf  Irrthum  beruhen.  Vf.  hat 
selbst  wiederholt  versucht,  Kirschkerne  in  einen 
Wurmfortsatz  hineinzubringen;  nur  in  oinem  Falle 
ging  es  ohne  Hindernisse,  in  anderen  nur  mit  Anwen- 
dung ziemlicher  Gewalt  und  bei  mehreren  gar  nicht. 
Vf.  glanbt  aber  auch  nicht,  dass  jeder  festere  Koth- 
bröckel  im  Wurmanhange  schon  abnorm  sei;  bei  nor- 
maler Contractionsfähigkeit  werden  auch  festere  Be- 
standteile wieder  entleert.  Dagegen  ist  für  die  Ent- 
stehung der  Concremente  ein  Katarrh  and  die  dadurch 
hervorgerufenen  Erschlaffung  der  Musculatnr  des 
Processus  vermiformis  von  grösster  Bedeutung.  Sol- 
cher Katarrh  ist  nicht  selten;  bei  30  Sectionen  fand 
sich  7  mal  eine  graue  schieferige  Pigmenti  rung  der 
Schleimhaut.  Es  wird  dann  der  Inhalt  nio  ganz  ent- 
leert; auch  wenn  er  flüssig  ist  kann  er  durch  Resorp- 
tion trocken  und  fest  werden;  wenn  die  Concretion 
grösser  und  härter  geworden  ist,  so  wird  sie  zum 
beständigen  Schleimhautreiz,  der  allmälig  Ulceration 
hervorrufen  kann.  Oder  bei  sehr  bedeutender  Grösse 
des  Concrements  entsteht  Druckgangrän,  durch  welche 
der  Wurmfortsatz  in  zwei  getrennte  Theile  zerfällt. 
Oder  es  sammeln  sich  unterhalb  des  Concrements  die 
Producte  der  Ulceration  and  Eiterung,  dehnen  den 
Fortsatz  aus  und  tragen  zur  schnellen  Zerstörung  bei. 
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—  Der  Durchbrach  geschieht  meist  in  die  Peritoneal- 
höhle, selten  in  die  Blase,  den  rechten  Ureter  oder 
das  Bindegewebe  zwischen  Coeeom  und  Fascia  iliaca. 
Die  Perforation  bewirkt  je  nach  den  Umständen  cir- 
cumscripte  oder  allgemeine  Peritonitis  mit  den  be- 
kannten Verschiedenheiten  des  Verlaufs.  In  den 
tödtlich  verlaufenen  Fällen  wurde  mehrmals  Kothaus- 
tritt constatirt;  einmal  waren  sogar  Spulwürmer  in 
die  Bauchhöhle  ausgewandert.  -  Zur  Bildung  von 
Kothsteinen  kann  jede  Krankheit  führen,  die  einen 
längeren  Darmkatarrh  oder  sonstige  Erschlaffung  un- 
terhält. Die  gewöhnlichen  Anamnesen  sind  aber  aus 
bekannten  Gründen  oft  unzureichend.  Bei  den  tnit- 
getheilten  Fällen  war  vorhergangen  einmal  Typhus, 
einmal  Ikterus  und  Bleikolik,  ferner  je  einmal  katarr- 
halischer Ikterus,  chronischer  Intestinalkatarrh,  Miss- 
branch  von  Laxantien,  Diarrhoe  nach  Obstgenuss, 
Magenschmerzen.  Von  den  26  Fällen  kommen  16 
auf  das  Alter  zwischen  17  und  27  Jahren;  anch  die 
zusammengestellten  fremden  Fälle  zeigen,  obwohl 
nicht  so  auffallend,  ein  häufigeres  Vorkommen  bei 
jugendlichen  Individuen.  Von  den  26  Fällen  kommen 
22  auf  männliche  Individuen,  also  ein  ähnliches  Ver- 
hältnis«, wie  bei  allen  anderen  Zusammenstellungen. 
Die  Veranlassung  zur  Perforation  bei  schon  tief  grei- 
fender Ulceration  kann  durch  Körperanstrengungen 
und  Erschütterungen  gegeben  werden;  doch  ist  ein 
solches  mechanisches  Moment  keineswegs  noth- 
wendig. 

Die  Symptomatologie  wird  zunächst  nur 
nach  den  Fällen  entworfen,  deren  Diagnose  durch  die 
Section  bestätigt  wurde.  Die  Perforation  äussert  sich 
zuerst  durch  plötzlich  auftretenden  Schmerz  im  Bauche, 
der  auf  die  Ücocoecalgcgend  oder  deren  nächste  Um- 
gebung beschränkt  oder  über  den  ganzen  Bauch  ver- 
breitet ist,  sich  aber  immer  nach  kurzer  Zeit  auf  die 
Gegend  des  Processus  vermiformis  beschränkt.  Mit 
den  Schmerzen,  zuweilen  anch  schon  vorher,  treten 
Fiebererscheinungen  auf,  oft  mit  Frostschauer  oder 
mehrmaligem  Frösteln.  Dabei  ist  Brechreiz  und 
Erbrechen.  Die  Ileocoecalgegend  wird,  während 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  fortbesteht,  aufgetrieben, 
die  Percussion  daselbst  schmerzhaft,  der  Ton  gedämpft 
tympanitiscb ;  bei  der  Palpation  deutliche  Resistenz 
der  Coecalgegend.  Meteorismus  besteht  in  geringem 
Grade  bisweilen  schon  von  Anfang  an,  oft  nur  rechts; 
immer  kommt  er  zum  Eintritt  der  allgemeinen  Perito- 
nitis und  erreicht  dann  bis  zum  Tod  eine  excessive 
Höhe.  Das  Verhalten  der  Stuhlentleerung  ist  sehr 
von  der  Therapie  abhängig ;  vorwiegend  ist  Obstipa- 
tion, oft  trotz  Anwendung  von  Abführmitteln.  Die 
Harnexcretion  ist  oft  gehemmt  oder  schmerzhaft,  der 
Urin  spärlich,  hochgestellt.  Das  allgemeine  Aussehen 
ist  das  eines  Schwerkranken,  oft  mit  ausgeprägter 
Facies  abdominalis;  mit  der  Steigerung  der  Dyspnoe 
wird  das  Gesicht  eyanotisch,  es  tritt  kalter  Schweis* 
auf  die  Stirn;  Nase  und  Extremitäten  werden  kühl; 
in  den  letzten  24  8tnnden  kommen  auch  Delirien  und 
Bewußtlosigkeit  vor.  Das  Fieber  ist  atypisch,  an- 
fangs gering  mit  Morgenremissionen,   später  mit 


starken  Steigerungen ,  zuweilen  mit  sehr  hoher  Puls- 
frequenz bei  relativ  niedriger  Temperatur.  Mit  der 
Steigerung  des  Fiebers  oft  heftiges  Erbrechen,  Sin- 
gultns,  selten  Dens,  zuweilen  während  der  ganzen 
Krankheit  hartnäckiges  Erbrechen.  Der  Eintritt  der 
allgemeinen  Peritonitis  kündigt  sich  an  entweder  mit 
erhöhter  und  allgemeiner  Schmerzhaftigkeit,  stärkerem 
Meteorismus,  Steigerung  des  Fiebers,  Decomposition 
des  Gesichts,  oder  mit  gleich  eintretendem  Collapsos 
ohne  bedeutende  Schmerzhaftigkeit,  Delirien  nnd 
schnellem  Tod.  -  Wenn  man  die  geheilten  Fälle  be- 
rücksichtigt, so  stehen  die  heftigsten  derselben  den 
tödtlicben  sehr  nahe;  dann  folgt  eine  Reihe  leichterer 
aber  noch  prägnanter  Bauchfellentzündungen,  nnd 
schliesslich  kommen  die  Fälle  von  einfacher  Peri- 
typhlitis. Der  Anfang  ist  bei  allen  diesen  an  Inten- 
sität so  sehr  verschiedenen  Fällen  doch  ein  gleich- 
artiger: durchschnittlich  junge  kräftige  Leute  werden 
ahnungslos  oder  nach  geringem  Unwohlsein  von  an- 
fänglich kolikartigen  Bauchschmerzen  befallen,  die 
meist  gleich  anfangs  die  Ileocoecalgegend  betreffen, 
oder  sich  nachher  dort  localiairen.  Mit  dieser  Legali- 
sation verliert  der  Schmerz  den  kolikartigen  Cha- 
rakter; er  wird  mehr  ein  von  seinem  Sitz  ausstrah- 
lender und  äussert  sich  hauptsächlich  durch  grosse 
Intensität  bei  Berührung  nnd  Druck.  Dabei  Fieber, 
Obstipation,  etc.  Dann  folgt  die  Bildung  des  Ex- 
sudats in  der  Ileocoecalgegend.  Damit  ist  in  den 
leichteren  Fällen  auch  schon  das  Ende  der  Krankheit 
da.  Am  Ende  der  dritten  Woche  ist  das  Exsudat  ver- 
schwunden, oder  es  besteht  nur  noch  eine  kaum 
schmerzhafte  Verhärtung.  Andere  Fälle  beginnen 
ebenso,  aber  heftiger ;  dazu  kommen  dann  noch  aus- 
gesprochene peritonitische  Erscheinungen ;  die  Recon- 
valescenz  ist  langsam  und  unsicher.  Bei  den  schwer- 
sten Fällen  folgt  auf  den  äusserst  heftigen  Schmerz  in 
der  Coecalgegend  schnell  Meteorismus,  heftiges  Er- 
brechen, in  einzelnen  Fällen  Ileus.  Dabei  Singnltna, 
beschleunigtes  oberflächliches  Athmen,  hohe  Pulsfre- 
quenz nnd  Temperatur,  schwerstes  Allgemeinleiden, 
mehrere  Tage  äusserste  Gefahr;  dann  Sinken  der 
Pulsfrequenz,  Entleerang  von  Koth  und  Gasen,  Ab- 
nahme des  Meteorismus,  etc.  Das  Exsudat  bat  dabei 
eine  grosse  Ansdehnung  erreicht;  das  Fieber  wird 
zum  ausgesprochenen  hektischen  Fieber  mitSchweissen 
und  stark  sedimentirendem  Urin.  Nach  wiederholten 
Verschlimmerungen  langsame  Reconvalescenz ,  oft 
noch  während  langer  Zeit  fühlbare  Reste  des 
Exsudats,  Adhärenzen  der  Därme,  Verdickungen  des 
Netzes,  etc. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  von  sehr  mannig- 
fachen oft  geradezu  zufälligen  Umständen  abhängig. 
Schlimm  ist  die  Prognose  in  den  Fällen,  welche  mit 
heftiger  allgemeiner  Peritonitis  beginnen.  Es  kann 
bei  Austritt  von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  der 
Tod  schon  12-24  Stunden  nach  der  Perforation  er- 
folgen, bevor  Exsudatbildung  stattgefunden  hat.  Vf. 
legt  namentlich  dem  Verhalten  des  Pulses  eine  grosse 
prognostische  Bedeutung  bei.  Aber  selbst  eine  ein- 
fache Perityphlitis  ist  keine  unbedenkliche  Erkran- 
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kling;  Recidive  erfolgen  leicht  durch  neue  Perforation, 
wenn  der  Kothstein  nicht  gleich  bei  der  ersten  Er- 
kjaakang  solid  eingekapselt  wurde. 

Die  Diagnose  ist  nach  erfolgter  Perforation 
aicot  schwer;  dagegen  ist  vor  derselben  das  Besteben 
einer  Ulceration  des  Processus  vermiformis  schwer  zu 
«kennen.  Vf.  will  nur  soviel  behaupten,  dass  ein 
Individuum,  dessen  sonstige  Gesundheit  constatirt  ist, 
Jas  aber  von  Zeit  zu  Zeit  kolikartige  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite  des  Bauches  empfindet,  der  Ver- 
schwirung  des  Wurmfortsatzes  verdächtig  ist,  wenn 
Gallen-  und  Harnsteine  ausgeschlossen  werden  können 
und  die  Dannexcretion  normal  vor  sieh  gebt 

Ueber  die  Therapie  äussert  sich  Vf.  folgender- 
massen:  „Glücklicher  Weise  gehört  die  Perfora tivpe- 
ritooitis  nicht  mehr  zu  den  Krankheiten,  bei  denen 
es  gleichgültig  ist,  welches  Verfahren  man  einschlägt : 
es  giebt  nur  eine  Methode,  die  rationell  ist  und  zu 
einem  guten  Erfolge  führt,  und  wenn  die  Kranken  bei 
eiaer  andern  Therapie  gesnnd  werden,  so  darf  man 
dreist  behaupten,  dass  sie  trotz  ärztlicher  Behandlung 
gesund  wurden.  Diese  einzig  richtige  Methode  ist  die 
erschlaffend  beruhigende."  Er  giebt  dann  eine  kurze 
historische  Skizze  der  Therapie  der  Peritonitis  und 
hebt  die  Verdienste  von  Storks,  Graves,  Chombl, 
PeTBBQUiK,  Grisollk,  Volz  hervor,  durch  welche 
die  Behandlung  der  Perforativperitonitis  mit  Opium 
eingeführt  wurde.  Der  Zweck  der  Behandlung  ist: 
«vollkommene  Erschlaffung  des  Darmkanals,  um  die 
Bildung  und  Consolidation  der  Verlöthungen  und  damit 
die  Einkapselung  des  Exsudats  zu  begünstigen;  da- 
neben wegen  des  gleichen  Zweckes  allgemeine  Kör- 
perruhe und  absolute  Diät. ...  Es  mag  nun  von  Anfang 
an  eine  einfache  Perityphlitis  oder  eine  ausgedehntere 
Peritonitis  sich  zeigen,  es  mag  Diarrhoe  oder  Stuhlver- 
ätopfang  vorhanden  sein,  -  gleichviel,  -  der  Kranke 
bekommt  Opium  und  zwar  als  erste  Gabe  \  Gran,  bei 
heftiger  peritonitischer  Reizung  als  erste  Gabe  1  Gr. 
and  dann  weiter  stündlich  oder  zweistündlich 
Gr.,  so  dass  in  24  Stunden  ungefähr  3-6  Gran  ge- 
braucht werden.  .  .  Den  Anhaltspunkt  über  die  Dauer 
des  Opiumgebrauchs  giebt  die  Schmerzbaftigkeit  des 
Abdomens.  So  lange  der  Druck  auf  die  Kntzündungs- 
stelle  noch  empfindlich  ist,  so  lange  wird  Opium  fort- 
gegeben, und  sollten  inzwischen  8  und  14  und  noch 
mehr  Tage  verlaufen ,  bis  Stuhlentleerang  eintritt. 
Man  hat  sich  vor  dieser  Stuhlverstopfung  nicht  zu 
fürchten  ;  denn  zu  den  im  Beginn  der  Krankheit  vor- 
handenen Fäcalmassen  kommen  wahrend  der  Krank- 
heit keine  neuen,  da  die  Di&t  eine  absolute  oder 
äusserst  strenge  ist.  Es  kann  somit  keine  Anhäufung 
von  Koth  im  Darm  stattfinden.  Die  lange  anhaltende 
Obstipation  ist  geradezu  als  ein  günstiges  Moment 
zu  begrüssen ;  denn  so  lange  der  Darm  keine  An- 
strengung zu  seiner  Entleerung  macht,  so  lange  ist 
man  sicher,  dass  dadurch  keine  Adhäsionen  der  Ge- 
därme gelost  werden  "  Blutegel  wirken  meistens  sehr 
woblthätig,  besonders  schmerzstillend.  Von  einer 
günstigen  Wirkung  der  grauen  Salbe  bat  sich  Vf. 
siebt  überzeugen  können ;  jedenfalls  sollte  man  sie 
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nicht  auf  den  Banch  einreiben,  sondern  in  die  Waden 
oder  sie  als  grosses  Pflaster  auf  den  Bauch  legen. 
Anfangs  leichte  Kisüberscbläge  auf  den  Banch,  später 
nach  Bildung  des  Exsudats  Kataplasmen.  Gegen  den 
Durst  kleine  Mengen  Flüssigkeit,  Eisstücke,  bei  hart- 
näckigem Erbrechen  Verschlucken  von  Eis.  Gegen  ex- 
cessiven  Meteorismus  Wasserklystiere  unter  tiefer  Ein- 
führung einer  Mastdarmsonde  und  als  ultimum  refugium 
der  Explorativtroikar.  BeiCollapsns  Moschus  oder  starker 
Wein.  „Ist  der  erste  Sturm  einmal  überstanden  und 
der  Leib  anf  Druck  nicht  mehr  stark  schmerzhaft,  so 
verringert  man  die  Opiumdosen,  muss  sich  aber  wohl 
hüten  in  diesem  Stadium  den  Stuhl  durch  Laxantien, 
z.  B.  Calomei  oder  Ricinusöl,  anregen  so  wollen ;  es 
hat  damit  keine  Eile.  Wenn  die  seröse  Infiltration  des 
Darmes  einmal  abnimmt,  so  gewinnt  er  von  selber 
seinen  Tonus  wieder  und  nimmt  die  Peristaltik  wieder 
auf;  es  tritt  sicher  Stuhlgang  ein,  trotz  fortgesetzter 
Opinmbehandlung,  und  die  Entleerungen  sind  meist 
nicht  einmal  hart,  sondern  weich  geformt  oder  ganz 
breiig.  Nor  wenn  die  wiederei DgetreteneDarmfunction 
durch  anhaltenden  Stuhldrang  ohne  Befriedigung  sich 
ankündigt,  tritt  die  entleerende  Metbode  in  ihre  Rechte 
ein,  aber  nur  in  Form  eines  Wasserklystiere  oder  eines 
Klysmas  mit  Ricinusöl."  In  der  Reconvalescenz  die 
Diät  wie  bei  Typhosreconvalescenten.  Erst  wenn  der 
Bauch  ganz  schmerzlos  geworden  ist,  darf  der  Kranke 
in's  warme  Bad  getragen  werden.  Das  Aufstehen 
ans  dem  Bett  ist  möglichst  hinauszuschieben. 

Duddenhausen  (1)  erzählt  einen  Fall  von  Per- 
foration des  Processus  vermiformis  mit  circum- 
scripter  Peritonitis  und  Bildung  eines  Eiterherdes,  der 
als  weiter  sinuöeer  Gang  hinter  der  rechten  Niere  auf- 
wärts bis  zum  Zwerchfell  sich  erstreckte,  dieses  perforirte 
und  mit  der  Pleurahöhle  communicirte. 

In  zwei  Fällen  wurde  eiterige  Pyleph'lebitis 
in  Folge  von  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
beobachtet: 

In  dem  Falle  von  Aufrecht  (5)  hatte  Perforation 
des  Processus  vermiformis  mit  Bildung  mehrerer  Eiter- 
herde stattgefunden;  in  einem  dieser  Herde  mündete 
mit  ulcerirtem  fetzigem  Ende  und  vollkommen  durch- 
gängigem Lumen  der  Hauptast  der  Vena  mesenterica 
ma^ua  superior.  Derselbe  hat  die  Dicke  eines  Gänse- 
federkiels und  entleert  eine  missfarbig-eitrige,  jauchige 
Flüssigkeit  Seine  Innenwand  ist  mit  dicken,  gelblichen, 
ziemlich  festen,  käsigen  Massen  bedeckt  nach  deren  Ent- 
fernung die  Wand  ein  missfarbig-schwärzliches  Aussehen 
zeigt.  Diese  Veränderung  setzt  sich  ohne  Unterbrechung 
durch  die  V.  mesenterica  magna  in  die  V.  portarum  fort, 
aus  der  an  ihrer  Durchschnittsstelle  im  Leberhilus  bei 
einem  auf  die  Leber  ausgeübten  Druck  dieselben  eitrigen 
Massen  sich  entleeren. 

Alle  übrigen  zur  V.  portamm  sich  vereinigenden  Venen 
sind  vollkommen  intact.  Die  Wand  des  rechten  Astes 
der  Vena  portarum  zeigt,  soweit  derselbe  sieb  mit  der 
Schee«  verfolgen  lässt,  dasselbe  Verhalten,  wie  die  V. 
mesent.  magna  und  ihr  Hauptast  Im  linken  Aste  der 
V.  portarum  dagegen  steckt  ein  vollständig  obturirendes 
festes  Fibringerinnsel.  Die  Wand  dieses  Astes,  so  wie 
die  mit  der  Scheere  zu  verfolgenden  Zweige  desselben 
zeigen  ein  in  geringerem  Grade  missfarbiges  Aussehen 
wie  die  Gefässe  rechts.  Die  Leber  ist  von  gewöhnlicher 
Grösse,  ihre  Oberfläche  von  trübem  Aussehen,  ihre  Con- 
sistenz  schlaff.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  dieselbe  eine 
reiche  Zahl  von  Eiterherden,  die  sich  in  Form  grössenr 
und  kleinerer  Tropfen  hervorwölben.    An  manchen  Stel- 
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len  sind  dieselben  iu  Haufen  grnppirt  und  bilden,  ent- 
sprechend dem  Schnitt  durch  die  Verzweigungen  der  V. 
portarum,  stern-  und  traubenförmige  Figuren.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  zeigte,  dass  an  keiner  Stelle  eine 
Eitening  im  Lebergewebe  vorhanden  war,  vielmehr  war 
der  Eiter  nur  innerhalb  der  Zweige  der  V.  portarum, 
deren  Wände  an  einzelnen  Stellen  von  Eiterkörperchen 
durchsetzt  waren. 

Der  Fall  von  Briess  (6)  betraf  ein  25 jähriges 
Frauenzimmer.  Man  hatte  acute  Leberatrophie  vorausge- 
setzt, weil  neben  intensivem  Icterus,  starkem  Fieber  und 
typhösem  Zustand  die  Leber  verkleinert  schien.  —  Die 
Section  ergab:  Perforation  des  Processus  vermi- 
formis durch  einen  dattelkerngrossen  Koth stein,  in  der 
Umgebung  ein  abgesackter  Eiterherd,  in  dem  unteren 
Theil  der  Vena  ileocoecalis,  ferner  im  Stamm  der  Pfort- 
ader und  in  ihren  Verzweigungen  jauchig  zerfallene  Ge- 
rinnsel. Die  Leber  nicht  vergrössert,  mit  zahlreichen 
meist  baselnussgrossen  peripheren,  metastatischen  Ab- 
scessen  durchsetzt 

Ein  dritter  analoger  Fall,  von  Frintzel  aus  der 
Traube'schen  Klinik  mitgetheilt,  folgt  unter  Pylephle- 
bitis  (s.  S.  155). 

e.  Dysenterie. 

I)  P  reirrer,  L.,  Die  Rubrepiriemie  von  186$  In  Weimar.  BeHrag* 
mr  Aetlologie  der  Kohr  ood  tur  Ge«ehichte  der  Verbreitung 
dereelben  Id  Thorln^en.  ZeiUehr.  f.  Paraaltenkonde.  Nr.  I.  8. 
I.  -  2)  Ballier,  E.,  Ueber  den  Parasiten  der  Ruhr.  Ibidem 
».  71.  -  3)  Roder,  Die  Ruhr  im  AmUleiirke  Sehnbenhausen. 
Rayer.  Intell.-Hl.  \  r  2.  -  4)  Huette,  De  l'arthrlte  dttenterique 
Arrh.  gen.  de  med.  Anal  p.  190.  —  S)  Gauiler,  M..  Gelenk- 
rheuiaatblinm*  nach  ood  bei  Kohr.    Memortbtlleo  Nr.  3.  8.  it. 

Pfeiffer  (l)  liefert  zunächst  historische  Notisen 
über  das  Vorkommen  der  Ruhr  in  Thüringen.  Aas 
dem  im  Auszüge  gegebenen  Berichte  von  Hufkland 
über  die  Epidemie  von  1795  ist  anzuführen,  dass  der 
Genannte  schon  damals  die  fanligen  stinkenden  Aus- 
leerungen der  Ruhrkranken  als  Träger  des  Contagi- 
ums  ansah.  Seit  den  ausgedehnten  Epidemien  am 
Schlüsse,  des  vorigen  Jahrhunderts  fehlen  Berichte 
über  weiteres  Auftreten  in  Thüringen.  -  Im  Jahre 
1SCS  herrschte  in  Weimar  die  Ruhr  in  der  Ausdeh- 
nung, dass  von  15000  Einwohnern  etwa  1200,  also 
der  12.  Einwohner  erkrankte;  davon  sind  mindestens 
50  gestorben.  Die  Ruhr  begann  am  15.  Juni  und  er- 
losch als  Epidemie  gegen  Mitte  September.  Die  eng- 
sten und  am  dichtesten  bevölkerten  Strassen  halten 
die  meisten  Erkrankungen.  Die  Krankheit  begann  in 
dem  Theile  der  Stadt,  iit  welchem  früher  Typhus  und 
IHGti  Cholera  vorgekommen  war,  ging  aber  von  dort 
au9  auch  auf  die  übrige  Stadt  über. 

Hallirr  (2),  durch  Pfeiffer  in  Weimar  mit  Ma- 
terialsendungen unterstützt,  bat  nun  auch  den  Parasi- 
ten der  Ruhr  gefunden.  „Der  pflanzliche  Befand  in 
denRuhrstühlen  istdemjenigen  in  den  Cholerastühlen, 
Stühlen  von  Typhuskranken  und  von  verschiedenen 
anderen  Infektionskrankheiten,  welche  ihren  Haupt- 
sitz in  den  Därmen  haben,  so  ähnlich,  dass  man  daran 
allein  wohl  niemals  ein  Mittel  gewinnen  wird  zu  einer 
durchgreifenden  Unterscheidung."  Dennoch  sind  die 
betreffenden  Gebilde  „iu  den  genannten  Fällen  ganz 
verschiedenen  Ursprungs  u  Cultnrversuche  ergaben, 
dass  der  Parasit  der  Kühr  „nichts  Anderes  sei,  als  die 
Kernbefe  eines  ganz  bestimmten  Pilzes,  den  man  bei 


der  Caltur  keines  anderen  Microeoccns  erhält,  ja,  der 
überhaupt  ganz  unbekannt  zu  sein  scheint".  „Ob  der- 
selbe als  Ursache  oder  als  blosser  Begleiter  der  Krank- 
heit anzusehen  sei,  das  kann  nur  experimentell  ent- 
schieden werden". 

Nach  dem  Bericht  von  Rod  er  (3)  sind  aus  den 
verschiedenen  Gemeinden  des  Amtsbezirks  Schrobenhau- 
sen  im  Jahre  1868  im  Ganzen  128  Fälle  von  Ruhr,  dar- 
unter 56  Todesfälle,  angemeldet  worden.  Eine  noch 
viel  grössere  Zahl  leichter  Falle  kam  nicht  zur  An- 
meldnng. 

HuBTTB  (4)  bespricht  die  Gelenka ffection, 
welche  zu  weilen  bei  Dysenterie  vorkommt.  Zu  erst 
werden  die  älteren  Beobachtungen  von  Zimmermann 
(1765),  Lepkcq  dk  laClötitrb  (1765  und  67),  Stoll 
1766  und  77),  Thomas  (in  Toors,  1835)  angeführt 
and  dann  die  Krankengoschichten  von  10  Fällen  mit- 
getheilt, die  im  Jahre  1854  in  der  Gegend  von  Montargis 
beobachtet  wurden.  Die  Gelenkaffection  tritt  nur  in  ein- 
zelnen Rohrepidetnien  häufig  auf,  auch  in  Zeiten, 
während  acuter  Gelenkrheumatismus  sonst  keineswegs 
häufig  ist.  In  den  meisten  Ruhrepidemien  scheint  sie 
gar  nicht  vorzukommen.  VT.  bat  sie  nur  in  der  Epide- 
mie von  1854  gesehen,  nicht  aber  trotz  aller  Aufmerk- 
samkeit in  verschiedenen  späteren  Epidemien.  -  In 
keinem  Falle  befiel  die  A ffection  den  Kranken  vor  der 
zweiten  Krankbcitswoehe ;  sonst  kann  sie  zu  jeder 
Zeit  sich  einstellen,  nicht  nur  bei  plötzlichem  Aufhö- 
ren der  Dannsymptome,  sondern  auch  and  noch  hau 
figer  neben  denselben,  hauptsächlich  aber  doch  zur 
Zeit  der  Abnahme  der  Krankheit,  in  einzelnen  Fällen 
selbst  einen  Monat  nach  Heilung  der  Darmaffection. 
Fast  immer  werden  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  oder 
nach  einander  ergriffen,  meist  zuerst  die  kleineren; 
die  der  rechten  Seite  scheinen  bevorzugt.  Das  Gelenk 
wird  schmerzhaft,  schwillt  etwas  an;  meist  besteht 
kein  Fieber,  nur  in  einem  Falle  bei  einem  Kranken, 
der  früher  Rheumatismus  gehabt  hatte,  kam  heftiges 
Fieber  mit  Delirium  vor.    Die  Intensität  der  Gelenk- 
affection hängt  nicht  von  der  Intensität  der  Dysenterie 
ab;  sie  kann  in  leichten  Fällen  sehr  heftig  sein  and 
umgekehrt.  Vereiterangen  der  Gelenke  worden  nicht 
beobachtet;  doch  werden  sie  von  den  älteren  Beob- 
achtern angeführt.  Die  Dauer  schwankt  zwischen  we- 
nigen Tagen  und  mehreren  Monaten  and  betragt  im 
Mittel  etwa  sechs  Wochen ;  besonders  im  Knie  und  im 
Tibiotarsalgelenk  pflegt  die  Affection  hartnackig  zu 
sein.  Die  älteren  Beobachter  berichten  über  dauernde 
Gebrauchsunfähigkeit  der  Gelenke,  auch  wollen  die- 
selben Todesfälle  in  Folge  der  Gelenkaffection  beob- 
achtet haben.    Geschlecht  und  Alter  scheinen  ohne 
Einfluss  zu  sein.  Nur  in  zwei  Fällen  (anter  10)  war 
früher  schon  Rheumatismus  vorhanden  gewesen.  - 
Die  Behandlung  bestand  in  Kataplasmen  mit  Narcoti- 
eis  oder  Senf,  Vesicatoren,  innerlich  Diuretica,  Dia- 
phoretica,  Narcotica.  -  Vf.  findet  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  zwischen  der  dysenterischen  und  der  gonor- 
rhoischen Gelenkaffection,  mit  der  Ausnahme,  dass 
letztere  nnr  ein  oder  höchstens  zwei  Gelenke  zu  be- 
fallen pflegt.  Das  Vorkommen  derselben  hängt  ab 
von  einer  besonderen  Constitutio  epidemica.  Zur  Er- 
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klinuig  der  Affoction  möchte  Vf.  nicht,  wie  die  älte- 
ren Beobachter,  den  Begriff  der  Metastase  anwenden, 
er  hilt  es  für  rationeller,  sie  zu.  erklären  aas  einer 
.iäiihe  morbide,  die,  wenn  die  Schleimhäute  krank 
sei  reflectorische  pathologische  Wirkungen  auf  die 
«deren  Gewebe  des  Organismus  ausübt." 

Gacstkr  (5)  beobachtete  während  einer  Ruhrepi- 
demie  mehrere  Fälle  von  Gelenkrheumatismus 
bei  Individuen,  bei  denen  die  Dysenterie  eben  im  Ab- 
nehmen begriffen  war.  Ausser  diesen  Fällen  kam 
n  jener  Zeit  nur  ein  einziger  Fall  von  Gelenkrheu- 
matismus bei  einem  nicht  dysenterisch  Erkrankten 
tut  Beobachtung.  Die  Fälle  sind  kurz  folgende: 

1.  Ein  33jähriger  Bauer  hatte  14  Tage  lang  starke 
Kühr  mit  charakteristischen  Entleerungen;  dieselben 
haben  abgenommen,  Tenesmus  besteht  noch  fort;  der 
Patient  schleppt  sich  im  Freien  herum.  Plötzlich  unter 
Pröstem  ein  Reissen  in  allen  Gliedern,  nach  2  Tatren 
mistig  rothe  glänzende  Schwellungen  im  rechten  Hand- 
tod Ellenbogelenk.  Der  Process  durchwandert  die  mei- 
nen Gelenke,  verläuft  in  3  Wochen  ohne  innere  Com- 
l'lioationen.  Ziemlich  schnelle  Reconvalescenz.  —  Eine 
Verkühlung  war  nachweisbar. 

2.  Bei  einer  3.r)jährigen  Frau  iu  den  letzten  Tagen 
der  Schwangerschaft  Kolik  und  Durchfall,  Entleerung 
»on  gelbgrünem  Schleim  und  von  reinem  Blut,  Wehen 
und  normale  Geburt,  Fortdauer  der  Diarrhoe,  Abnahme 
nach  8  Tagen;  2  Tage  später  multipler  Gelenkrheu- 
matismus von  iOtägiger  Dauer.  —  Keine  Erkaltung 
denkbar. 

3.  Ein  20jähriger  Bauer  hatte  5  Wochen  laug  hef- 
tige Ruhr;  6  Tage  nach  Ablauf  derselben  acuter  Ge- 
lenk- und  Muskelrheumatismus,  die  einzelnen  Ge- 
lenke sehr  flüchtig  befallend,  mit  massigem  Fieber  in 
S  Tagen  ablaufend.  —  Verkühlung  wahrscheinlich. 

4.  Bei  einem  40jährigen  Mann  am  9.  Tage  einer 
*hon  in  Besserung  begriffenen  Dysenterie  reissende 
Sehmerzen  im  ganzen  Körper,  an  den  Gelenken  der  un- 
teren Extremitäten  glänzende,  heisse,  rothe  Anschwell- 
ungen, Wanderung  der  Affectiou  auf  die  oberen  Extre- 
mitäten, dann  wieder  auf  die  unteren.  Ablauf  nach  14 
Tagen;  nachher  schleimige  Diarrhoe  während  10  bis  12 
Tagen. 

5.  Bei  einem  21jährigen  Hanne  gegen  Ende  der 
Epidemie  heftige  4  Wochen  dauernde  Dysenterie,  da- 
rauf während  des  ganzen  Winters  chronischer  Darraka- 
Urrh,  im  Frühjahr  etwas  Besserung,  dann  aber  acuter 
Gelenkrheumatismus.  Verschwinden  der  Diarrhoe 
in  der  ersten  Woche,  hartnäckige  Obstipation.  Im  Laufe 
von  6  Wochen  bei  heftigem  Fieber  nach  einander  alle 
Ueleuke  befallen,  dann  Fixirung  in  beiden  Fussgelonken, 
dem  rechten  Knie-  und  dein  linken  Handgelenk.  Erst  jetzt 
irrtliche  Behandlung.  Geringes  Perikardial-  und  massi- 
ges linksseitiges  Pleura -Exsudat  mit  Broncbialkatarrh. 
Heilung  uach  dreimonatlicher  Dauer  des  Gelenkrheuma- 
tismus. 

6.  Isolirter  Fall  im  Herbst  18GS  nach  einer  spora- 
Jüchen  Ruhr  bei  einem  42jährigen  Manu,  dem  ersten 
Falle  ähnlich. 

Vf.  glaubt,  daas  der  Gelenkrheumatismus  in  die- 
sen Fällen  aus  den  gewöhnlichen  Ursachen  desselben 
abzuleiten  sei,  und  dass  die  Dysenterie  nur  durch 
Schwächung  des  Organismus  dio  Disposition  gesteigert 
babe.  „Möglicherweise  liegt  in  deo  Veränderungen 
dfcrF.mähningsreste  des  Stoffwechsels,  welche  die  Dys- 
enterie setzte ,  ein  noch  näher  prädisponirendes  Mo- 
neot;  doch  wäre  dann  jedenfalls  eine  öftere  Aufein- 
anderfolge dieser  beiden  Krankheiten  wahrscheinlich.« 


Vf.,  der  andere  ähnliche  Beobachtungen  nicht  kennt, 
hofft  Aufklärung  durch  weitere  Mittheilungen. 

f.  Varia. 

1)  D4narl4,  A.,  Coaalderatiooe  tor  )a  paralyele ioteitiaale  TMm. 
Parlt  4.  SS  pp.—  t)  Thorovgood,  J.  C,  Ob  torpor  of  Um 
Colon  a«  a  rompli<atl«a  (o  dvapepel».  Leacet.  kpr.  14.,  Majr  1. 
(Hlcbta  Neoea.)  -  J)  Cool«,  Holnaa,  Ob  <1ltea»ee  of  tbe 
«*d  reetaaa.  Med.  Praaa  and  Ciit.  Apr.  7.  (Handelt  ober 
Ooccygodrale  "»4  Aetaollcbee;  Blehta  Betaerkeaeaertbe*.)  -  4) 
Valllo  .  B.,  Obeerfetioae  d'beraorrbagie  lateetinale  raorteilr  daos 
uu  et*  d»  phüitita  algoe  atmalaat  an«  Sarre  typhoide.  UoloB  m4d. 
No.  Ii.  —  })Qal  aqoaad,  Cholera  «paradlqae  tee ;  mort ;  aatoprie 
4lrgrn»r«»e»r>c*  graaalo-gTalaeeaee  daa  maaelaa  de  ta  Tie  da  nlaUoa ; 
qoehjeee  mote  aar  laa  lrac*a  polygraphig  aea  daa  eraaapat.  Gaa. 
med.  da  Paria  Hr.  SS.  —  S)  Semelader,  Kürbliekerae  gegea 
Bandwarn.  Wiener  m«d.  Preaae.  Nr.  ST.  —  7)  Snbbotln,  V., 
Oeber  die  AnwcaJuog  det  Extr.  aeraio.  Phyeoedgmaüe  veaanoel 
beim  atoaWchea  ZuaUode  dea  DartnkaoaJ«.  Deauebea  Arehir 
»r  alle.  Med.  Bd.  VI.  8.  WS    -  «)  Pol  Itter,  T.  Kla  Kall 

Nr.  I».  -  9)  BatkMeey.  L.,  Zo/caiulatlk  der  WarmkraBk- 
halte«.  Ibldeai  Sr.  3. 

Vallin  (4)  theilt  einen  Fall  von  acuter  Miliarruber- 
culose  mit,  der  für  Abdominaltyphus  gehalten  wurde, 
und  bei  dem  am  20.  Tage  eine  tödtlicbe  Darmblutung 
aus  kleinen  tuberculösen  Geschwüren  im  Ileum  erfolgte. 

Quinquaud  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von 
starker  Albuminurie  mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen, 
toniseben  und  klonischen  Krämpfen,  zeitweise  beträcht- 
licher Temperatursteigerung  bei  einer  69jährigen  Frau; 
bei  der  Section  starke  Injection  der  Pia  mater,  vielleicht 
mit  Ecchymosen;  in  den  Harnkanälchen  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  viele  „granulations  pigmentaircs 
jaun&tres"  etc.  —  Die  Diagnose  einer  Cholera  sicca  spo- 
radica  ist  geradezu  unsinnig. 

Nach  Skmelkdkr  in  Mexico  (6)  werden  dort  Kür- 
biskerno  seit  Jahren  mit  Erfolg  gegen  Band  warm  an- 
gewendet. Ob  Kürbiskorne,  die  nicht  aus  heissem 
Lande  stammen,  ebenso  wirksam  seien,  wird  bezweifelt. 

Auf  Grund  der  physiologischen  Erfahrungen  über 
die  Wirkung  der  Calabarbohne  auf  die  mit  glatten 
Muskeln  versehenenOrgane  wendete  SritBoro  (in  Kiew) 
(7)  das  Extract  derselben  an ,  in  Dosen  von  \  Gran 
vier  Mal  täglich  bei  einem  Falle  von  habitueller  Stuhl- 
verstopfang mit  habitueller  Kothgeschwulst  im  Colon 
ascendens.  Guter  Erfolg.  Auch  in  zwei  anderen 
Fällen  vonAtonie  des  Darms  wurde  Erfolg  beobachtet, 
endlich  auch  bei  einem  ebroniscben  Broncbialkatarrh, 
wo  ein  atonischer  Zustand  der  Muskelgewebe  in  den 
Bronchial  wänden  ganz  wahrscheinlich  war.*1 

V.  Leber. 

a.  Eiterige  Hepatitis.  Abscess. 

1)  Drerbeler,  W.,  Uepetie  abaceae  follonlng  traunatic  cauae.  Die- 
rharged  thrnugb  tbe  riebt  laug  St  Loaia  med.  aod  earg.  Joyro 
Jan.  p.  SD.  (Letaler  Palt  ohne  Recüoo.)  -  »)  da  Veneaia, 
Pietre,  (aua  dar  Kitalk  »oa  N  Cratae).  Ipertra&a  epatira  eoa 
eegnl  evtdeaU  dl  epatlte  crunica  e  prubablle  di  aeceeaii.  Alle 
aaaioae  eaeto  aereeao  ael  lobo  dettro  dal  fegato.  Glorn.  Veaeto 
dl  ee.  raed.  Pebbr.  •  fctareo,  p.  Jtt.  —  S)  Conti«,  L.,  Burie 
dl  daa  caal  di  epadte  primaria  eoppuraUva  (aaeeaio  epaUec). 
Kteieta  eUo.  di  Bologna.  Settbr.,  p.  974.  -  4}  Lyoee,  Abereea 
ol  tbe  ll»er.  Med.  Preae  and  Clrc.  Jaa.  4.  -  S)  Priid'bo  rarae, 
Abel,  da  (oie.    (iee  de.  bilp.  No.  IJ7        6)  Peaeock,  Aba- 
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c«n  ef  llT«r  opaaiag  loto  rigbt  plaaral  cavity  ud  tbwi  lato 
tb«  brooebl.  Traotatt.  of  Iba  path.  aoe.  XIX.  p.  J43.  -  7) 
li<<biar,  Abcaa  da  fola  Iii  1  «aa  draeataria  ebronlqu«  at 
offrant  tou\a  rapparaaco  d'a»  euew  dM  parol«  da  1'aUoma«. 

Gai.  dat  hSp.  Mo,  116.  117.        8)  Naphaya,  Concreto  »b»c«n 

«f  llvar  rollowiag  ehrnoic  dlarrhoaa.  Phllad.  »ad.  ind  mrg.  ra- 
portar.  Fabr.  IS.  —  »)  Gallard,  Abeaa  da  fot..  ponetloa.  Gaa. 
habd.  d.  mad.  »i  da  eblr.  Mo.  ».  -  I#)  Vddraaat,  Ab*«»  da 
foia  eoottcuUf  1  aa»  Infaetloa  porolaota,  aurvaata  ehaa  aa 
bomma  attaiot  d«  blaaaarai  a  la  tiu  at  a  la  mala;  goarlano. 
Rae.  da  mam.  da  mtd  nllit.  Avrll  p,  3».  -  11)  Blaac,  H., 
Abaeat»  of  tba  LWar.  A  naw  traataaol,  esployad  «uccatafolly 
In  four  caaa».  Laaoat.  Joly  31.,  Sapt.  4.  -  1«)  Uayar.  Bd. 
Hrpailtia  »oppuraUra,  haforgarafaa  durch  QaUaaatalablldan#.' 
Dt»««rtatton.  GöMla«aa.  1468.  «  .  23  88.  (0*4  «rabblta  Kran 
kaageicblchta.) 

Cürazza  (3)  giebt  bdb  der  Abtheilung  von  Brc- 

okoli  zwei  sorgfältige  Krankengeschichten  über  Fälle 

von  Leberabscess  mit  letalem  Ausgang. 

Im  ersten  Fall  fand  sich  bei  der  Section  ein  enor- 
mer Abscess  des  rechten  Lappens,  der  etwa  3  Liter  Eiter 
enthielt.  Der  Kranke,  ein  46jähriger  Mann,  war  früher 
lange  im  Orient  gewesen  und  hatte  in  letzter  Zeit  in 
Egypten  etwa  16  Monate  lang  an  Icterus  und  Diarrhoe 
(Dysenterie?)  gelitten.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  kein 
Ikterus. 

Im  zweiten  Falle  hatte  ein  Leberabscess  in  die 
Lunge  perforirt.   Kein  Icterus. 

Lyons  (4)  erwähnt  bei  Gelegenheit  eines  Falles, 
den  er  in  der  Dublin  pathol.  soc.  mittheilt,  da»  er 
unter  12  Fällen  von  Leberabscess  nur  in  einem  Falle 
Icterus  beobachtet  habe. 

Prud'homme  (5)  beobachtete  im  Militärspital  zu 
Beifort  bei  einem  32jährigen  Corporal  einen  Leberab- 
scess, der  nach  Perforation  des  Zwerchfells  in  die  rechte 
Pleurahöhle  sich  ergoss.  Zweimalige  Thoracocentese, 
faulige  Zersetzung  des  Inhalts  der  Pleura,  Injectionen 
von  Carbolsäure  ohne  Erfolg,  Jodinjectionen  wirken 
besser;  frische  linksseitige  Pleuritis,  Tod. 

In  dem  Falle  von  Peacock  (6)  hatte  ein  Abscess 
des  linken  Leberlappens  in  die  rechte  Pleurahöhle  per- 
forirt, die  Communicationsöffnuug  im  Zwerchfell  Hess 
eine  ganze  Hand  durch;  die  Pleurahöhle  vollständig 
mit  dicklichem  Eiter  gefüllt  Einen  Monat  vor  dem 
Tode  hatte  dieses  Empyem  in  die  Bronchien  perforirt, 
und  es  war  seitdem  Eiter  ausgeworfen  worden.  Im 
Colon  zahlreiche  Geschwüre,  einige  von  älterem  Datum, 
mit  glatter  Oberfläche  und  flachen  Rändern,  andere 
augenscheinlich  neueren  Ursprungs  mit  unebenem  Grunde 
und  unregelmässigen  schroffen  Rändern.  Der  Kranke 
war  ein  vor  5  Monaten  au»  Ostindien  heimgekehrter 
Soldat,  der  dort  gesund  gewesen  und  erst  unmittelbar 
nach  seiner  Ankunft  in  England  von  Diarrhoe  befallen 
worden  war. 

Bkhier  (7)  fand  chronische  Dysenterie  und 
Leberabscess  bei  der  Section  eines  Kranken,  bei 
welchem  man  Magencarclnom  diagnosticirt  hatte.  Die 
Diarrhoe  bestand  schon  seit  l\  Jahren.  Vf.  erzählt 
noch  zwei  Fälle,  in  welchen  Leberabscess  auf  Dysen- 
terie gefolgt  war  bei  Kranken,  welche  niemals  ausser- 
halb Frankreich^  gewesen  waren.  Sonst  hat  die  ganze 
ausserordentlich  ausgedehnte  klinische  Vorlesung  nur 
den  Zweck  zu  zeigen,  dass  man  in  diesem  Falle  not- 
wendig die  falsche  Diagnose  stellen  musste,  „quo 
meme  avec  1' Observation  la  plus  attentive,  mime  en 
faisant  appel  ä  la  logique  clinique  la  plus  rigoureuse, 
on  peut  se  tromper,  quelque  experience  que  Ton 
puisse  avoir". 


In  einem  von  Napheys  (8)  aus  der  Klinik  von 
Da  Costa  in  Philadelphia  mitgeteilten  Falle  bandelte 
es  sich  bei  einem  21  jährigen  Frauenzimmer  ebenfalls 
um  lange  dauernde  Diarrhoe  mit  Geschwüren  im  Dick- 
darm und  um  Leberabscess.  Der  Abscess  soll  „diffus'4 
und  der  Eiter  „almost  concrete"  gewesen  sein,  und  da 
Vf.  .keine  Zeit"  hatte,  mikroskopisch  zu  untersuchen, 
so  ist  er  leider  nicht  ganz  sicher,  ob  es  nicht  Krebs- 
ma-sse  gewesen  sei 

Gallabd  (9)  berichtet  in  der  Societe  med.  des 

höpitaux  über  einen  Fall  von  Leberabscess,  der  eröffnet 

wurde  und  in  Heilung  begriffen  ist: 

Bei  einem  44jährigen  Manne,  der  Frankreich  nie 
verlassen  hatte,  war  nach  einer  Dysenterie,  die  chronisch 
geworden  war  und  schon  ein  halbes  Jahr  gedauert  hatte, 
ein  Leberabscess  aufgetreten.  Bei  dem  Kranken  be- 
standen ausserdem  einige  Zeichen  von  Verdichtung  in 
der  rechten  Lungenspitze.  Nachdem  vorher  durch  den 
Explorativtroikar  die  Gegenwart  des  Eiters  constatirt 
worden  war,  wurde,  um  die  Bildung  von  Adhäsionen  au 
veranlassen,  ein  Einschnitt  in  die  Haut  und  das  Unter- 
bautbindegewebe gemacht  und  mit  Charpie  ausgestopft; 
später  Eröffnung  des  Abscesses  mit  dem  Bistouri  zwei 
Finger  breit  unterhalb  der  rechten  Brustwarze,  Entleerung 
von  250  Gramm  schwärzlichen  Kiters.  Länger  dauernde 
Eiterung. 

Bei  der  Discussion  wird  der  Zweifel  angeregt,  ob 
es  sich  nicht  etwa  um  Empyem  gehandelt  habe,  aber 
von  dem  Vortragenden  mit  ausreichenden  Gründen 
widerlegt 

Vedbevks  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Leberabscess  in  Folge  von  Wunden  am  Kopf  und  an 
der  Hand  mit  Ausgang  in  Heilung : 

Ein  24jähriger  kräftiger  Unteroffizier  war  bei  einem 
Streit  durch  Säbelhiebe  am  Kopf  und  an  der  Rand  ver- 
wundet worden,  Dabei  oberflächliche  Verletzung  des 
rechten  Scheitelbeins.  Seit  dem  21.  Tage  schlechtere 
Eiterung  der  Wunden,  seit  dem  23.  wiederholte  Frost- 
anfälle. Später  Schmerz  in  der  Lebergegend,  nament- 
lich in  der  Gegend  des  linken  Lappens,  allmälig  wach- 
sender Tumor  in  der  Mittellinie  zwischen  Processus 
xiphoideus  und  Nabel,  deutliche  Fluctuation.  Nach  vor- 
heriger Anwendung  des  Aetzmittels  am  46.  Tage  Er- 
öffnung des  Abscesses,  Entleerung  eines  halben  Glases 
voll  Eiter;  nach  längerer  Eiterung  vollständige  Genesung. 

Die  „neue*  Behandlung  der  Leberabscesse,  welche 
von  Blanc  (11)  empfohlen  wird,  besteht  in  der  An- 
legung zahlreicher  Fontanellen  in  der  Lebergegend 
vermittelst  der  Wiener  Aetzpaste.  Es  werden  4  in 
Ostindien  beobachtete  Fälle  erzählt,  die  dabei  günstig 
verliefen.  Bei  dem  ersten  Fall  erscheint  die  Diagnose 
sehr  zweifelhaft;  bei  den  3  anderen  hatte  vor  Beginn 
der  Behandlung  bereits  Perforation  in  die  Bronchien 
stattgefunden. 

b.  Parenchymatöse  Hepatitis.  Acute  Atrophie. 

1)  Valaata,  A.,  Bio  Beitrag  aar  Kaaanmlaa  dar  ifoi'n  Ltberatrophi» 
tob  ^«boruuUlich.kilaltchaa,  pathaloglaeh-aDaLomlarheo  uad 
patbologluch chemWctien  Stuidpunkta.  Oaal.  raad.  Jahrb.  XVIII. 
8.  1S3.  —  i)  Jamiaano,  W.  A.,  Ca»a  of  aoota  yallow  atroph? 
of  »m.  Bdtab  «ad.  Jooro,  April,  p.  87»  —  3)Harcbla«n. 
Aeata  atroph;  of  tba  Urar.  Traaaaet.  ol  tba  pathol.  »oe.  XIX. 
p.  948.  -  4)  Acta  galba  Labaratrophia.  Tod  la  ZS  Stund.o 
Patarab.  nad.  Zaltaeh.  XV.  8  290.  -  S)  Paoltekl,  Bio  FaJl 
von  Atrophla  Ba»a  bapatla.  Barl.  kllo.  Wocbaa»chr.  Mr.  1.  — 
6)  Aa  »Ha.  Oaaa  of  aoota  atroph?  of  tba  ll»«r.  Laaeot.  Mo» 
»7.  -  7)  troi,  Da  I  irtara  grara  k  aaaaa  aleooUquc.  Oaa.  habd 
da  arid,  at  da  chtr.  Mr.  47  uad  &u.    -    8)  Laicht aai  tara. 


Digitized  by  Google 


LI 


,  KKANPCHEITKN   DKR   PlflKS  TIONSURGAHK. 


149 


In  FWI  fon  attiler  L«b«rmtrapkt*  all  Auffing  in  fl«r>o»unK 
Untat  f.  rmt.  Med.    XXXVI.  8.  Ml. 

Valknta  (1)  theilt  folgenden  Fall  von  acuter 

Leberatrophie  bei  einer  Seh  wangeren  mit: 

Ein«  25 jahrige  Zweitgcbärende  wurde  in  bewusst- 
Iomoi  Zustande  in  die  Klinik  gebracht ;  die  Geburt  hatte 
tckon  begonnen.  Massiger  Icterus;  absolute  Leber- 
t.impfung  ganz  fehlend;  bei  stärkerem  Druck  in  der 
Lebergegend  Scbmerzäusaerungen.  Pupillen  äusserst  weit; 
Pols  102,  Tenap.  (Vaginal  36  Grad  Cels.  —  Nach  der 
tos  der  Begleiterin  gegebenen  Anamnese  litt  die  Kranke 
Kit  acht  Tagen  an  Gelbsucht  mit  Erbrechen,  war  aber 
zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  noch  spazieren  gegangen; 
«rat  in  der  letzten  Nacht  Bewusstlosigkeit ,  Zuckungen, 
Convulsionen.  Diagnose:  „acute  Leberatrophie  mit  Cbo- 
licmie".  —  Die  Gebart  wird  durch  Catbeterisatio  uteri 
Sevhleunigt;  das  Kind  ist  todt,  ohne  Spur  von  Mace- 
rau'on.  -  Urin  mit  viel  Galleufarbstoff,  frei  von  Eiweiss, 
enthält  fast  gar  keine  Chloride.  Nach  der  Geburt  mehr 
Ruhe,  bewusstloser  Znstand,  Kiefer  trismusartig  geschlos- 
sen, Bauch  meteoristisch,  Leberdämpfung  fehlend,  hie  und 
da  leichte  Zuckungen.  Tod  18  Stunden  nach  der  Ge- 
burt —  Section  24  Stunden  p.  m.:  An  der  Haut  Zei- 
chen von  Päulniss.  Sowohl  die  Gehirnhäute  als  die  Hirn- 
«utatanz  gelblich  tingirt  Die  Leber  durch  die  ausge- 
dehnten Därme  ganz  nach  hinten  und  oben  gedrängt, 
lehr  klein,  Kapsel  geschrumpft,  Consistenz  bedeutend 
vermindert;  in  der  Gallenblase  wenig  schleimige  Galle. 
Mikroskopisch  keine  Spur  von  Lebenellen,  viel  freies 
Fett  in  Form  von  kleineren  und  grösseren  Tröpfchen, 
»»raune  Pigmentkörner,  Detritus,  Krystalle  von  Leucin 
und  Tyrosin.  Milz  5  Zoll  lang,  matsch,  in  der  Mitte 
breiartig  zerfallen,  rothbraun-  Pankreas  etwas  geschwellt, 
sehr  weich,  namentlich  im  Inneren;  von  Epithel ialzellen 
der  Acini  nirgends  eine  Spur,  viel  fettiger  Detritus  und 
grosse  Fetttropfen.  Corticalsubstanz  der  Nieren  blass- 
gelblich. Blut  überall  dünnflüssig,  schmutzig  braunroth, 
nirgends  geronnen.  —  In  dem  aus  der  Leiche  entnom- 
menen Harn  Tyrosin,  Gallenfarbstoff  und  Gallensäuren, 
ziemlich  reichlicher  Harnstoff.  —  Im  Blute  der  Mutter 
wurde  «icher  Tyrosin,  Gallenfarbstoff,  Gatlensäuren,  da- 
gegen nicht  Harnstoff  nachgewiesen.  Dieselben  Substan- 
zen fanden  sich  im  Blute  des  Kindes,  sowie  auch  in  der 
Plaeenta. 

Es  war  dieser  Fall  seit  dem  Jahre  1856  der  erste, 
der  in  der  Laibacher  gebartshülfliehen  Klinik  vorge- 
kommen war.  Während  dieser  Zeit  hatten  4000  Ge- 
barten stattgefunden.  Im  Jahre  1856  war  folgender 
vorgekommen : 

Eine  26jährige  Wöchnerin  wurde  mit  ihrem  unmit- 
telbar vorher  ausserhalb  der  Anstalt  geborenen  Kinde 
ml  genommen.  Die  Geburt  war  leicht  gewesen.  Seit 
14  Tagen  hatte  die  Mutter  schon  eine  gelbliche  Färbung 
ihrer  Haut  bemerkt  ohne  sonstige  krankhafte  Ersehet- 
Mineen.  An  den  folgenden  Tagen  nahm  der  Icterus 
nicht  zu;  sonst  alles  normal,  die  Lebergegend  nicht 
empfindlich ;  allmälig  Appetit  Nach  4  Tagen  am  Abend 
plötzlich  Convulsionen  mit  folgendem  tiefem  Sopor,  die 
Kiffer  irismusartig  geschlossen,  aus  dem  Munde  braun- 
futher  Schaum.  Stärkerer  Icterus.  Verkleinerung  der 
Leberdämpfung.  Fortdauernder  Sopor  mit  Muskelcon- 
tractionen,  Collapsus,  Lungenoedem,  Tod  1'  Tage  nach 
Auftreten  der  ersten  Convulsionen.  —  Bei  der  Section 
allgemeiner  Icterus,  der  rechte  obere  Lungenlappen  luft- 
leer, nicht  granulirt  Die  Leber  besonders  in  ihrem  linken 
Lappen  um  mehr  als  ein  Drittel  ihres  normalen  Volumens 
verkleinert,  besonders  iroDickendurchmesser,  gelbbräunlich, 
die  Peripherie  serpentingrün,  der  rechte  Lappen  um  ein 
Viertel  verkleinert,  rothbraun  gefärbt,  erweicht;  in  der 
Gallenblase  wenig  grünliche  Galle;  Danninhalt  ohne 
Gallenfarbetoff,  thonartig.   Bei  mikroskopischer  Unter- 


suchung der  Leber  kleine  Körnchenzellen  und  eine  grosse 
Menge  Tyrusinkry stalle.  —  Das  Kind  gesund. 

Der  Fall  von  Jamieson  (2)  betraf  eine  25jährige 
Primipara,  die  schon  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft 
einige  Tage  lang  Icterus  mit  gastrischen  Störungen  ge- 
habt hatte  und  am  6.  Tage  nach  der  Geburt  starb,  nach- 
dem 3  Tage  vorher  Icterus  und  gegen  Ende  Coma  ein- 
getreten war.  Leberdämpfung  zuletzt  sehr  verkleinert. 
Keine  Section. 

MüitacHisoN  (3)  erzählt  folgenden  Fall : 

Ein  19 jähriges  Mädchen  hatte  seit  vier  Wochen 
über  Appetitmangel  und  Uebelkeit  geklagt,  10  Tage 
später  war  leichter  Icterus  eingetreten,  bald  darauf 
Diarrhoe;  seit  8  Tagen  bettlägerig,  seit  3  Tagen  psy- 
chische Störung.  Bei  der  Aufnahme  starker  Icterus, 
grosse  Unruhe  und  Delirium,  oft  lautes  Schreien,  Pu- 
pillen sehr  erweitert.  Puls  110,  Temperatur  38,3°  C. 
Häufiges  Erbrechen  bluthaltiger  Flüssigkeit,  Diarrhoe, 
Leberdämpfung  sehr  verkleinert,  Harn  grünlich-braun, 
giebt  nur  schwache  Gallenfarbstoffreaciion.  Andauernde 
Delirien  abwechselnd  mit  Schlaf.  Tod  am  zweiten  Tage. 
—  Bei  der  Section  allgemeiner  Icterus,  in  der  Bauch- 
höhle etwa  2  Liter  leicht  trüber  Flüssigkeit  Därme  und 
Leber  mit  leichtem  fibrinösen  Beschlag.  Leber  äussert 
klein,  wiegt  nur  28  Unzen,  schlaff,  runzelig,  das  Paron- 
cbym  weich,  sehr  zerreisslich ,  stellenweise  gleichmütig 
rbabarbergelb ,  fast  ohne  Lappchenzeichnung,  stellen- 
weise dazwischen  etwas  rothe  Färbung.  Bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  viel  freies  Fett  und  körnige  Sub- 
stanz nebst  kugeligen  Leurinmassen  und  Bündeln  von 
Tyrosinnadeln;  daneben  namentlich  im  Centrum  der 
pchen  noch  erhaltene  grosse  Zellen  mit  Fetttropfen 
dunkelgrüngelbem  Pigment  Gallengänge  durch- 
gängig, nicht  erweitert,  die  Innenfläche  ohne  gallige  Fär- 
bung, in  der  Gallenblase  etwa  ein  Theelöffel  voll  dun- 
kelgrüner klebriger  Galle.  Danninhalt  sehr  blassgelb. 
Milz  normal  gross,  ziemlich  weich.  Nieren  etwas  vergrössert, 
in  den  Epitbelien  sehr  viel  feinkörnige  Masse,  daneben 
Krystalle  von  Leucin  und  Tyrosin.  Blut  dunkel  und 
flüssig.  —  In  den  Gehirnventrikeln  und  unter  der  Arach- 
noidea  die  Flüssigkeit  vermehrt 

Aus  der  Dorpater  Poliklinik  (4)  wird  die 
Krankengeschichte  eines  20jährigen  Mädchens  mitgetheilt, 
bei  dem  die  Krankheit  mit  gastrischen  Störungen  und  Ic- 
terus begann  und  die  Anfangs  vergrösserte  Leber  nach 
dem  Eintritt  cbolaemischer  Erscheinungen  sich  schnell 
verkleinerte.   Keine  Section. 

Palucki  (5)  erzählt  folgenden  Fall : 

Eine  19jährige  Puella  publica  erkrankte  an  Ictenis 
und  Druck  in  der  Lebergegend  ohne  wesentliche  Stöning 
des  Allgemeinbefindens.  Am  24.  Tage  heftige  Schmer- 
zen in  der  Magengegend,  Würgen  und  Erbrechen  von 
schaumigen  blutigen  Hassen,  der  Icterus  intensiver. 
Puls  64,  Temperatur  normal,  Stuhl  nicht  vollständig 
entfärbt.  Die  Leberdämpfung  im  Beginn  der  Erkrankung 
normal,  später  verkleinert,  am  33.  Tage  in  der  Matnmil- 
larlinie  verschwunden,  nur  in  der  Axillarlinie  noch  nach- 
weisbar. Halb  soporöser  Zustand,  dazwischen  Anfalle 
von  Unruhe,  Ümberwerfen.  Am  fünfunddreissigsten 
Tage  Singultus,  anhaltender  Sopor,  Haut  kühl,  Puls  88. 
Tod  am  siebenunddreissigsten  Tage.  Bei  der  Section 
beginnende  Fäulnisss.  Die  Leber  in  allen  Durch- 
messern verkleinert,  wiegt  688  Gramme.  Consistenz  ver- 
mindert, auf  dem  Durchschnitt  Inseln  von  safrangelber  Fär- 
bung in  das  tbeils  braune,  theils  sebmutzigrothe  Leberparen  - 
chym  eingestreut  und  zum  Theil  über  die  Schnittfläche 
hervorragend.  Läppchenzeichnung  ganz  verwischt  An 
den  eingesunkenen  Stellen  nur  fettiger  Detritus  und  mit 
Leuchtkugeln  erfülltes  Bindegewebe,  keine  I/eberzellen. 
In  den  Inseln  die  Leberzellen  noch  erhalten;  aber  mit 
eiuem  feinkörnigen  Fett  stark  erfüllt  Nirgend  grosse 
Fetttropfen.  In  der  Gallenblase  dunkelgrüne  Flüssigkeit, 
im  Ductus  bepaticus  schwach  gallig  gefärbte  Flüssigkeit. 
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Im  Dickdarm  reichlich  lebmfarbige,  theilweise  etwas  grün- 
lich  gefärbte  Faeces.  Milz  normal  gross,  weich.  Nieren 
schlaff,  stark  ikterisch,  die  Corticalsubstan:.  dunkelgelb, 
tüe  Zellen  stark  fettig  degenerirt,  die  gewundenen  Harn- 
kauälchen  stellenweise  mit  kristallinischem  Gallenpigmeut 
erfüllt  Im  Magen  schwarzbraune  Flüssigkeit.  Ecchy- 
moson  unter  der  Pleura,  dem  Epikardium,  im  Nieren- 
becken. Quergestreifte  Muskeln  (PectoraJis  major  und 
Herz)  mit  feinkörnigem  Fett  schwach  erfüllt,  meist  noch 
mit  deutlicher  Querstreifung. 

Anstie  (6)  theilt  den  folgenden  Fall  mit:  Ein 
24 jähriger  Mann  war  seit  14  Tagen  in  gedrückter  Stim- 
mung gewesen,  hatte  zuweilen  erbrochen,  das  Gcdächt- 
niss  soll  abgenommen  haben.  Allmälige  Verschlimme- 
rung; 6  Tage  spater  Icterus,  psychische  Depression,  lang- 
same Sprache  ;  3  Tage  spater  in's  Hospital  aufgenommen : 
Delirium  mit  grosser  Unruhe,  zeitweise  furibund,  Pupillen 
erweitert,  im  Harn  Gallenfarbstoff,  etwas  Empßndlicbkeit 
in  der  Lebergegend.  Endlich  Coma.  Die  Leberdämpfung 
ausserordentlich  verkleinert.  Tod  2  Tage  nach  der  Auf- 
nahme. Bei  der  Section  starker  Icterus,  ßlutausfluss  aus 
Mund  und  Nase.  Die  Leber  wiegt  23%  Unzen,  ist  dunkel  - 
roth  mit  hellgelben  Erhabenheiten;  so  auch  auf  dem 
Durchschnitt ;  die  gelben  Stellen  mit  deutlicher  Läppchen- 
zeichnung,  die  dunkelrothen  ganz  ohne  solche.  Gallen- 
blase klein,  enthalt  wenig  dicke  Galle-  Milz  klein. 
Im  Harn  Leucin,  aber  keino  Tyrosin.  Blut  überall 
flüssig. 

Aron  (7)  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  44 jahriger 
Unteroffizier,  als  Trinker  bekannt,  soll  gerade  in  der 
letzten  Zeit  noch  mehr  als  gewöhnlich  getrunken  haben, 
hat  früher  schon  mehrere  Male  Icterus  gehabt  Einen 
Monat  vor  der  Aufnahme  nach  einer  Erkältung  leichte 
gastrische  Störungen  und  Icterus;  erst  seit  2  Tagen 
Dienstunfähigkeit ,  Fieber.  Bei  der  Aufnahme  massiger 
Grad  von  Icterus,  Fettleibigkeit,  Fieber  (39°),  an  beiden 
Beinen  ausgeiirhnte  Ecchymosirungen  der  Haut,  allge- 
meine Aufregung  und  Unruhe,  heftige,  lallende  Sprache, 
mangelhaftes  Gedächtnis«,  Schmerz  im  rechten  Hypo- 
chondrium,  Leberdämpfung  etwas  vergrössert,  Stuhlver- 
stopfung. 2  Tage  nach  der  Aufnahme  ausgesprochenes 
Delirium,  anhaltendes  Schwatzen,  grosse  Unruhe  und 
Heftigkeit,  stärkerer  Icterus,  Schmerz  in  der  Lebergegend 
verschwunden,  leichtes  Zittern  der  Hände,  im  Urin  kein 
Eiweiss.  Am  folgenden  Tage  sehr  enge  Pupillen,  leich- 
ter Sopor,  zeitweise  Seufzen,  Schluchzen,  Zähneknirschen ; 
kennt  Niemanden;  glanbt  in  Mexico  zu  sein;  ein  Stuhl- 
gang  von  rothgelber  Farbe.  Nach  mehrtägiger  Besse- 
rung des  psychischen  Zustandes  vollständiges  Coma  und 
Tod  6  Tage  nach  der  Aufnahme.  —  Section:  die  Leber 
wiegt  kaum  1300  Gramme,  ist  etwas  dunkel  ochergelb, 
von  lederartiger  Consistenz,  ohne  Läppcbenzeichnung ;  in 
der  Gallenblase  sehr  wenig  Galle,  in  den  Gallengängen 
Schleim.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  keine 
normalen  Leberzellen  nachweisen ;  die  noch  vorhandenen 
sind  sehr  klein,  ohne  Kern,  stark  getrübt;  daneben  fet- 
tiger Detritus.  Das  Bindegewebe  erscheint  nur  relativ, 
nicht  absolut  vermehrt  Milz  um  ein  Dritttbeil  vergrös- 
sert. Corticalsubstanz  der  Nieren  in  beginnender  fettiger 
Degeneration. 

Lbichtenstkrn  (8)  erzählt  folgenden  in  derPFKr- 
FRR'schen  Klinik  beobachteten  Fall  von  „acuter  Leber- 
atrophie mit  Ausgang  in  Genesung* : 

Ein  25 jähriges  Mädchen,  schon  lange  an  Chlorose 
leidend,  hatte  5  Wochen  vor  der  Aufnahme  4  mal  Blut- 
brechen;  der  letzte  Anfall  wurde  im  Spital  beobachtet 
und  mit  Rücksicht  auf  die  übrigen  Symtomo  Ulcus  ven- 
triculi  diagnosticirt  Bei  der  Aufnahme  beginnender 
Icterus,  gastrische  Erscheinungen,  l^eberdämpfung  normal, 
kein  Fieber,  Harn  enthält  Gallenfarbstoff,  „die  Fäces 
wie  gewöhnlich  bei  Icterus  beschaffen."  -  Am  22.  Tage 
nach  der  Aufnahme  verfiel  die  Kranke,  nachdem  schon 
einige  Tage  vorher  eine  Verkleinerung  der  Leber  durch 
Percussion  eruirt  worden  war,  nach  zweimaligem  nicht 


blutigen  Erbrechen  in  einen  Zustand  von  immer  mehr 
sich  steigernder  Apathie,  fing  an  zu  deliriren,  die  Deli- 
rien wurden  lebhafter  und  es  konnte  die  Kranke  nur 
mit  Mühe  im  Bette  gehalten  werden.  Diesem  folgte  ein 
Zustand  von  Depression,  sich  kennzeichnend  durch  Coma 
nnd  Colinpaus.  Die  Kranke  fühlte  sich  kühl  an,  die 
Pulsfrequenz  war  112,  der  Puls  klein  und  unregelmässig 
auf  Druck  in  die  Lebergegend  verrieth  die  im  tiefen  So- 
por befindliche  Kranke  Schmerzempfinduog.  Die  Per- 
cussion der  Leber  ergab  in  der  Mammarlinie  höchstens 
daumenbreite  Leberdämpfung.  Der  linke  Leberlappen 
war  in  der  Regio  epigastrica  durch  Percussion  uiebt  mehr 
zu  erkennen,  in  der  Axillarlinie  fehlte  die  Leberdämpfung 
nicht.  Dabei  war  das  Abdomen  weich,  ohne  Gasanbäufung 
die  Milz  hochgradig  vergrössert,  der  spärliche,  stark  icte- 
risebe  Harn  enthielt  Eiweiss,  der  Stubl  seit  zwei  Tagen 
angehalten.  Der  so  poröse  Zustand  dauerte  drei  Tage  an 
verlor  sich  aber  erst  nach  weiteren  zwei  Tagen  völlig, 
indem  der  tiefe  Sopor  zuerst  einem  Zustande  von  Apa- 
thie, Somnolenz  und  Schwerbesinnlichkeit  Platz  machte 
bis  endlich  am  5.  Tage  die  Rückkehr  zum  ungestörten 
Bewusstsein  eingetreten  war.  Die  icterischen  und  übri- 
gen Erscheinungen  bestanden  dabei  unverändert  fort 
Schmutzig  bräunlicher,  Blutkörpereben  enthaltender, 
stark  sauer  reagirender  Auswurf  wurde  durch  Aufstossen 
entleert.  Gleichzeitig  traten  Roseola- ähnliche  Süppchen 
namentlich  an  der  Brust  auf.  Eiu  zweiter  Anfall  nach 
fünftägiger  Intermission  wiederholte  sich  unter  denselben 
gefahrdrohenden  Erscheinungen  am  26.  Mai.  Nacb  vier 
Tagen  hatte  der  Zustand  sich  wieder  gebessert  —  Seit- 
dem sehr  langsame  Abnahme  des  Icterus,  der  Somnolenz 
und  Apathie,  der  Milzvergrösserung,  Fortbesteben  der 
Leberverkleinerung.  Die  Kranke  mit  gutem  Allgemein- 
befinden, aber  noch  verkleinerter  Leber  und  noch  beste- 
hendem geringem  Milztumor  entlassen. 

c.    Interstitiell«;  Hepatitis.  Cirrhoae. 

1)  Goc,  «.  J.,  Cirrhotie  *nl»rKem«ot  of  »he  Ufer.  St.  Bartholom 
Hoap.  K>port*  V.  p.  IUS.  -  9)  Dulcber,  K  P  ,  Granulär  dia- 
«aaa  of  Ih«  liver,  and  old  v  ilTular  di»ea*4  of  bcarl;  audden 
dcaih  fruio  linri  clo«.    t'htlad.  med.  and  anrii.  rfpor  er.  Febr.  f.. 

3)  Dumn  o(  aettea  deptodenl  ob  eirrhoai*   of  the 

llt»r,  trea'ed  uj  eopniva  l.an<-rl.  Fahr  27.  <)  Cafley, 
Chronic  atropbjr  of  Iba  livrr:  h»rt»aitm«»l«.  Tranaaet.  of  lb« 
patbul   ior.  XIX.  p.  Ü2. 

Gkk  (1)  tbeilt  zwei  Fälle  von  Lebcrcirrhose 
mit,  bei  welchen  die  Leber  sehr  bedeutend  ver- 
grössert war: 

Der  erste  Fall  betraf  einen  .'IS  jährigen  Potator. 
Seit  zwei  Jahren  heftige  Schmerzen  in  der  Oberbauch- 
gegend, vor  \  Jahr  leichtes  Delirium  tremens,  seit  zwei 
Monaten  Vergrössening  des  Bauches,  seit  13  Tagen  Icte- 
rus. Bei  der  Aufnahme  der  Harn  mit  viel  Gallenfarb- 
Btoff,  ohne  Eiweiss,  schwache  Herzaction,  systolisches  Ge- 
räusch ;  Pat  ist  fett,  der  Bauch  geschwollen,  ohne  nach- 
weisbaren Ascites,  die  Leber  ausserordentlich  vergrössert, 
hart  anzufühlen,  von  unebner  Oberfläche.  Zwei  Tage 
nach  der  Aufnahme  in  der  Nacht  Delirien.  Diarrhoe:  2 
Tage  später  Blutaiiswurf :  das  Delirium,  welches  einige 
Züge  \on  Delirium  tremens  zeigte,  geht  in  Coma  über, 
dabei  Temperatur  der  Achselhöhle  41°  C,  starker  Me- 
teorismus, Tod.  —  Bei  der  Section  starker  Icterus,  kein 
Ascites.  Die  Leber  wiegt  100'.  Unzen,  ist  nicht  beson- 
ders fest  etwas  schlaff,  stark  gallig  gefärbt,  die  Ober- 
fläche uneben  durch  erbseugrosse  flache  Krhabenheiteu. 
Zwischen  den  Leberläppcben  sehr  reichliches,  weisslichc«, 
mehr  durchscheinendes  Bindegewebe,  die  Leberzelleu 
sehr  fettreich,  daneben  fettiger  Detritus.  In  der  Gallen- 
blase etwa  ■'■  Unze  farbloser  Flüssigkeit,  sämmtliche  Gal- 
lengänge und  ihre  Wurzeln,  soweit  sie  in  die  Leber  ver- 
folgt werden  können,  vollständig  leer.  Die  Milz  wiegt 
17  Unzen.   Nirgend  Amyloidreaction.  Herzmuskulatur 
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war  hla&s,  Ostien  normal.  Der  Darakanal  voll  Blut.  — 
Vf.  deutet  den  Befund  ab  Bindegewebswucberung  in  Folge 
100  Alkoholmißbrauch  mit  Degeneration  des  Lebcrge- 
wtbts  und  verweist  auf  einen  ähnlichen  vom  Ref.  mit- 
frilieilten  Fall  (Beiträge  etc.  Tübingen  1864.  S.  62). 

Der  iweite  nur  sehr  kurz  erzählte  Fall  betraf  eine 
♦öjibrige  Frau  mit  Ascites,  bei  der  mebrero  Malo  dio 
Pvacentesc  des  Bauches  gemacht  wordeu  war.  Niemals 
ld*ru*.  Die  Leber  wiegt  104  Unzen,  die  Kapsel  stark 
»erdickt,  die  Oberfläche  höckerig,  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  zeigt  sich  das  Lebergewebe  in  Inseln  ab- 
geheilt durch  eine  enorme  Ent wickolung  von  Bindege- 
webe.  Keine  Arayloid-Reaction. 

Vf.  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  man  solche  Fälle 
einfach  als  erstes  Stadium  derCirrhose  ansehen  könne, 
da  so  enorm  vergrösserte  Lebern  wohl  schwerlich 
jemals  bis  zum  gewöhnlichen  Volumen  der  cirrho- 
tisehen  Lober  znsammenschruinpfen  können.  Er  möchte 
aas  den  Beobachtungen  nur  den  für  die  Praxis  wich- 
tigen Schluss  ziehen,  dass  dieselbe  Ursache,  welche 
meist  die  Leber  zur  Verkleinerung  bringt,  zuweilen 
auch  zur  Vergrößerung  fuhren  kann,  and  dass  zu  den 
Leberaffectionen ,  welche  beträchtliche  Vergrösserang 
des  Organs  bewirken  können,  auch  die  Cirrhose,  d.  h. 
die  progressive  Wacherang  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes gehört. 

Dutcher  (in  Clcveland,  Ohio)  (2)  giebt  die 
Krankengeschichte  und  den  Sectionsbericht  eines  56jäh- 
rigen  Hannes,  der  zeitweise  viel  starke  Spirituosen  ge- 
trunken hatte.  Wie  es  scheint,  handelte  es  sich  um 
Mitral isstenose  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  neben 
gleichzeitiger  Lebercirrhose.  (Nach  der  Beschreibung 
scheint  es  eher  wirkliche  Girrhose,  als  atrophische  Muscat- 
mjssleber  gewesen  zu  seiu.  —  Vf.  will  in  den  letzten 
3  Jahren  5  Fälle  von  Lebercirrhose  gesehen  haben,  und 
in  allen  war  gleichzeitig  Herzkrankheit  vorhanden;  alle 
hatten  viel  Branntwein  getrunken  und  früher  Gelenkrheu- 
matismus gehabt).  Im  linken  Ventrikel  bis  in  die  Aorta 
hinein  ein  »ehr  grosses  Fibringerinnsel ,  welches  nach  Vf. 
selbstverständlich  die  unmittelbare  Todesursache  ist.  Im 
Harnsediment  findet  er  mikroskopische  , kugelige  Kry- 
rtalle  von  Tyrosln.*  Ueberhaupt  verwerthet  er  mit 
rrösstem  Sicherbeitsgefübl  eine  Masse  unverdauter  Lehr- 
buchskenntnisse und  schimpft  dabei  auf  die  andern 
Aerzte,  die  auch  den  Patienten  behandelt  hatten.  Länd- 
lich, sittlich! 

Dem*  (3)  wendete  bei  einem  Kranken  mit 
Ubercirrhose  Copaiva-Basam  an  und  sah  dabei 
den  Ascites  vollständig  verschwinden : 

Ein  51 jähriger  Mann  war  früher  als  Seemann  in 
Ost-  und  West-Indien  gewesen  und  gab  zu,  nicht  gerade 
nuuwig  gelebt  zu  haben.  Schon  3  Mal  Blutbrechen, 
juerst  vor  4  Jahren,  zuletzt  vor  einem  Jahr.  Vor  2 
Monaten  war  er  in  Behandlung  gekommen  mit  massigem 
Ancites  und  Anasarka;  während  der  Behandlung  mit  den 
verschiedensten  diuretischeu  Mitteln  hatte  das  Anasarka 
abgenommen,  der  Ascites  stark  zugenommen.  Bei  der 
Aufnahme  bat  der  Bauch  einen  Umfang  vom  43}  ';  in  der 
Rückeulage  ist  nur  noch  im  Epigastrium  an  einer  band- 
zrossen  Stelle  tympanitisrher  Porcusaionsschall.  Kein 
Herzfehler,  keine  Albuminurie,  llarusecretion  nur  10 
ünien  täglich.  —  Es  wird  verordnet:  15  Tropfen  Copa- 
iu- Balsam  mit  Mucilago  und  Aqua  Cinnom.,  drei  Mal 
täglich.  Die  Harnsecretion  betrug  in  den  folgenden  Tagen 
der  Reihe  nach  in  Unzen:  10,  10,  14,  24  ,  30,  44,  40, 
48,  36,  40,  4S,  48,  30,  (?)  48,  52,  26,  (?)  46,  48,  50, 
tO,  4fi,  50,  50  u.  s.  w.  im  Durchschnitt  bis  zur  Ent- 
lassung täglich  47  Unzen.  Seit  dem  7.  Tage  waren 
ßglich  3  Mal  20  Tropfen  gegeben  werden.   Nach  Ab- 


lauf eines  Monats  war  der  Ascites  vollständig  verschwun- 
den; 10  Tage  später  wurde  der  Kranke  enlawen. 

Vf.  will,  so  selten  auch  sonst  ein  Verschwinden 
des  Ascites  bei  Cirrboso  vorkommt,  ans  dem  einzelnen 
Fall  doch  keine  Schlüsse  ziehen,  findet  auch,  dass  bei 
Hydrops  in  Folge  von  Ilcrzkrankheiten  Copaiva- Bal- 
sam zwar  nicht  wcrthlos,  aber  doch  von  viel  gerin- 
gerer Wirkung  sei;  er  will  nur  das  Mittel  wieder  in 
Erinnerung  bringen. 

Caylkt  (4)  beschreibt  einen  Fall,  den  er  als 
Atrophie  des  Drüsengewebes  der  Leber, 
nicht  aber  als  gewöhnliche  Cirrhose  bezeichnen  möchte, 
weil  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewe- 
bes nicht  nagewiesen  werden  konnte,  and  weil  der 
Kranke,  ein  62  jähriger  Hann,  zwar  viel  Bier,  aber 
keiuen  Branntwein  zu  trinken  pflegte.  Die  Consistenz 
der  Leber  wird  als  normal  angegobon;  dabei  wog  die 
Leber  nur  22  Unzen,  der  linko  Lappen  war  nur  einen 
Zoll  breit,  die  Oberfläche  der  ganzen  Leber,  beson- 
ders an  den  Rändern,  granulirt,  die  Kapsel  verdickt, 
die  Schnittfläche  sehr  dunkel  gefärbt  und  in  kleine 
Gruppen  von  Läppchen  abgetheilt.  Die  Leberzellen 
waren  mit  dunklem  Pigment  gefüllt  nnd  sehr  körnig. 
Es  bestand  enormer  Ascites,  and  der  Tod  erfolgte 
durch  üaematemesis  und  Melaena. 

d.  Fottlelier. 

1;  Hemple,  K.  II.,  Bp»rim«n  ,,f  ,«ry  l*rgc  f»l'jf  Itter.  Tr»n»»f. 
of  th«  paihol.  »o<\  XIX.  p.  24t.  —  9)  1' «rrouil,  Nole  nur  un« 
«•riete;  d'aoMarcjue  eacb«rtiqa*  II««  a  1'MleraUon  grattacu««  du 
toi«.    Lyon  Btdical.  No*br.  1.    p.  281. 

Sem ple(l)fand  bei  einer  32jährigen  sehr  fettleibigen 
Frau  eine  Fettleber  von  12  Pfund  (engl.)  Gewicht. 
Die  Nieren  gross,  schlaff,  in  einigen  Theilen  der  Corti- 
calsubstanz  granulirt.  Weder  Ascites  noch  anderweitiger 
Hydrops.  Milz  sehr  vergrössort.  Als  Symptome  in  der 
letzten  Zeit  des  Lebens  sind  angegeben  grosse  Depres- 
sion, schwarze  Zunge,  bedeutende  Unruhe,  gelbe  Fär- 
bung der  Haut  und  der  Augen,  Albuminurie,  reichliche 
Entleerung  dunkler  Faeces,  Blut  aus  der  Vagina. 

Pbkboud  (2)  tbeilt  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
mit,  ans  welchen  er  den  Schluss  zieht,  dass  Fettleber 
häufig  eine  allgemeine  Anämnie  nnd  Kachexie  mit  eigen- 
tümlicher erdfahler  Hantfärbong  und  mit  kachekti- 
sebem  Anasarka  zur  Folge  habe.  Neben  der  Fettleber 
findet  sich  häufig  auch  fettigo  Degeneration  anderer 
Eingeweide,  namentlich  des  Herzens  und  der  Nieren, 
und  Vf.  bat  schon  früher  auf  diese  Zustände  von  „vi- 
sceraler Pol ys tea tose  u  aufmerksam  gemacht.  Vf.  denkt 
sich,  dass  durch  den  Fettgehalt  der  Leber  deren  Func- 
tionen beeinträchtigt  werden.  Za  diesen  Functionen 
rechnet  er  namentlich  auch  die  Bildung  der  rothen 
Blutkörperchen. 

So  soll  zunächst  Anaemie,  dann  Kachexie  mit 
Hydrops  entstehen.  Er  ist  nicht  abgeneigt  anzuneh- 
men, dass  auch  bei  Phthisis  und  Carcinom,  sowie 
nach  Typhus,  wenn  Anasarka  neben  Fettleber  auf- 
tritt, in  einzelnen  Fällen  die  letztere  bei  der  Entste- 
hung des  enteren  betheiligt  sein  könne.  In  der  Mehr- 
zahl der  beobachteten  Fälle  hatte,  selbst  wenn  gleich- 
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zeitige  Nierendegeneration  vorhanden  war,  Albumi- 
narie  gefehlt.  Ob  auch  die  gleichzeitig  bestehende 
Herzdegeneration  bei  dem  Auftreten  des  Hydrops  an- 
betheiligt sei,  mochte  Ref.  bezweifeln.  -  Es  werden 
4  Fälle  mit  Sectionsbericht  mitgetheilt  and  dann  noch 
6  Fälle  hinzugefügt,  bei  denen  keine  Section  gemacht 
wurde.  Die  ersteren  Fälle  sind  folgende : 

1)  Eine  25 jährige  Frau  hatte  im  6.  Monat  ihrer 
zweiten  Schwangerschaft,  nachdem  häufiges  Erbrechen 
nnd  Bauchschmerzen  vorhergegangen  waren,  Zwillinge 
geboren;  8  Tage  nachher  Uedem  der  unteren  Extremi- 
täten, welches  bald  auch  auf  die  Bauchwand  übergeht; 
einige  Wochen  später  auch  das  Gesicht  gedunsen. 
Crosse  Schwäche,  kann  kaum  im  Bett  sitzen,  erdfahle 
gelbliche  Hautfarbe,  blasse  Schleimhäute,  systolische» 
Geräusch  am  unteren  Drittel  de«  Steinum .  Venenpulsa- 
tion  am  Halse,  Puls  120;  Haut  heiss  und  trocken,  der 
Harn  nie  eiweisshaltig.  Tod  <>  Wochen  nach  dem  ersten 
Auftreten  des  Hydrops.  —  Bei  der  Section  exquisite 
Fettleber  von  normaler  Grösse,  Nieren  Mass,  die  Epi- 
thelien  sehr  wenig  fetthaltig.  Herz  blase,  weich,  Klappen 
und  Ostien  normal. 

2)  Ein  40jähriger  Mann,  Trinker,  seit  4  oder  5 
Wochen  bettlägerig,  hat  zuerst  Fieberanfälle  und  Diarr- 
hoe gehabt,  dann  sind  die  Beine  geschwollen  und  die 
Kräfte  schnell  geschwunden.  Harn  ohne  Eiweiss.  schneller 
Verfall.  —  Die  Leber  vollständig  verfettet,  etwas  ver- 
größert; das  Herz  blass,  weich,  sehr  zerreisslich,  die 
Muskelfasern  ohne  Querstreifung,  voll  Fettkörnchen, 
Klappen  und  Ostien  gesund;  Corticalsubstanz  der  Nieren 
etwas  vergrössert,  Epithelien  sehr  fetthaltig.  Bauch- 
decken, Mesenterium  etc.  sehr  fettreich 

3)  Ein  64 jähriger  Mann,  sehr  anaemisch,  erdfahl, 
kachektisch,  kraftlos,  mit  Oedem  der  Beine,  ohne  Albu- 
minurie, mit  Fieber,  stirbt  an  Erschöpfung.  Bei  der 
Section  ausgesprochene  aber  wenig  vorgeschrittene  Ver- 
fettung der  Leber;  Nieren  und  Herz  nur  massig  fettig. 

4)  Bei  einem  44jährigen  Manne,  der,  seitdem  er  vor 
13  Jahren  Cholera  gehabt  hatte,  sich  nie  ganz  wohl  be- 
fand ,  besteben  seit  5  Monaten  Verdauungsstörungen, 
seit  einem  Monat  Diarrhoe.  Grosse  Blässe,  Abmage- 
rung, Schwäche,  erdfahle  kachektische  Farbe,  Appetit- 
losigkeit, starkes  Oedem  der  Beine,  keine  Albuminurie; 
Puls  80  Unter  Fortbestehen  geringer  Diarrhoe  (1—2 
Stuhlgänge  täglich)  5  Wochen  nach  der  Aufnahme  der 
Tod.  —  Homogene  Fettleber;  Herz  weich,  schlaff,  blass, 
zerreisslich,  fettig,  ohne  Klappenfehler:  Nieren  blass; 
in  der  unteren  Hälfte  des  Ileum  einige  linsengrosse  und 
grössere  Ulcerationen. 

e.  Carcinom. 

I)  Ward«  II,  J.  K.,  On  Carcinoma  of  tb«  lieer.  Brit.  n«d.  Journ. 
May  JS  und  99.  (Fall  mit  diagnoetlachen  aad  anderen  Bemer- 
kungen.) —  J)  Cotting,  Mallgnaat  dieoane  of  the  lirer ;  wetght 
Iii  pound».  Boaion  med.  aad  tnrg.  Joarn.  Aug.  13.  (Primir*» 
Carelnnm  der  Leber  bei  einem  3»Jabrlgen  Kranenrimmer.  Gewicht 
der  Uber  1«  Pfand,  de.  Körpergewicht  auf  atebt  mehr  ah  »0 
Pfund  TeraaechlagO  -  S)  Paoaon,  Prlnary  canrer  of  tb*  It- 
ter. Med.  Free*  aad  Clre.  Vl»rcb  24.  —  4)  Cryao,  Bncepba- 
loid  canear  of  tbe  lirer;  arropby  of  tb«  beart.  Ibid.  March  31.  — 
V  Williirk,  A,  Beitrag  aur  Pmthoneneee  dea  Leberkreb»ee. 
Virrbowi  Archl»  Bd.  48  8  124.  6)  Lea  red,  Drope»  oftbe 
gall-bladder,  and  Cancer  of  tbe  dnodeaom  an.l  long  (Drnekfebler 
■  tau  Heer.)  Trennet,  of  tbe  pathol.  »0e.  XU.  p.  Ml.  —  I) 
Metteobeimer.  C,  Carriaom  dar  6 1 1  *  •  on '»eben  Kapiel. 
Archiv  f.  klln.  Med  Bd.  5.  8  439. 


schichte  ergab  sich  mit  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese 
Bindegewebs  Wucherung  durch  früher  bestandene  Ein- 
klemmung von  Gallensteinen  veranlasst  war,  und  Vf. 
theilt  den  Fall  mit  als  einen  Beleg  für  das  Vorkom- 
men krebsiger  Neubildungen  in  Folge  ört- 
licher Reizungen. 

Lbahkd  (6)  erzählt  folgenden  in  gewisser  Bezie- 
hung analogen  Fall : 

Eine  42jährige  Frau  hatte  sich  durch  Anstossen 
gegen  einen  Pfosten  im  Dunkeln  eine  starke  Contusion 
des  rechten  Hypochondrium  zugezogen  und  leitete  davon 
ihre  Krankheit  ab.  Einen  Monat  später  trat  Erbrechen 
auf,  welches  seitdem  fast  jeden  Abend  sich  wiederholte. 
Dabei  anhaltender  Schmerz  in  der  Nabclgegend,  der 
durch  Nahrungsaufnahme  gesteigert  wird.  Tod  14  Monate 
später.  —  Leber  enorm  vergrössert.  mit  weisslichen  Krebs- 
knoten dicht  durchsetzt.  Die  Gallenblase  stark  ausge- 
dehnt, enthält  eine  hell-strohfarbeue  alkalische  Flüssig- 
keit ohne  Gallenfarbstoffreaction.  Der  Ductus  cysticus 
durch  Carcinom  verchlossen,  die  übrigen  Gallengange 
frei  (kein  Icterus).  Das  Duodenum  dicht  unterhalb  des 
Pylorus  vollständig  eingebettet  in  eine  mit  der  Leber 
zusammenhängende  Krebsmasse,  nur  für  eine  Finger- 
spitze durchgängig.  Magen  normal,  nicht  erweitert. 
Lungen  gesund. 

Mettenheimer  (7)  beschreibt  einen  interessanten 
Fall  von  Carcinom  bei  einem  20  J  Jahr  altem  Mädchen. 
Die  Hauptmasse  der  Neubildung  fand  sich  in  der  Cap- 
sula Glissonii  und  den  zwischen  Leber  einerseits  und 
Magen  und  Dünndarm  andererseits  ausgespannten  Bän- 
dern. Ausserdem  bestand  Carcimon  des  Magens,  der 
Leber,  der  Gallenblase  etc. 

f.  Echinococcus. 

I)  Toiamaeini,  Dei  ayttea  hytaUqoe»  dn  fni«.  These.  Paria.  4. 
40  pp.  3)  Frinro,  Dom.,  Caao  die  echiooroero  de  feget* 
II  Morgagni.  Dl*p.  I  p  .19  rFaJI  ron  vereitertem  Br-binoroceat, 
aue  der  Klinik  von  A.  Cantani.)  3)  Holden.  J.Siaelair, 
Hydalid«  paeaed  b»  tntaetine».  Brit.  med.  Journ.  July  10.  - 
4)  Slevekinf,  A  caae  ol  hydetid  eyst  of  tbe  Heer;  eappur» 
lion  ;  evarnation  of  pua  and  bydatld*  ;  exbauttlon;  d»alb.  Lanrti 
May  S.  —  i)  Daffin,  Hydatid  tumonr  of  tbe  Heer  txeated  by 
elmple  puneture.  1-ancei.  Jan.  JO.  —  6)  Heaton,  Caae  nf  hy- 
datid  ryet  of  tbe  lieer  treated  euceeeafnlly  by  e«aeaation  oaly 
Brii.  med.  Journ.  Apr.  3,  —  1)  Piedler,  A..  Echinococcus  be- 
pari».  Operation  nach  der  »on  Simon  vergeaehlagenrn  Me- 
thode. Peuteehee  Archiv  f.  klin.  Me<t.  Bd.  V).  8.  607.  -  8) 
Kappeler,  0_,  Zur  CaeuUdk  der  uultiloeularea  Kchtaococcae- 
Areblr  der  Heilkunde.     Heft  4  S.  400 


Willjqk  (5)  fand  bei  einem  64jährigen  Hanne 
eine  Bindegewebswncherong  in  der  Umgebung  der 
Gallen  wege,  und  neben  und  zwischen  diesem  Binde- 
gewebe frischen  Medullarkrebs.   Aus  der  Krankenge- 


Tommasini  (1)  giebt  die  Krankengeschichte  und 
den  Sectionsbefund  eines  Falles  von  Echinococcus  auf 
der  oberen  Fläche  der  Leber,  bei  dem  der  flüssige  In- 
halt auf  12 — 14  Liter  geschätzt  wurde.  Die  Leber  war 
abwärts  gedrängt  so  dass  ihr  oberer  Rand  erst  2  Zoll 
unterhalb  des  Rippenrandes  begann.  Die  Cyste  hatte 
das  Zwerchfell  nach  oben  gedrängt  und  reichte  bis  zur 
Höhe  der  ersten  Rippe.  Die  rechte  Lunge  war  compri- 
mirt,  atrophisch,  hatte  nur  noch  die  Grösse  eines 
Hühnereies. 

In  dem  Falle  von  Holden  (3)  hatte  eine  £0j ihrige 
Frau  mit  etwas  vergrösserter  Leber  4  Wochen  vor  ihrem 
Tode  grosse  Stücke  von  Echinococcusblasen  mit  dem 
Stuhl  entleert.    Keine  Section. 

Sieveking  (4)  erzählt  einen  Fall  von  vereitertem 
Echinococcus  bei  einem  17jährigen  Knaben,  bei  welchem 
durch  Function  und  später  durch  Incision  grosse  Mengen 
von  Eiter  mit  Cysten  entleert  wurden.  Tod  durch  Er- 
schöpfung. 

Dvffis  (5)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  die 
Punction  mit  einem  Explorativtroikar  ohne 
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.Vorbereitung  guten  Erfolg  hatte.  Vf.  ist  der  Ansicht, 
da»  die  Ponction,  wenn  man  dazu  einen  feinen 
Traktr  nimmt,  ohne  Bedenken  aasgeführt  worden 
könne,  auch  wenn  noch  keine  Adhäsionen  vorhanden 
seien.  Es  ist  dabei  nicht  nöthig,  die  Cyste  ganz  zu 
?n Leeren ;  aoeh  bei  nur  partieller  Entleerung  ist  meist 
keine  Wiederholung  nöthig.  Beim  Heransxiehen  der 
Cmole  soll  die  äussere  Oe£fnang  mit  dem  Finger  ge- 
schlossen, und  in  demselben  Augenblick  die  Banch- 
wand  fest  gegen  die  Leber  gedrückt  werden.  Nachher 
wird  möglichste  Unbeweglichst  der  Eingeweide 
dnreh  eine  Flanellbinde  nnd  durch  Opium  hergestellt. 

Heatoo  (6)  machte  bei  einem  26jährigen  Frauen- 
zimmer die  Function  des  Kchinococcenbalges  nach  vor- 
heriger Anwendung  des  Aetzmittels.  Guter  Erfolg.  Vf. 
empfiehlt,  ehe  man  zu  der  gefährlichen  Injection  von 
reizenden  Flüssigkeiten  schreitet,  den  Erfolg  der  ein- 
fachen Pnnetion  abzuwarten. 

Fiedler  (7)  operirte  bei  einer  50  Jahre  alten  her- 
untergekommenen Kranken  eine  sehr  grosse  Echinococ- 
ci: «ichwulst  nach  der  etwas  modificirten  Simon'schen 
Methode.  Wahrend  zwei  Monaten  machte  die  Heilung 
{rate  Fortschritte.  Dann  aber  trat  Schüttelfrost  mit  Col- 
lapsos  ein,  bei  dessen  Wiederholung  die  Kranke  erlag. 
Die  sorgfaltig  ausgeführte  Section  ergab  keine  Erklärung 
für  den  letalen  Ausgang. 

Kappici, kk  (in  Mönsterlingen)  (8)  tbeilt  zwei  Fälle 
von  mnltilocolärem  Echinococcus  mit. 

1.  54jäbriger  Mann,  seit  8  Monaten  icteriseb. 
Maltiloculäre  Echinococcengeschwulst  im  rechten  Leber- 
lappen. Centrale  Verjauchung  und  Durchbruch  der 
'luchehöhle  in  die  Gallenblase.  Ascites.  Tod  unter 
<bolaemiscbem  Erscheinungen. 

2.  6 2j Ihriger  Mann.  Multiloculare  Echinococcen- 
;e«rhwulst  im  rechten  Leberlappen.  Zwei  getrennte 
JaiKhehüblen.  Verbindung  der  grösseren  Höhle  mit  dem 
Darm  durch  den  Ductus  hepaticus  si nister.  Wahrend  der 
ganzen  Dauer  kein  Icterus;  kein  Ascites.    Stenose  des 


g.  Krankheiten  der  Gallenwege.  Icterus. 

i:  Ankert,  Calcalr  MlUirae.  Lyoo  midie*!  p.  SS«.  -  J)8chwecb- 
lea,  C,   Cebar  Cholelltbiaele.   Dleterution.  Berlin,  (t.  U  SS. 
(V  lebte  Neoee )  —  3)  FagRe,  C.  H.,  Two  caaaa  ia  nbleh  Urgt 
gall-atoaaa  warn  peetad  dnrtng  Ufa,  efter  prodaring  eymptonn 
•f  lataeüaal  obatractlon.    Traaaael  of  tha  patbol.  eot.  XIX.  p. 
»4.   (D.a**lbaa  Filla,  «bar  welebe  eekon  la  dam  Referat  »bar 
Dara.Teraehllee.nng  beriet»*«  ward».)  -    4)Mc  Swloey.  A 
caae  of  dealh  ratalUog  front  Iba  aetlon  of  a  galletone  In  ita 
tränet!  fron  Iba  gall-bladder.  Med.  Proie  and  Clre.  Marek  17.  — 
S)Marehleoa,  Oall-etoaet  from  a  •aceala*  af  tbe  common 
bUe-daet,  from  a  paüent  wbo  died  of  parlloaltU  fron  rnpiare 
af  tba  gall  bledder  Traeaact.  of  tba  path.  toc.  XIX.  p.  34»  — 
«)  Dariaiba,  Gall-atoaat  dleeharged  by  a  lautlose  openleg 
tbreagb  Iba  abdominal  «all.  Ibid.  p.  980.  —  T)  Beek,  B.,  Bat- 
farnnng  einer  arbabllebea  ABiahl  tob  Gellenatelnea  an*  ainar  ia 
daa  Beavehdeeken  Tarlaafaodaa  Fiatel      Meaaombllkaa.  10.    -  8) 
Learad,  A„  Beraark»  od  tha  pain  caoaed  by  gmll-atuaee.  Mad. 
Preie  aad  Cire.  Jan.  6.-9)  Peatray,  J.  M.,  Consideratlone 
•ar  «artalae  abcee  du  fol*  eoniäeollfi  a  l'angiocbollta  tulre-be- 
jxilqne.  Tfeet*.    Paria.  4.  98  pp.  —  10)  Magala,  J..  Da  qttal- 
aaae  arH4*nU  de  la  lttbla»e  Mllelre;  anomeUeedn  la  rollqoe  ba- 
pelkaae;  Sarr*  lalermlttente  •ymptomadqa*  |  aagioeholite  ealra- 
l**aa:  leiere  chronlqae  at  ietare  graee.   Tbeee.  Parlt.  4.  148  pp. 
Aach  Im  Buchhandel  ereebleaea    Pari*  -  11)  Vlnay,  Obeer- 
eattoiia  d'tetere  gaairulia*  teneot  A  la  prieme*  da  lontbrie*  Jane 
lea  relae  bllialraa.    Lyon  medleaL  St.  4   p.  Iii.  -  IS)  War- 
dell, Smail  fatty  growthe  obetracting  eyatie  and  commoo  doete. 
Uneet,  Septbe.  18.  -  13)  Veeehletti.  Bd.,  Coleetetite  enppa- 
rattre,  foraMflooe  daie*o*e  a  apertara  attraweo  I*  parati  delT 
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ad  dorn.-.  Bietete  elloiea  dl  Rotagn*  Oean.  Jl.pl  -  14) 
Bkvortel,  W.,  Janadiea  eoanectad  wtth  perelelent  »omltlng. 
Med.  and  »arg  reporter.  Jan.  93.  —  13)  Heyden,  Tb.,  On  an 
•ptdemle  »leitet  Ion  of  jaandiea.    Med.  Praa»  and.  Clrt.  July  T. 

Mc  Swine y  (4)  fand  bei  einer  50jährigen  Frau, 
die  an  Icterus  mit  peritonitiseben  Erscheinungen  und 
Collapsus  gestorben  war,  im  Ductus  choledochus  einen 
obstruirenden  Gallenstein,  Perforation  der  Gallenblase 
in  das  Duodenum,  daneben  aber  auch  Austritt  von  Galle 
und  circumscripte  Peritonitis. 

Murchison  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  Per- 
foration der  Gallenblase  mit  Gallenerguss  in  die  Bauch- 
höhle und  letaler  Peritonitis  bei  einer  55jährigen  Frau. 
Ausgedehnte  UlceraHon  der  Gallenblase,  augenscheinlich 
veranlasst  durch  einen  noch  in  der  Blase  befindlichen 
kirsebgrossen  Gallenstein,  zwei  Perforationsstellen,  eine 
derselben  für  einen  Finger  durchgängig.  In  einem  gros* 
sen  Divertikel  des  Ductus  choledochus  12  polyedrische 
Gallensteine,  der  grösste  etwa  halb  so  gross  als  eine 
Kirsche.  Gallenginge  durchgängig. 

Derselbe  Autor  (6)  erzählt  folgenden  Fall:  Bei 
einer  54jährigen  Frau  wurde  unterhalb  des  rechten  Rip- 

rnrandes  ein  scheinbarer  Leberabscess  geöffnet  und  etwa 
Liter  Eiter  ohne  gallige  Färbung  und  ohne  Concre- 
mente  entleert  Es  blieb  eine  Fistel,  aus  der  Eiter  und 
Schleim  abfloss.  Nach  5  Monaten  kam  der  erste  Gallen- 
stein, später  noch  mehrere,  im  Ganzen  9,  davon  der 
grösste  baselnussgross.  Vf.  erwartet  noch  mehrere.  Die 
Kranke  befindet  sich  dabei  wobl. 

Beck  (7)  fand  bei  einer  45jährigen  Frau,  welche 
früher  an  Erscheinungen  von  Gallensteinkolik  gelitten  hatte, 
2k  Zoll  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  eine  Fistel, 
aus  der  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Eiter  mit  Galle  gemischt 
entleerte.  Nach  Erweiterung  derselben  durch  Press- 
schwamm wird  ein  vorher  schon  in  den  Bauchdecken 
fühlbarer  Gallenstein  extrahirt,  später  noch  mehrere,  im 
Ganzen  im  Verlauf  von  8  Monaten  11  Gallensteine,  alle 
facettirt,  grösstenteils  ans  Cbolestearin  bestehend,  zum 
Theil  kastanien-  oder  nussgross.  Im  folgenden  Jahre 
entleerten  sich  noch  8  Steine.  Darauf  schnelle  Ver- 
heilung  der  Fistel.  Seitdem  sind  15  Jahre  vergangen, 
während  deren  die  Kranke  sich  wohl  befunden  hat 

Lbabkd  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  schein- 
bare Gastralgiq  sehr  oft  anf  dem  Vorhandensein 
von  Gallensteinen  beruht.  Das  wesentliche  Kenn- 
zeichen der  Gastrai gie  soll  sein,  dass  sie  durch  pas- 
sende Behandlung  schnell  beseitigt  wird.  Wo  das 
nicht  geschieht  nnd  Hysterie  nicht  vorauszusetzen  ist, 
da  ist  fast  sicher  Irritation  durch  Gallensteine  oder 
Gallenretention  in  der  Blase  vorhanden.  (Das  chro- 
nische Magengeschwür  scheint  nicht  in  desVf.'s  Wör- 
terbuch xo  stehen.)  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  nnr 
Gallensteine,  anch  wenn  sie  ruhig  in  der  Gallenblase 
liegen,  schwere  Erscheinungen  machen  können,  sondern 
auch  Eindickong  von  Galle  oder  eine  Art  vonGährung 
derselben  in  der  Gallenblase  (Thndichum).  -  Vf. 
erzählt  einen  Fall  von  Ruptur  der  Gallenblase  nach 
Verstopfung  des  Ductus  choledochus  durch  einen 
Gallenstein  bei  einem  22j Ihrigen  Mann. 

Pkntbav  (9)  beschreibt  Leberabsresse,  welche  ans 
entzündlichen  Processen  in  den  Gallenwegen  hei  Di- 
latation derselben  in  Folge  von  Stauung  hervorgehen 
können.  Neben  zahlreichen  meist  der  Literatur  ent- 
nommenen Krankengeschichten  tbeilt  erden  folgenden 
interessanten  Fall  mit  (vergl.den  in  mancher  Beziehung 
analogen  Fall  von  Kussmaul  im  vorigjihrigen  Bericht, 
Bd.  II.  8.  154). 
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Bei  einem  Manne,  der  in  der  letzten  Zeit  Icterus 
mit  typbös«m  Zustand,  Stupor  und  Delirium  gezeigt 
hatte  uud  unter  Nasenbluten  und  abundamen  Darmblut- 
ungen gestorben  war,  fand  Bich  bei  der  Section  Folgen- 
des: Das  Netz  und  die  Oberfläche  der  Baucheingeweide 
mit  reichlichen  Miliartuberkeln  übersät,  keine  Tuberkel 
im_  Innern  der  Organe,  in  der  Bauchhöhle  etwas  gelbe 
Flüssigkeit  Im  Düundarm  die  solitären  Follikel  stark 
geschwellt,  ebenso  die  Mesenterialdrüsen ;  die  letzteren 
enthalten  zum  Theil  käsige  Massen.  Kine  grosse  Lymph- 
drüse comprimirt  den  Ductus  choledochus,  doch  lassen 
sich  durch  stärkeren  Druck  auf  die  Gallenblase  einige 
Tropfen  Galle  auspressen.  Oberhalb  der  comprimirten 
Stelle  alle  Gallengänge  erweitert;  die  in  der  Leber  lassen 
bequem  eiuen  Finger  einführen.  Die  Verästelungen  des 
Ductus  hepaticum  führen  zu  kleinen  puriformen  Herden, 
doch  ist  eine  Communication  der  Gallengänge  mit  letz- 
teren nicht  nachzuweisen,  indem  der  Iis  dicht  an  einen 
Jlerd  erweiterte  Gallengang  unmittelbar  vor  demselben 
obliterirt  ist.  Die  Zahl  jener  Herde  ist  sehr  gross,  es 
können  bis  zu  150  gezählt  worden,  die  durch  die  ganze 
Substanz  der  nicht  vergrößerten  Leber  zerstreut  sind 
und  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der 
einer  Walluuss  und  darüber  variiren.  Die  kleinsten 
Herde  besitzen  eine  Wandung,  welche  mit  der  der 
kleinen  Gallenwege  identisch  zu  sein  scheint;  auf  der 
Innenfläche  derselben  findet  sich  Cylinderepithel.  Die 
Herde  von  mittelerer  Grösse  haben  nur  sehr  dünne  oder 
gar  keine  Wandungen.  Die  grösseren  Abscesse  sind 
durch  eine  resistente  Membran  begrenzt.  Nur  in  den 
grösseren  Herden  finden  sich  reichlich  Kiterkörpercben. 

Vf.  resumirt:  Die  Verscbliessung  des  Ductus 
choledochus  hat  Ektasie  der  Gallenwege  bewirkt; 
dann  ist  Katarrh  derselben  entstanden ;  in  Folge  dessen 
sind  sie  erweitert,  ihre  Wände  verdünnt  worden  and 
endlich  verschwunden,  um  dnreh  eine  neugobildetc 
Membran  ersetzt  rn  werden.  Vf.  vergleicht  den  Pro- 
cc8s  mit  der  Bildung  dor  bronchiektatiseben  Cavcrncn. 
Die  I<eberzellan  sind  überall  fettig  degenerirt,  nnd 
daraus  erklären  sich  die  beobachteten  Erscheinungen 
des  Icterus  gravis. 

Mawun  (10)  liefert  über  die  Gallensteine  nnd 
die  Krankheitszoständo ,  welche  als  Folgen  derselben 
auftreten  können,  eine  fleissige  und  umfangreiche  Ar- 
beit, die  freilich  durch  eine  vollständigere  Durch- 
arbeitung  und  bessere  Disposition  des  Materials  noch 
wesentlich  gewonnen  haben  würde.  -  Im  ersten  Theil 
wird  dieGallenstoinkolikin  ihren  verschiedenen 
Formen  besprochen,  nnd  es  werden  dabei  mehrere 
Krankengeschichten  mitgctheilt,  darunter  ein  Fall  von 
Oallensteinkolik  und  Nierensteinkolik,  bei  dem  gleichen 
Individuum,  forner  ein  Fall  von  Gallenstcinkolik,  in 
welchem  eine  gleichzeitig  bestehende  Diarrhoe  mit 
Entfärbung  der  Stühle  Cholera  annehmen  Hess,  endlich 
ein  Fall ,  in  welchem  bei  einer  85jährigen  Frau  die 
Gallensteinkolik  dorch  Collapsns  zum  Tode  führte.  - 
Der  zweite  Theil  handelt  von  dem  die  Cholclithiasis 
begleitenden  intermittirenden  Fieber.  In  vielen 
Fällen  wiederholt  sich  bei  jedem  Anfall  von  Gallen- 
steinkolik ein  heftiger  Frostanfall  mit  nachfolgendem 
Hitzegefühl  und  beträchtlicher  Temperatarsteigerung 
während  oft  dabei  die  peripherischen  Körpertheile  kalt 
nnd  die  Lippen  eyanotisch  sind.  Zuweilen  treten  die 
Frostanfälle  so  regelmässig  auf,  dass  man,  namentlich 
wenn  Icterus  und  die  meisten  anderen  Symptome 
fehlen,  an  Malariafieber  denken  muss;  dabei  ist  aber 


doch  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  Schmerz  im 
rechten  Hypochondrium  vorhanden.  In  anderen  Fällen 
endlich  kommt  nur  der  Fieberanfall  zu  Stande,  and 
alle  anderen  Erscheinungen,  selbst  der  Schmerz  fehlen; 
die  Frostanfällo  sind  dann  die  einzigen  Zeichen  der 
Gegenwart  von  Concrementen  in  den  Gallonwegen. 
Diese  verschiedenen  Erscheinungsweisen  können  nach 
einander  bei  dem  gleichen  Individonm  auftreten.-  Vf. 
geht  dann  über  auf  die  Zustände,  welche  aas  einer  dau- 
ernden Versohliessnng  der  grossen  Gallen wege  hervor- 
gehen, und  bespricht  zunächst  die  entzündlichen  Processe 
in  den  Wurzeln  des  Ductus  hepaticus,  die  er  als  An- 
giocbolitis  suppurativa  bezeichnet.  Er  theilt  einen  Fall 
mit,  bei  dem  der  Verschluss  des  Ductus  choledochus 
durch  zwei  Gallensteine  zu  kleinen  A bscessen  im  Ge- 
biet der  kleineren  Gallengängo  geführt  hatte,  von 
denen  ein  an  der  convexen  Oberfläche  gelegener  ge- 
platzt war  und  Erguss  von  Galle  in  die  Bauchhöhle 
mit  abgesackter  Peritonitis  zur  Folge  gehabt  hatte. 
Vf.  leitet  diese  biliären  Abscesse,  deren  Wandung 
aus  neagebildetem  Bindegewebe  besteht  und  mit  den 
Gallengängen  nicht  in  Continuität  steht,  von  einer 
Ruptur  der  execssiv  ausgedehnten  kleinen  Gallen- 
gange  ab;  er  unterscheidet  sie  von  den  einfachen 
Ektasien  der  Gallengänge,  die  auch  mit  puriformen 
Massen  gefüllt  sein  können.  Die  eigentlichen  biliären 
Abscesse  sind  meist  klein,  oberflächlich,  multipel, 
enthalten  ein  Gemenge  von  Galle  und  Eiter;  neben 
denselben  findet  man  gleichzeitig  Erweiterung  der 
Gallcngängc,  und  der  letztere  Umstand  namentlich 
schützt  vor  Verwechslungen  mit  pyaemischeji  und 
anderweitigen  Leberabscessen.  --  Die  Fieberanfälle, 
die  nicht  nur  in  Fällen  mit  biliären  Abscessen ,  son- 
dern auch  in  Fällen  von  Ektasie  der  Gallenwege  und 
endlich  auch  bei  dem  einfachen  Durchtreten  von  Gal- 
lensteinen durch  die  Gallenwege  beobachtet  werden, 
ist  Vf.  geneigt  in  ähnlicher  Weise  zu  erklären,  wie 
es  Lbvdbn  hypothetisch  angedeutet  hat,  nämlich 
durch  Resorption  gewisser  Zcrsetzungsproducte  der 
Galle,  und  er  möchte  namentlich  der  Vermischung 
von  Eiter  und  von  Galle  in  den  Gallenwegen  Bedeu- 
tnng  beilegen.  Er  erkennt  die  Analogie  zwischen  die- 
sen Ficberanfällen  und  dem  Urethralftehcr  vollständig 
an,  denkt  aber  auch  bei  letzterem  an  die  Resorption 
putrider  Substanzen.  Die  in  Paris  von  manchen  Au- 
toren beobachteten  Iutcrmittentes  perniriosae  möchte 
er  nicht  anf  Malaria-Einfluss  zurückführen,  sondern 
als  symptomatische  Fieber  bei  Affectionen  der  Leber 
und  der  Urogenitalorgane  deuten.  Vf.  erörtert  dann 
ausführlich  die  differontielle  Diagposo  der  von  Affec- 
tionen dor  Gallcnwege  abhängigen  Fieberanfälle,  ohne- 
aber  für  diosclben  etwas  Charakteristisches  angeben 
zu  können.  Zu  erwähnen  ist  höchstens,  dass  die  An- 
fälle am  häufigsten  am  Abend  oder  in  der  Nacht  auf- 
treten sollen.  -  Im  dritten  Theil  wird  dor  Icterus 
chronicus  und  der  Icterus  gravis  in  Folge  von  Ver- 
schluss der  Gallenwege  abgehandelt.  Dabei  theilt 
Vf.  in  ausführlicher  Weise  Vieles  mit  aus  den  neueren 
deutschen  Arbeiten  über  die  Pathologie  des  Icterus 
und  bespricht  auch  einen  Theil  der  daran  sich  an 
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whliessenden  Controversen,  vermag  aber  freilich  in 
diesem  schwierigen  Gebiet  weder  das  vorliegende 
Material  zu  bewältigen,  noch  sich  zu  einer  bestimmten 
eigenen  Auflassung  durchzuarbeiten.  -  Von  den  am 
Set  ins?  beigefügten  Krankengeschichten,  bei  denen 
freilich  zuweilen  die  Pointe  mangelhaft  oder  mehr- 
deutig ist,  sind  noch  zu  erwähnen  drei  Fälle  von  Per- 
foration der  Gallenblase  mit  Gallenerguss  in  die 
Baochböble;  in  allen  Fällen  waren  Gallensteine  in  der 
Gallenblase ;  im  ersten  Fall  bestand  freie  Commnni- 
eation  mit  der  Bauchhöhle  durch  eine  enge  Oeffnung, 
im  zweiten  Falle  ausserdem  noch  Communication  der 
Gallenblase  mit  dem  Colon  ascendens,  im  dritten  Falle 
eine  grosse  Perforationsöffnung,  aber  Absackung  durch 
Verwachsungen  der  Därme. 

Vixay  (11)  berichtet  über  eine  massenhafte 
Einwanderung  von  Spulwürmern  in  die 
Gallenwege : 

Ein  60jähriger  Mann  war  vor  drei  Wochen  plötzlich 
loa  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  wiederholten  Frösten, 
Husten  und  lancinirenden  Schmerzen  im  rechten  Hypochon- 
drium  befallen  worden;  zugleich  entwickelte  sich  Icterus. 
Bei  der  Aufnahme  schweres  Allgemeinleiden,  massiger  Icte- 
rus, Husten,  Dyspnoe,  Zunge  trocken  und  schwarz,  Frost- 
uifälle  und  schleimiges  Erbrechen.  Rechts  hinten  unten 
reichliches  crepitirendes  Rasseln.  Die  Leber  vergrössert, 
bei  Druck  schmerzhaft.  I'uls  sehr  unrege)  massig ,  12<S, 
Respiration  58,  Temperatur  40,°9.  Tod  nach  i  Tagen, 
Rechts  ausgedehnte  Pneumonie,  ausserdem  alte  Peri- 
bronchitis.  Leber  vergrössert,  hyperäinisch;  auf  dem 
Ltarchschnitt  findet  man  in  den  Gallengängeu  Exemplare 
'Ott  Ascaris  lumbrieoides  von  verschiedenen  Dimensionen. 
Ductus  hepaticuK,  choledochus,  cysticus,  Gallenblase  sind 
erweitert  und  enthalten  Spulwürmer.  „Auf  einem  Quer- 
schnitt des  Ductus  choledochus  werden  deren  mehr  als  *J0 
gezählt,  der  Länge  nach  angeordnet.  Der  Ductus  pan- 
creaticus enthält  solche  in  fast  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung.* Auch  im  mittleren  Theil  des  Oesophagus  Spul- 
würmer, im  Magen  keine,  „mais  on  en  trouvait  dans  tout 
i'intesün  grele  et  dans  le  coeur." 

Wardel)  (12)  fand  bei  einem  3 jährigen  Mädchen, 
bei  welchem  seit  3  Wochen  Icterus  mit  entfärbten  Stüh- 
len bestanden  hatte,  und  welches  comatös  zu  Grunde  ge- 
fangen war,  an  der  Vereinigungsstelle  des  Ductus  cys- 
ticus und  choledochus  eine  Fettgeschwulst  von  der 
Grösse  einer  grossen  Bohne,  welche  beide  Gänge  ob- 
Mruirte.  Auf  dem  Durchschnitt  war  diu  Geschwulst 
.gelb-weiss,  homogen,  nicht  vasculär,  machte  auf  Papier 
Fettflecke."  Die  Gallenblase  klein,  schlaff,  enthielt  etwas 
traue  serös-scbleimige  Flüssigkeit. 

Vecchietti  (13)  eröffnete  bei  einem  74jährigen 
Manne  nach  vorheriger  Explorativpunctiou  einen  Tumor 
im  rechten  Hypochondrium,  der  als  Leberabscess  ge- 
deotet  wurde,  und  entlecrto  etwa  300  Gramme  Eiter. 
Nach  dem  13  Tage  später  erfolgten  Tode  des  Kranken 
«gab  sich,  dass  der  Abscess  die  Stelle  der  gänzlich  ver- 
schwundenen Gallenblase  einnahm,  ohne  in  das  Lebcr- 
Kewebe  einzudringen.  Die  Exsudatmassen  in  der  Um- 
gegend machten  eine  Untersuchung  des  Verhaltens  der 
Crossen  Gallengänge  unmöglich. 

Nach  Ekwt  rzki,  (in  Philadelphia)  (14)  erscheint 

hinfig  Gelbsucht  bei  sehr  anhaltendem  Erbrechen,  auch 

venn  die  Leber  ganz  nnbctheiligt  ist.  Dabei  findet  sich 

wtn  Beweise ,  daas  keine  Verscblicssong  des  Ductus 

choledochus  vorhanden  ist,  Galle  im  Erbrochenen  und 

in  den  Dcjectionen.    Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  ein 

Theil  des  galligen  Duodenum- Inhaltes,  der  bei  heftigem 

brechen  in  den  Magen  zurücktritt,  in  diesem  resor- 


birt  werde,  in's  Blut  gelange  und  Icterus  veranlasse. 
Wenn  es  gelingt,  den  gereizten  Zustand  des  Hägens, 
woher  or  auch  rühren  mag,  zu  beseitigen,  so  ver- 
schwindet der  Icterus  schnell. 

Haydkh  (15)  behandelte  in  einem  Monat  4  Fälle 
von  Icterus  bei  Studirendtn,  die  in  dem  gleichen  In- 
stitut wohnten,  und  erfuhr  noch  von  zwei  weiteren 
gleichzeitig  in  demselben  vorgekommenen  Fällen.  Zu 
gleicher  Zeit  sah  er  noch  einen  anderen  Fall  von  Icterus 
und  im  2.  Monat  darauf  noch  einen  Fall.  In  allen 
Fällen  entspricht  die  Beschreibung  der  Symptome  im 
Allgemeinen  einem  gewöhnlichen  Gastroduodenal-Icte- 
rus ;  doch  ist  zu  erwähnen,  dass  neben  anderen  gastri- 
schen Störungen  dem  Auftreten  des  Icterus  meist  ziem- 
lich heftiger  mehrere  Stunden  dauernder  Schmerz  im 
Epigastrium  vorherging.  Nachfragen  haben  keinerlei 
lokale  Ursachen  erkennen  lassen. 

h.  Pylephlc bitis. 

Pri««iel.  Ria  Kall  von  l>l»phleulU»  nabtl  <1U«DuiUioh«n  B.a«r- 
kung«n.    n«rl.  klio.  Woehcowbr.   Nr.  1  und  t.    <  VKI.  di«  Kall« 
<on  aalrtrhl   uo.l  vun   Brl«»t   unter  Typhim»   und  Herl 
«yphlitla,  H.  145  ff.) 

V 

Fräntzkl  (1)  theilt  aus  der  Klinik  von  Tuaubb 
folgenden  Fall  von  Pylephlebitis  mit: 

Ein  30  jähriger  Maun  hatte  in  den  letzten  4  Wochen 
zeitweise  au  Leibschneiden  gelitten;  vor  8  Tagen  heftige 
Leibschrnerzen  und  Durchfall ,  bnld  darauf  ein  heftiger 
Schüttelfrost  mit  Erbrechen  galliger  Massen  und  nach- 
folgender Hitze.  Später  wieder  Wohlbefinden,  aber  am 
folgenden  Tago  neuer  Frostanfall  mit  heftigen  Schmer- 
zen in  der  Magcugegend.  An  den  folgenden  Tagen 
mehrmals  Erbrechen ,  Icterus ,  später  wieder  häufige 
Frostanfälle.  Rei  der  Aufnahme  geringer  Icterus, 
Leber  geschwellt,  Milzdämpfung  erheblich  vergTÖssert 
An  den  folgenden  Tagen  häufige  nnregelmässige  Frost- 
anfälle mit  Temperatursteigerung  (bis  41,u*°)  Zunahme 
des  Icterus,  heftige  Schmerzen  im  Bauch;  an  den  letzten 
Tagen  Collapsus,  der  Bauch  aufgetrieben,  überall  gegen 
Druck  empfindlich,  an  den  abhängigen  Stellen  Dämp- 
fung, Leberdämpfung  etwas  kleiner,  im  Stuhl  Spuren 
von  Blutbeimengung,  der  Icterus  abnehmend.  Tod  17 
Tage  nach  der  Aufnahme.  —  Schon  am  zweiten  Tage 
war  die  Diagnose  auf  I^cberabscesse  in  Folge  von  Py- 
lephlebitis gestellt  worden.  —  Bei  der  Peetion  allgemeine 
eiterige  Peritonitis,  in  der  Regio  iliaca  dextia  ein  über 
fauslgrosser  Jaucheherd.  Iii  der  unteren  Wand  des 
Coecum  nahe  an  der  Insertion  des  Processus  vermifor- 
mis zwei  Perforationen.  Stamm  der  Pforladcr  und  Vena 
lienalis  mit  flüssigem  und  locker  geronnenem  Blut  ge- 
füllt, Wandungen  intaet.  In  der  Vena  mesenterica 
reichliche  eiterige  Flüssigkeit,  nahe  am  Portalstamm  ein 
t?  Zoll  langer,  häutiger,  fast  ockergelber  wandständiger 
Thrombus;  auch  eine  grosse  Zahl  der  nach  dem  lleum 
hinziehenden  kleinen  Venen  ganz  mit  Eiter  gefüllt.  Bei 
der  Verfolgung  des  pfortaderstaromes  nach  aufwärts 
gegen  die  Leber  stösst  man  an  der  Theiluugsstelle  auf 
ein  der  Waud  fest  adhärireiides  schmutzig  wcissgelblicb 
gefärbtes  Gerinnsel,  das  sich  in  beide  Aeste,  iu  den 
linken  1'  Zoll,  in  den  rechten  1  Zoll  weit  fortsetzt. 
Der  Thrombus  im  linken  Aste  adhärirt  der  übrigens  in- 
tacten  Wand  nicht.  Bei  weiterer  Verfolgung  dc9  linken 
Astes  in  seine  Verzweigungen  findet  mau  dieselben  mit 
eiteriger  Flüssigkeit  angefüllt,  die  Vcnenwandungcn  zum 
grossen  Tboil  zerstört,  das  hier  benachbarte  Leberge- 
webe selbst  im  Zustande  eiteriger  Schmelzung.  Im 
H au p taste  des  rechten  Lappens  adhärirt  der  oben  er- 
wähnte Thrombus  der  Venenwand;  in  seinen  weiteren 
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Verzweigungen  dieselben  Verhältnisse  wie  link«.  Die 
Leber  zeigt  im  Allgemeinen  eine  massige  Schwellung. 
Auf  Querschnitten  sieht  man  zahlreiche,  meist  eichenblatt- 
förmige Eiterherde,  die  bei  näherer  Betrachtung  durch- 
gängig den  Porta] Verzweigungen  aufsitzen.  Im  Innern 
dieser  Herde  findet  man  meist  flüssigen  Eiter,  der  über 
die  Schnittfläche  hervorquillt  Das  zwischen  den  Abszes- 
sen befindliche  Parencbym  hat  eine  schmutzig  gelbbräun- 
liche  Farbe.  Acini  deutlich  sichtbar,  die  Leberzellen 
vollkommen  normal.  Zusammengenommen  überwiegt  die 
Masse  des  intaclen  Parenchyms  bei  Weitem  die  des  in 
Eiterung  übergegangenen.  An  den  Leberve nen  nichts 
Besonderes.  In  der  zusammengefallenen,  schlaffen 
(lallenblase  findet  sich  eine  massige  Quantität  einer 
flüssigen,  schmutzighell  orangefarbenen  Galle,  die  sich 
vor  der  Eröffnung  auf  geringen  Druck  in  das  Duodenum 
entleerte.  Milz  etwa  auf  das  Dreifache  ihrer  normalen 
Grösse  angeschwollen,  ihr  Parenchym  von  kirschroter 
Farbe. 

Bei  der  Epikrise  hob  Traubb  anter  Anderem  fol- 
gende Punkte  hervor:  „Die Diagnose  auf  Pylephlebitis 
und  consecutive  Abscessbildung  in  der  Leber  istoffenbar 
nicht  so  schwierig,  als  es  den  coursirenden  Lehrbüchern 
zufolge  den  Anschein  bat.  Sie  beruht  auf  5  Haupt- 
punkten: 1)  Der  Kranke  zeigt  (mit  oder  ohne  beglei- 
tenden Icterus)  eine  in  allen  Dimensionen  gleichraässig 
vor  sich  gegangene  and  frische  Schwellung  der  Leber. 
2)  Es  ist  ein  ungewöhnlich  grosser  and  ebenfalls  entschie- 
den frischer  Milztumor  vorbanden.  3)  Der  Kranke  hat 
häufige,  nach  ungleichen  Zwischenräumen  wiederkeh- 
rende, heftige  Frostanfälle  mit  rascher  und  beträchtli- 
cher Temperatursteigerang,  in  den  Zwischenräumen 
selbst  eine  erhöhte  oder  normale  Temperatur.  4) 
Pyämie  (in  gewöhnlichen  Sinne)  kann  eben  so  wieEn- 
docarditis  der  linken  Herzbälfte  aasgeschlossen  werden. 
Dagegen  ist  5)  ein  Eiter-  oder  Jaucheherd  oder  ein 
Geschwür  zugegen,  bei  welchem  die  Wurzeln  des  Pfort- 
adersystoms  betheiligt  sein  können,  oder  Patient  bat 
einen  harten,  spitzigen  Körper  verschluckt. 

Zur  Nota  und  mit  Zuversicht  würde  man  die  Dia- 
gnose auch  dann  noch  wagen  können,  wenn  Punkt  5. 
nicht  genügend  zu  eruiren  and  nar  za  beweisen  ist, 
dass  dem  ersten  FrosUnfall  überhaupt  ein  krank- 
hafter Vorgang  im  Bereich  der  Unterleibsorgane  vor- 
ausgegangen ist" 


Nachtrag. 

M»lmtt»o,  P.  H.,  orh  Ax«l  Key,  Sapporatif  pjrl«fl»b|t,  b«re«n<t« 
pi  br.odig  »fnötaiag  al  proo.MO.  vermiformis  NordUkt  n«d. 
ArkW  1.  B.  ».  H.  Koture  medd«Uu>d«B.  8.  JO. 

Ein  29jähriger  Mann,  von  der  Kindheit  an  schwach, 
harte,  17  Jahre  alt,  eine,  wie  es  scheint,  bald  vorüber- 
gehende Nephritis  nach  recidivirendem  Wechselfieber,  einige 
Jahre  vor  dem  Tode  acuten  Rheumatismus,  dazu  noch 
mehrmals  Gonorrhoen,  wonach  eine  mittelmassig  ent- 
wickelte Strictur  der  Harnröhre.  Die  Krankheit,  an  der 
er  starb,  fing  6—7  Mouate  vor  dem  Tode  an:  Durch- 
fall mit  Verstopfung  abwechselnd  und  mit  kardialgiscben 
Symptomen;  Besserung  nach  Karlsbader  Wasser.  Ungefähr 
5  Wochen  vor  dem  Tode  wieder  Diarrhoe  und  Erbreeben, 
die  erstere  schon  nach  einem  Tage  geendigt;  darnach 
hartnackige  Verstopfung  und  Frostscbauer  in  der  Nacht 
nach  dem  Krankwerden  ;  später  unregelmässig  sich  ein- 


stellende Frostanf&He,  Bauch  empfindlich  und  gespannt, 
Fieber  massig,  die  letzten  Tage  Erbreeben,  sehr  schnel- 
ler Puls,  hohe  Temperatur,  gegen  Abend  etwas  gestie- 
gen, Stupor  zum  Sopor  und  Coma  übergehend,  im  rech- 
ten Hypochondrium  Empfindlichkeit;  die  beiden  letzten 
Tage  massiger  Icterus  und  ziemlich  bedeutende  An- 
schwellung der  Leber.  —  Section:  Ein  abgekapselter 
Abgcess  um  den  Proc.  vermiformis  herum ;  beinahe  die 
Hälfte  des  letzteren  mit  dem  Mesenteriolum  abgestossen, 
mit  brandigem  Ausseben  im  Absccsse  frei  liegend;  dicht 
oberhalb  dieses  Abscesses  liegt  ein  anderer  subcoecaler 
Abscess,  im  Begriff  den  Darm  zu  durchbrechen  und  in 
ganz  offener  Cummunication  mit  der  V.  mesenterica  sup. 
und  durch  dieselbe  mit  dem  Stamme  der  V.  portae; 
schmelzende  Thromboeis  in  der  ganzen  Strecke  der 
Wand  und  der  Umgebung  der  genannten  Vene;  Schmel- 
zende Thrombosis  in  der  V.  portae  und  deren  Leberver- 
zweigungen, Ab  sc  esse  in  der  Leber;  in  der  V.  coronaria 
eine  puriforme  Masse  mit  sobmueösen  Abscessen  in  der 
Ventrikelwand;  adbärenter,  verstopfender  Trombus  in 
der  ganzen  V.  mesent.  inf.;  aber  Anaemie  des  Darmes; 
in  der  V.  lienalis  ein  frischerer  Thrombus;  Milz  hyper- 
aemisch  und  angeschwollen;  neben  dem  um  den  wurm- 
förmigen  Fortsatz  gelegenen  Abscesso  und  unterhalb  des- 
selben schmelzende  Thromben  der  Rectalvenen  mit  sob- 
mueösen Abscessen  im  Rectum;  Thromben  in  den  Venen 
in  und  neben  der  Blase  und  dem  Blasenhalse.  Im  un- 
teren Lappen  der  linken  Lunge  ein  .metastatischer  Herd. 

Key  stellt  es  dabin,  ob  die  Durchschneidung  des 
wurmförmigen  Fortsatzes  durch  eine  circuläre  Ulceration 
an  der  Schleimhaut  desselben,  oder  ob  sie  durch  eine 
Incarceration  mittelst  eines  durch  Entzündung  entstan- 
denen Stranges  zu  Stande  gekommen  sei ;  für  die  letztere 
Annahme  spräche  besonders  der  Umstand,  dass  das 
Mesenteriolum  in  derselben  Ausdehnung  wie  der  wurnv 
förmige  Fortsatz  abgestossen  war.  —  Der  Abscess  um 
den  Vermis  herum  habe  ohne  Zweifel  die  weit  ver- 
breitete Thrombosis  verursacht;  der  subcoecale  Abscess 
dagegen  stamme  von  der  Thrombosis  der  V.  mes.  sup. 
und  ihrer  Zweige.  Vf.  macht  auf  den  interessanten  Um- 
stand aufmerksam,  dass  hier  —  wie  in  mehreren  von 
ihm  beobachteten  Fällen  von  Pylephlebitis  —  eine  grös- 
sere Vene  in  offener  Commnnication  mit  einem  Eiter- 
herde oder  mit  von  Eiter  infiltrirtem  Bindegewebe  stand, 
einen  Umstand,  wodurch  nicht  bloss  der  oft  ausgespro- 
chene Satz,  der  Eiter  könne  nicht  direct  ins  Blut  hin- 
einkommen, widerlegt  zu  werden  scheint,  sondern  sogar 
auch  —  durch  eine  eventuelle  Perforation  des  Darmes 
durch  einen  Abscess  —  wie  der  hier  gefundene  —  der 
Uebergang  faecaler  Bestandteile  in  die  Blutgefässe, 
ja  eine  Faecalembolie  der  Leber  und  eine  Einführung 
fein  vertheilter  Faecalmasse  in  die  ganze  Blutmasse  er- 
möglicht würde.  —  Auch  der  Befund,  dass  der  ganze 
Dünndarm  im  vorliegenden  Falle  anämisch  war,  bietet 
ein  grösseres  Interesse  dar,  insofern  dadurch  die  allge- 
meine Annahme,  es  bilde  sich  bei  der  suppurativen  Py- 
lephlebitis wegen  des  schnellen  Verlaufes  keine  colla- 
terale  Circulation,  widerlegt  zu  werden  scheint.  Ein 
ganz  ähnliches  Verbältniss  fand  Vf.  in  einem  von  ihm 
früher  („Hygiea"  1862.  S.  2^7;  berichteten  Falle  von 
Pylephlebitis.  Auf  denselben  Fall  verweist  er  mit  Rück- 
siebt auf  die  Abscessbildungen  in  der  Ventrikelwand; 
dieselben  waren  dort  subserös,  ans  Thrombosen  der 
Venae  breves  (nach  einer  Pleuritis  diaphratrmatica  mit 
Mil/abecess)  entstanden,  verursachten  aber  —  eigen- 
tümlicher Weise  —  gar  kein  Erbrechen.  —  Die  hier 
beobachtete  metastatisebe  Entzündung  in  der  linken 
Lunge  gehört  bei  der  Pylephlebitis  zu  den  seltneren 
Befunden. 

P.  Trier. 
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1)  Pt|f e,  C.  H-,  On  eplenlc  tnmoore.   Ooy'e  hoep.  roports.  XIV. 
a,3aL  —  3)  Cooam  et  Da  Cnaep,  Deplacement  de  U  rata 
«ans  la  foeee  lllaqoe  droit«.    Symptom*»  d'etraaiclemeat  int««U- 
aal  paadant  la  Tie.    Annalee  da«  m>c.  d'Aoeore.   Jalll.  et  AoAl 
p  Mi.  -  3)  de  Venesln,  Platro,  (au*  dar  Klinik  von  Na- 
■  iai),    ipertroaa   »pleniea,  elrrosl  epattra  incipleate,  eectta, 
cl.jotrofia.    Hort«.   Glons.  Vaneto  di  ae.  med.  Pabbr.  a  Mario, 
p  tt».  —  4}  Der  *  ,  Ipertroila  iplaoo-epatlea  In  eegollo  a  miaama 
palaetra,  •  eloroei  eoseegueate.    Cor»  foadeata  e  touleo  anale- 
pllca:  dimlnulooe  dal  «otwme  della  milea.    IUd.  p.  Sil.  —  5) 
Dereelbo,   Ipertroa«  »plaalca  da  rotaema  polustre.   Cnra  fon- 
i»a\»,  dlmitiuilonr  n«l  Tolum»  dalla  Dilta.    Ibidem  p.  »33.  — 
t)  Derselbe.  Albuminurie,  Ipertrofie  splenlra,  anaearea.  Cura 

lbW«m  p.  3 SV 

Pagob  (1)  giebt  6  kurze  Krankengeschichten  von 
Fällen  mit  enormen  Milztumoren  und  erläutert  die 
Form  und  Lage  der  Milz  dnrch  skizzirte  Abbildungen. 
Er  findet,  dass,  wenn  die  Milz  in  ihrer  Totalität  sehr 
stark  vesgrössert  ist,  dieselbe  nicht ,  wie  gewöhnlich 
angegeben  wird,  in  das  Becken  hinabsteigt,  sondern 
düs  sie  eine  entschiedene  Tendenz  hat,  sich  nach 
Rechts  zu  krümmen,  und  dass  sie,  bevor  sie  das 
Becken  erreicht,  gegen  die  Linea  alba  und  weit  Aber 
dieselbe  hin  nach  der  rechten  Regio iliaca  sich  wendet 
Die  Krankengeschichten  betreffen  fünf  Fälle  von 
LeukaemJe  und  einen  Fall  von  Intermittens.  Unter 
den  enteren  ist  besonders  anzuführen  ein  Fall  von 
Uukaemie  bei  einem  20  Monate  alten  Knaben,  des- 
sen Zwillingsbruder  nach  Aussage  der  Mutter  drei 
Monate  vorher  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen 
(Abzehrung  mit  Anschwellung  des  Bauchesund  Flecken 
auf  der  Haut)  gestorben  war.  -  Bei  bloss  partieller 
Vergrösserang  der  Milz  kann  die  Form  anders  sein. 
Vf.  giebt  zum  Vergleich  2  Skizzen  der  Form  einer 
Milz  mit  Echinococcus,  die  eine  vor,  die  andere  nach 
der  Punction  der  Cyste. 

Coomans  und  De  Cnaep  (2)  fanden  bei  einem 
40jährifren  Frauenzimmer,  welches  an  Ueua  gestorben 
wir,  die  Milz  in  der  rechten  Fossa  iliaca  liegend, 
durch  feste  Pseudomembranen  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand und  den  Eingeweiden  verbunden.  In  der  Umgebung 
frische  Peritonitis.  Die  Milz  scheint  das  Ende  des  Iieum 
comprimirt  und  dadurch  die  Darmverschliessung  bewirkt 
in  haben.  Die  Gefa&se  der  Milz  bilden  einen  mehrmals 
gedrehten,  nicht  gespannten  Strang,  der  vom  Hilus  zum 
linken  Hypochondrium  sich  hinzieht 

VII.  Paaereas. 

•0  Kifel,  Hypertrophie  du  paacreac  ayeat  prodait  naa  oompreeeion 
dt  la  eeUa-eaee  iafemare  et  dea  canaai  bUieiree.  Degaadra- 
tiea  graleoenea  da  foia,  dea  raioa  at  da  pancrdes.  Ictere  graee. 
Hort  at  autopaie.  Oaa.  dea  hdp.  No.  143  et  143.  —  I)  C  amb- 
ro a.  A  caae  of  acirrhna  of  tbe  peoereae.  Med.  Tinea  and  Oaa. 
Oct  33.  (44  Jahriger  Mann.  Daa  Pankreas  aar  ilae  Ponffaehe 
rergroeeert,  aaa  aiaar  bartea  Maate  tob  Cancer  bat  lebend,  mit 
dem  Magen  lest  i uaemmonhangead,  der  letalere  la  seiner  hinteren 
und  unteren  Partie  nach  von  dam  (Jabel  ergriffen,  ebenso  rer- 
lohJcdene  Theila  dea  Darme.) 

VIII.  Perlteiaeuni. 

Ii  Leeaar,  Paritoaltle  diffus»  aad  Paritoaltia  elrenratorlpta.  Diea. 
Berlin.  S.  BS  88  (ZaeaameDetelluBg  Ton  (4  Pällea,  die  im  Jahre 
laS»  im  pathologischen  laetitat  an  Berlin  aur  Hectloo  kamen.)  - 
3J  Leroy,  Da  la  peritonlte  spontane*.  Theee.  Paria.  4.  3S  pp. 
I"tchte  Nenne.)  —  3)  Payrer,  J.,  Loeal  perltonitla  aad  deaUt 
reauliiag  fror»  a  kick  In  Iba  eptgaetrlam.    Med.  Times  and  Oaa. 
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July  3.  —  4)  Mol  Horn,  Observation  da  perltonlt*  eonaeootlee 
e  nne  Insertion  raglnaJe.  Lyon  med.  No.  4.  p.  »SS.  (Inj*«**»» 
von  kaltem  Wasser  la  die  Vagina,  perllonitieche  Brechelnaagea, 
echneJIe  Genesung.)  —  S)  Demarqnay,  ArrAl  da  taetieale 
droit  dana  la  caaal  Inguinal,  ou  U  raste  fixe  par  nne  bride  dpi- 
ploiqae  derrlere  laqaelle  nna  anea  loteetlnale  eet  venne  s  4t> en- 
gler, d'ou  parltonita  et  mort.  Oaa.  dea  hop.  No.  89.  —  <)  Naa- 
d  on ,  ParforaUon  dea  Zwerchfelle  nach  ausgebreiteter  Paritonltta. 
Wiener  med.  Presse.  S.  »90.  -  T)  Oalragnt.  Brc,  Sulla  pn- 
ritoaite  ad  eseudato  eleroeo  a  »lero  fibrinös«,  perltonita  eieroee 
a  alere- fibriooaa  (aaclte  eeaeoaiala).  Rlvleu  ellaira  di  Bologna. 
Oiogno,  Lagllo,  Dicembre.  —  8)  Raaa.  Owen,  Case  af  chroalr 
alcer  of  tbe  stomeeb  laading  to  eaooarooa  dieease  of  ibe 
Peritoneum  and  aseltaa,  wlth  obetruotioo  of  rectam  by 
a  Sharp  band  in  ite  coaree.  Med.  Timae  and  Oaa.  Apr.  94. 
(Wahrseheialieh  aleht  Carcinom.  aoadarn  chroolerhe  Peritonitis 
mit  maaaenhaftar  Bindegawebewnchernng.)  -  9)  V  all  in,  K., 
De  rioSammatlon  poriombilloala  dana  la  tubercullietioo  du  p«ri- 
tolne  Aren,  gea.  de  med.  Mai,  p.  S48,  -  10)  Hob  er  t,  Perlto- 
nita tnbercoleoae,  laSammation  perlombllicale  el  Perforation  in- 
testinale. Bde.  de  mam.  de  med  mlltt.  Mbr  p.  419.  -  II) 
Mir  an,  Bog.,  <eNn>lqne*  raote  aar  la  pdritonite  tobereulenee  cbea 
l'adulte.  These  Montpellier.  4.  49  pp.  (NlehU  Neuaa.)  —  i»i 
Wells,  Spencer,  Pstty  tnmonr  of  meeentery  remored  durlog 
llfe.  Traaaact.  of  tbe  pathol.  »o«.  XIX.  p.  »43.-  13)  Porster, 
.1.  Coopar,  Ftbro-fatty  tnmonr  of  the  ahdomea,  waighlo« 
Bfty-fire  pounde  Ibidem  p.  146  (Plbroaes  Lipom;  Auagangepnakt 
unbekannt.)  —  14)  Scheren  btrg,  H-,  Baormer  Behlaooooeus 
des  Netaaa.  Verweehealnag  mit  Hydrops  ovarll.  Virchow's  Areh. 
Bd.  46.  8.  39».  -  IS)  Da  tarn  aaa,  J.,  Bobo.  Parltoolüa.  Tod. 
Wiener  med.  Preasa  No.  »6. 

Gaxvaoni  (7)  liefert  eine  vortreffliche  Arbeit  über 
die  Peritonitis  mit  serösem  und  serös-fibri- 
nösom  Exsudat,  eine  Form  der  chronischen  Perito- 
nitis, der  man  in  neuerer  Zeit  nur  wenig  Aufmerksam- 
keit geschenkt  bat  Es  handelt  sich  dabei  im  Wesent- 
lichen um  einen  Ascites,  der  weder  Theilerscheinung 
allgemeinen  Hydrops  ist,  noch  von  einer  Stauung  im 
Pfortadersystem  abhängt.  Auch  berücksichtigt  Vf. 
bei  seinen  Erörterungen  die  Fälle  von  Ascites 
bei  Carcinom  das  Peritonaeum  nich£  Die  Krank- 
heit ensspricht  ungefähr  dem  „ essentiellen  oder 
idiopathischen  Ascites"  der  älteren  Autoren.  Der- 
selbe ist  aber  keineswegs,  wie  man  in  neuerer 
Zeit  anzunehmen  geneigt  ist,  immer  von  einer  Tuber- 
culose  des  Peritonaeum  abhängig;  im  Gegentheil,  in 
den  nicht  gerade  häufigen  Fällen,  in  welchen  später 
gleichzeitige  Tuberculose  gefunden  wird,  ist  diese 
meist  als  das  Secundäre  sn  betrachten.  Die  Krankheit 
ist  durchaus  nicht  selten.  Vf.  theilt  zwölf  Fälle  mit, 
von  denen  einer  während  der  Behandlung,  ein  anderer 
einige  Zeit  später  letal  verlief.  Eine  Section  wurde 
nicht  gemacht,  und  Vf.  ist  deshalb  auch  nicht  in  der 
Lage  über  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse 
aus  dlrecter  Anschauung  zu  berichten.  Nach  Mass- 
gabe der  beobachten  Fälle  fasst  er  die  Aetiologie, 
Symptomatologie,  den  Verlauf  und  die  Therapie  der 
Krankheit  zusammen.  Ref.,  der  in  den  letzten  Jahren 
eine  Reihe  entsprechender  Fälle  genau  zu  verfolgen 
und  bei  mehreren  die  Section  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  kann  die  wesentlichen  Kesnltate  grossentbeils 
bestätigen  und  möchte  ausdrücklich  der  sorgfältigen 
Beobachtung  und  Darstellung  desVf.'s  seine  volle  An- 
erkennung aussprechen. 

Aetiologisches.  Unter  den  12  Fällen  gehör- 
ten 8  dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Das  Alter  sämmt- 
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licher  Kranken  lag  zwischen  5  und  32  Jahren.  Von 
den  5  erwachsenen  weiblichen  Kranken  hatten  4  Men- 
struationsanomalien angegeben ;  doch  will  Vf.  auf- 
fallender Weise  vorläufig  diesem  Umstand  noch  keine 
Bedeutung  für  die  Aetiologie  zuschreiben.  In  3  Fäl- 
len hatte  die  Krankheit  nach  einer  starken  Durch- 
n&ssung  durch  Regen  begonnen.  Vf.  ist  geneigt,  auch 
für  die  anderen  Fälle  Erkältung  als  Ursache  vor- 
auszusetzen. In  einem  Falle  war  Puerperium  vor- 
hergangen. 

Vf.  tbeilt  den  Verlauf  der  Krankheit  in  mehrere 
Stadien.  Zuweilen  ist,  namentlich  bei  den  langsam 
verlaufenden  Fällen,  ein  Prodromalstadium  zu 
unterscheiden,  welches  bis  zu  mehreren  Monaten 
Dauer  haben  kann.  Dabei  bestehen  die  Erscheinungen 
häufig  in  Druck  oder  dumpfen  Schmerz  im  Epigastrium 
oder  auch  im  Hypogastrium,  oder  in  stechenden 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Rippenbogens ;  diese 
Schmerzen  werden  durch  Druck  oder  durch  Beugen 
des  Rumpfes  vermehrt.  Der  Appetit  ist  vermindert, 
es  besteht  Mattigkeit,  schlechtes  Befinden.  Allmälig 
verbreitet  sich  der  Anfangs  localisirte  Schmerz  über 
einen  grossen  Thcil  oder  über  den  ganzen  Umfang 
des  Bauches,  und  dann  bemerken  die  Kranken  ge- 
wöhnlich auch  die  Anschwellung  desselben.  Auch  in 
den  mehr  acut  auftretenden  Fällen,  in  welchen  kein 
deutliches  Prodromalstadium  vorhergebt,  sind  die 
Symptome  keineswegs  immer  heftig;  namentlich  ist 
der  Anfang  der  Krankheit  nicht  leicht  durch  einen 
Frostanfall  markirt.  -  In  dem  Stadi  u  m  d  er  Exsu- 
dation schwillt  der  Bauch  an  durch  Fliissigkeitser- 
guss,  oft  nur  massig,  oft  bis  zum  höchsten  Grade. 
Dabei  ist  die  Harnsecrotion  spärlich,  die  Schweiss- 
secretion  hört  oft  ganz  auf,  es  besteht  Appetitlosig- 
keit, Stuhlverstopfnng,  zuweilen  Dyspnoe,  bei  sehr 
hochgradigem  Ascites  bis  zur  Erstickungsnoth;  dabei 
ist  oft  Schmcrzhaftigkeit  über  den  ganzen  Bauch  ver- 
breitet; oft  treten  abendliche  Frostanfälle  mit  nach- 
folgender Hitze  ein.  Die  Temperatur  zeigt  gewöhnlich 
geringe  abendliche  Steigerungen  (nur  einmal  bis 
.'19"  C),  während  sie  am  Morgen  fast  immer  normal 
ist.  Puls-  undAthemfrequenz  sind  fast  immer  gesteigert. 
In  zwei  Fällen  mit  enormem  Ascites  war  auch  die  Milz 
vergrössert,  was  Vf.  von  der  Compression  der  Leber 
durch  den  Ascites  und  der  dadurch  bewirkten  Circu- 
lationsstörung  im  Pfortadergebict  ableitet.  -  Der  An- 
fang des  Stadiums  der  Resorption  markirt  sich 
dadurch,  dass  Temperatur,  Puls-  und  Respirations- 
frequenz normal  werden,  reichlichere  Stuhlgänge  ein- 
treten, die  Harnsecretion  zunimmt  (bis  2(KM)  Gramm) 
und  die  Menge  des  genossenen  Getränkes  übersteigt; 
es  stellen  sich  nächtliche  Schweisse  ein,  die  Schmer- 
zen nehmen  ab,  ganz  allmälig  vermindert  sich  die 
Anschwellung  des  Bauches.  Zuweilen,  besonders  bei 
unzweckmässigem  Verhalten  des  Kranken,  aber  auch 
ohne  bekannte  Ursache,  tritt  wieder  Verschlimmerung 
ein,  und  solche  Recidive  können  sich  mehrmals  wieder- 
holen. -  Die  Dauer  betrug  für  das  Prodromalstadium 
in  den  Fällen,  bei  welchen  ein  solches  vorkam,  im 
Durchschnitt  75  Tage;  für  das  Stadium  der  Exsudation 


durchschnittlich  55  Tage,  für  das  Stadium  der  Re- 
sorption 32  Tage.  -  Unter  den  Complicat ionen 
sind  besonders  häufig  die  Ergüsse  in  anderen  serösen 
Höhlen.  Unter  den  12  Fällen  fehlten  dieselben  nur 
.)  Mal;  in  5  Fällen  war  Pleuritis  verhanden,  in  "2  Fällen 
Hydrocele.  Die  Pleuritis  war  2  Mal  linksseitig,  2  Mal 
rechtsseitig,  1  Mal  doppelseitig.  Sie  erreichte  immer 
nur  einen  massigen  Grad  and  bewirkte  keine  auf- 
fallende Verschimmerung  des  Zustandes.  -  Die  voll- 
ständige Restitutio  ad  integrum  erfolgt  in  der  angege- 
benen Weise  nur  in  den  Fällen  mit  fast  ausschliess- 
lich serösem  Exsudat  (Vf.  glaubt,  dass  das  Exsudat 
wohl  niemals  rein  serös  sei).  Wo  dagegen  viel  fibri- 
nöse Massen  vorhanden  sind,  da  wird  dadurch  der 
Ausgang  wesentlich  modificirt;  auch  in  diesen  Fällen 
wird  der  seröse  Antbeil  reaorbirt;  aber  dann  werden 
für  die  Palpation  harte  Massen  zugänglich,  die  bald 
unregelmäßig,  diffus,  oberflächlich,  hauptsächlich  in 
die  Breite  ausgedehnt,  von  höckeriger  Oberfläche,  mit 
unbestimmten  Grenzen  sind,  an  jeder  Stelle  des  Bau- 
ches sich  finden  können,  meist  aber  die  mittlere  Ge- 
gend einnehmen,  die  dagegen  in  anderen  Fällen  tief- 
greifende Knoten  von  rundlicher  Form  mit  scharfen 
Grenzen  darstellen,  die  an  jeder  Stelle  des  Bauches, 
besonders  häufig  aber  im  Verlauf  des  Colon  vorkom- 
men. Diese  Massen  bestehen  aus  Fibrin ,  aber  auch 
aus  geschwellten  Lymphdrüsen,  entzündlich  verdicktem 
Nets,  Mesenterium  etc.  Dieselben  pflegen  nur  sehr 
langsam  an  Volumen  abzunehmen;  der  Bauch  behält 
noch  lange  Zeit  eine  gewisse  Härte  und  Spannung, 
zeitweise  kann  auch  der  Ascites  recidivtren;  auch 
bilden  sich  wohl  jedenfalls  Adhäsionen  der  Darm- 
schlingen unter  sich  und  mit  der  Bauchwand,  und 
diese  können  Störungen  in  der  Fortbewegung  des 
Darminhaits  zur  Folge  haben,  die  aber  meist  nicht 
sehr  bedeutend  sind.  Die  endliche  Heilung  kann  eine 
vollständige  sein.  —  Wenn  die  zurückbleibenden 
Fibrinmassen  sehr  bedeutend  sind  und  daher  eine  voll- 
ständige Resorption  nicht  zu  Stunde  kommt,  so  wird 
zuweilen  die  Krankheit  während  längerer  Zeit  statio- 
när; es  bestehen  Schmerzen  und  Fieber,  Diarrhoe  und 
Appetitlosigkeit,  der  Kranke  magert  immer  mehr  ab; 
es  kommt  „Tuberculi&ation"  des  Exsudats  zu  Stande. 
Später  treten  allmälig  Erscheinungen  von  Lungen- 
phthisis  auf,  oder  es  wird  auch  die  Diarrhoe  chronisch 
und  unstillbar.  In  einem  der  mitgetheilten  Fälle  er- 
folgte der  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  Menin- 
gitis tuberculosa.  In  diesem  letzteren  Falle  so  wie 
in  einem  anderen  schon  früher  mitgetheilten  beob- 
achtete Vf.  eine  Entzündung  in  der  Umgebung  des 
Nabels,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  von  Valloc  (9) 
beschrieben  worden  ist.  In  beiden  Fällen  entwickelte 
sich  Tuberculose;  doch  weicht  Vf.  insofern  von  Vallis 
ab,  als  er  für  seine  Fälle  die  Tuberculose  nicht  als 
das  Primäre  und  als  die  Ursache  der  übrigen  Verän- 
derungen, sondern,  entsprechend  den  Anschauungen 
von  Buhl,  Nikmktbb,  Hoffmamt,  als  das  Secundlre 
ansieht. 

Die  Prognose  erscheint  im  Allgemeinen  rela- 
tiv günstig,  iudem  unter  den  12  Fällen  lOGeoesongen 
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und  nnr  '2  Todesfälle  vorkamen;  Vf. glaubt  auch  nicht, 
dass  ihm  durch  Zufall  gerade  ausnahmsweise  günstige 
Filie  nr  Beobachtung  gekommen  seien ;  vielmehr  sei 
der  günstige  Aasgang  der  Einfachheit  und  Zweck» 
aiaigkeit  der  Behandlung  zuzuschreiben.  Bei  Kindern 
seheint  die  Prognose  besser  zu  sein  als  bei  Erwachse- 
nen. Die  mehr  acuten  Fälle  ohne  Prodromalstadium 
erscheinen  günstiger;  ebenso  die  Fälle,  bei  welchen 
Erkältung  als  Veranlassung  deutlich  war.  Endlich  ist 
die  Prognose  um  so  besser,  je  weniger  Fibrin  vor- 
handen ist.    Complication  mit  Pleuritis  scheint  die 
Prognose  nicht  wesentlich  zu  verschlimmern. 

In  BetreffderTherapie  ist  Vf.  zu  dem  Resultat  go- 
kommen,  das«  ein  hauptsächlich  expeetatives  Verhalten 
das  Zweckmässigsto  sei.  Pflaster,  warme  Halbbäder, 
kalte-  Umschläge  Uessen  keine  Wirkung  erkennen. 
Wahrend  der  Anwendung  von  Mercurialeinreibungen, 
die  in  3  Fällen  stattfand,  trat  die  Resorption  ein; 
doch  ist  Vf.  nicht  geneigt  einen  Cauaalsusammenhaug 
anzunehmen.  Jodeinreibnngen  wurden  nur  im  Sta- 
dium der  Resorption  gemacht;  Vf.  empfiehlt  sie,  haupt- 
sächlich weil  sie  nicht  schaden,  und  weil  der  Kranke 
doch  behandelt  sein  wolle.  Vesikatore  wurden  in 
3  Fällen  angewendet,  und  jedesmal  folgte  deutlich« 
Besserung;  nach  Vf.  haben  sie  jedenfalls  den  Erfolg, 
das«  der  Kranke  sich  gezwungen  sieht  im  Bett  zu 
bleiben,  was  für  einen  günstigen  Ausgang  ausser- 
ordentlich wichtig  ist.  Drastica  schienen  in  einem 
Falle  Frfolg  au  haben ;  jedenfalls  tnuss  man  damit 
vorsichtig  sein  und  sie  namentlich  nicht  zu  lange  fort- 
setzen. Dass  in  früheren  Zeiten  der  Ascites  schlechter 
verlief,  möchte  Vf.  dem  unvorsichtigen  Gebrauch  der 
Drastica  zu  schreiben.  Gegen  Stuhl  Verstopfung  sind 
einfache  Klystiere  ausreichend.  Diuretica  wirken 
vorzugsweise  zur  Zeit  des  Beginns  der  Resorptions- 
periode; früher  angewendet  scheinen  sie  zuweilen 
eher  zu  schaden.  Anregung  der  Diaphorese ,  baupt- 
«ächlich  durch  äussere  Mittel,  ist  in  jedem  Stadium 
der  Krankheit  zweckmässig;  doch  gelingt  es  meist  nur 
•chwer,  Sehweiss  hervorzurufen.  Gegen  die  Schmer- 
zen im  Baach  Morphium  innerlich  und  bypodermatisch ; 
gegen  das  Fieber  war  Chinin  ohne  Erfolg;  als  Nach- 
cor  Leberthran,  Amara,  Eisen.  Die  Paracentoso  wurde 
in  keinem  Fallo  vorgenommen,  und  Vf.  möchte  sie 
»och  nicht  ohne  dringende  Indication  ausführen. 


Nachtrag. 

*•!>*,  K.  P.  Om  »rukrrne  tili  Ififlimiuaiion  1  bakblnnan.  Ak*l. 
AtkwdL  HeUIntifon.  8.  S3  88. 

Eine  Besprechung  erst  der  zur  Bauchfellent- 
zündung gehörigen  neuern  anatomischen  Untersu- 
chungen, dann  der  Verhältnisse  im  Allgemeinen, 
«oter  welchen  eine  Peritonitis  entstehen  kann,  end- 
lich der  Entstehung  derselben  aus  traumatischen 
Ursachen,  aus  irgend  einem  der  angrenzenden  oder 
vom  Bauchfelle  bedeckten  Organe  durch  Fortleitung, 
«der  schliesslich  aus  allgemeinen  Krankbeitszuständen, 
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welches  letzter  Verhältnis  noch  nicht  hinlänglich  er- 
klärt sei. 

0.  HJrlt. 


Vallin  (9)  beschreibt  nach  drei  beobachteten 
Fällen  eine  „inflammalion  periombilicale",  die  für 
Tnberculose  des  Peritonaenm  charakteristisch  sein 
soll.  Sie  besteht  in  Oedem  und  Röthang  in  der  Um- 
gebung des  Nabels  ohne  8chmerzhaftigkeit,  ohne 
Fluctnation,  ohne  begleitendes  Fieber.  Diese  Erschei- 
nungen können  die  ersten  Anzeichen  einer  bevorste- 
henden Perforation  des  Nabels  sein;  zuweilen  aber 
verschwinden  sie  wieder  zur  Zeit  einer  der  Remissi- 
onen, welche  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit 
macht,  sind  aber  nach  Vf.  auch  in  diesen  Fällen  von 
grosser  diagnostischer  und  prognostischer  Bedeutung. 
Es  kommt  nämlich  diese  „periumbilicale  Entzündung" 
vorzugsweise  bei  chronisch-  entzündlichen  Processen 
im  Peritonaeam  vor,  und  da  Vf.  ausser  bei  Tuber- 
culoso  oder  Carcinom  des  Peritonaenm  keine  chro- 
nische Peritonitis  kennt,  so  ergibt  sich  daraus  ihre 
Bedeutung.  -  Ref.  möchte  vermuthen,  dass  das  ent- 
zündliche Oedem  in  der  Umgebung  des  Nabels  genau 
die  gleiche  Bedeutung  habe  wie  an  anderen  Stellen. 
Unter  den  3  beobachteten  Fällen  ist  einer,  bei  dem 
relative  Genesung  erfolgte,  und  bei  dem  es  sich 
höchst  wahrscheinlich  zur  Zeit  der  Beobachtung  nicht 
um  „Tuberculosen  handelte,  (auch  wenn  man  dieses 
Wort  in  allerweitester  Bedoutung  nimmt;)  die  beiden 
anderen  Fälle  sind  mindestens  mehrdeutig.  Uebri- 
gens  ist  der  eine  mitgetheilte  Fall  sehr  interessant 
als  ein  gut  beobachtetes  Beispiel  von  chronischer 
Peritonitis  und  Pleuritis  mit  günstigem  Verlauf  und 
folgt  dosshalb  in  kurzem  Auszüge : 

Ein  23jähriger  Soldat,  seit  zwei  Jahren  im  Dienst, 
früher  von  guter  Gesundheit,  hat  seit  drei  Monaten  Ab- 
nahme des  Appetits  und  der  Kräfte  gezeigt,  ist  abgemagert 
und  es  ist  langwierige  Diarrhoe  aufgetreten.  In  der  rech- 
ten Seite  dumpfer  Schmerz,  der  bei  Treppensteigen  etc. 
zunimmt.  Bei  der  Aufnahme  blasse  und  gedunsene  naut, 
Oedem  der  Knöchel,  der  Bauch  aufgetrieben,  bei  Druck 
nicht  schmerzhaft,  an  den  abhängigen  Stellen  Dämpfung, 
die  bei  Lageveränderung  zum  Tbeil  ihre  Stelle  wechselt, 
keine  deutliche  Fluctuation.  In  der  rechten  Pleurahöhle 
ein  massiger  Erguss,  Lungenspitzen  normal,  sonst  eini- 
ge Rasselgeräusche;  Dyspnoe  durch  Auftreibung  des 
Bauches,  kein  Hasten,  koin  Auswurf,  kein  Fieber.  — 
Allmälig  Abnahmo  des  Meteorismus,  Zunahme  des  Asci 
tes,  deutliche  Fluctuation,  kein  Tumor  zu  fühlen-,  di<5 
Diarrhoe  besteht  fort,  Appetit  ziemlich  gut  Abnahme 
des  Pleuraergusses,  Auftreten  von  Rcibungsgernnscb ; 
später  (drei  Wochen  nach  der  Aufnahme)  der  Pleura- 
erguss rechts  verschwunden,  aber  links  Reibungsgeräusch 
ohne  nachweisbaren  Erguss ;  dabei  Fieber  (39  Grad). 
Einige  Tage  später  leichte  ödematöso  Schwellung  der 
Haut  und  Röthung  in  der  Umgebung  des  Nabels,  ohne 
Schmerz,  ohne  Härte  oder  Fluctuatiou:  dieselbe  breitet 
sich  allmälig  weiter  aus.  Sechs  Wochen  nach  der  Auf- 
nahrae besteht  folgender  Status  praesens :  Schwäche  und 
Blässe,  keine  Schmerzen  in  Bauch  oder  Brust;  guter 
Appetit,  massige  Diarrhoe;  der  Kranke  steht  täglich 
mehrere  Stunden  auf;  am  Abend  noch  etwas  Fieber, 
aber  die  früheren  starken  Nachtschweisse  haben  aufge- 
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hört.  Am  Thorax  rechts  Alle«  normal,  links  da^o^en 
ein  sehr  bedeutender  Erguss.  Ascites  noch  sehr  beträcht- 
lich, die  Röthung  und  Schwellung  in  der  Umgebung  des 
Nabels  sehr  ausgedehnt,  ohne  scharfe  Grenzen.  —  AU- 
mälige  Besserung,  Abnahme  des  Pleuraergusses  und  des 
Ascites,  gutes  Allgemeinbefinden ;  der  Kranke  wird  nach 
zweimonatlicher  Behandlung  tur  Erholung  nach  Hause 
geschickt  —  Sechs  Monate  nachher  kehrt  er  zu  seinem 
Regiment  zurück,  im  Wesentlichen  gesund ;  nur  bei  star- 
ken Anstrengungen  Ermüdung  und  Dyspnoe.  Der  Bauch 
noch  aufgetrieben,  teigig,  nicht  schmerzhaft,  ohne  Fluc- 
tuation;  lange  dauernder  Druck  des  Gürtels  oder  der 
Kleider  macht  etwas  Beschwerde.  Nabel  normal.  Am 
Thorax  links  hinten  unten  noch  etwas  Reibun^sgeräusch 
und  Dampfung;  Husten  ohne  Auswurf,  „On  s'occupe 
de  regier  la  position  administrative  de  cet  homme,  qui 
est  e\idemment  tuberculeux." 

Robkrt  (10)  beschreibt  im  Anschlags  an  die 
Beobachtungen  Ton  Valuh  einen  letal  verlaufen- 
den Fall  von  chronischer  Peritonitis,  bei  dem  man 
während  des  Lebens  jene  Röthnng  und  Schwellung 
in  der  Nabelgegend  beobachtet  hatte.  In  der  Tiefe 
der  vorderen  Banchwand  fanden  sich  Absresse,  die 
in  das  Colon  transversum  perforirt  hatten.  Vf.  er- 
innert daran,  dass  der  Nabel  von  jeher  als  Prädilek- 
tionsstelle ffir  die  Perforation  bei  Peritonitis  aner- 
kannt sei. 

Bei  einer  48 jahrigen  unverheirateten  Dame,  die 


seit  einigen  Jahren  einen  Tumor  im  Hauche  hatte,  machte 
Spencer  Wells  (12)  eine  ExploraÜv-Incision,  und  fand 
dass  der  Tumor  eine  Masse  von  Fett  war.  13  Tage 
später  wurde  die  Operation  vorgenommen  und  nach  Tren- 
nung einer  lockeren  Bindegewebskapsel  eine  Masse  von 
20  Pfund  Fett  herausgenommen.  Ein  grosser  Lappen  in 
der  Gegend  der  rechten  Niere  wurde  unberührt  gelassen. 
Der  Tumor  schien  vom  Mesenterium  auszugehen;  einige 
Lappchen  waren  augenscheinlich  enorm  hypertrophische 
Appendkes  epiploicae-  Die  Kranke  starb  58  Stunden 
nach  der  Operation.  Bei  der  Seetion  Spuren  frischer 
Peritonitis.  Die  nicht  herausgenommene  Fettmasse  um- 
gab die  rechte  Niere  und  wurde  auf  etwa  10—12  Pfund 
geschätzt. 

Scberenberg  (14)  machte  bei  einem  Mädchen  von 
28  Jahren  mit  ausgedehntem  Hydrops  saccatus,  unter 
der  Voraussetzung,  dass  es  sich  um  eine  Ovariencyste 
handle,  die  Punction;  es  floss  nur  wenig  Flüssigkeit  aua, 
da  die  Kanüle  durch  hantige  und  blasige  Gebilde  ver- 
stopft wurde.  Die  letzteren  zeigten  den  charakteristischen 
Bau  der  Echinococcusblasen,  enthielten  Cholesterin  und 
Kalkkörpercben.  Nach  der  Punction  peritonitische  Er- 
scheinungen. Später  beträchtliche  Vergrösserung  der 
Cyste,  starker  Meteorismus,  zeitweise  Erbrechen  und 
Diarrhoe.  Behinderung  der  Respiration  durch  Aufwärts  - 
drängen  des  Zwerchfells,  Tod.  Umfang  des  Bauches  in 
der  Höhe  des  Nabels  103  Ctm.  In  der  Bauchhöhle  ein 
enormer  Echinococcussaek,  der  drei  Viertel  des  Baucb- 
raums  ausfüllt  Auch  an  der  unteren  Fläche  der  Leber 
und  in  Netz  noch  kleine  Echinococcen. 
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I.    araskbeitea  4er  Miere«. 

1.    Einfache  Nierenentzünduog.  Nephritis 
diffusa   interatitialis.     Nephritis  parenchy- 
matoea. 

1)  Lewlt,  Wo.  B,  Tb«  pathology  of  Brigitta  dleaaae.  New  York 
med.  Gm.  p.  |9S,  205  a.  U7.  -  »)  Rom.ud.  B,  De  IWlo- 
ml«  palbologique  de  ta  oepbrlte.  Theae  Parle.  M  pp.  -  J) 
De  Saint-  Jpi  Ii« ■,  Da  U  nephrlK  albnoineu.«  eau.ae  pir 
l'impru.ioa  da  frold.  Tbe.e.  Montpellier.  61  pp.  -  4)  La- 
eoqaierre,  Da  riaSueace  da  froid  at  da  l'bualdite  tar  lepro- 
dncrJon  da  1'aJbamlouria.  Tb***.  Pari«.  .'>s  pp.  —  S)  Z.nlio- 
tli,  Relatioaa  qo»  ami»taitl  eoua  lalbomlunri.  at  laa  affectlon* 
ehlmxgt«*!...  Theae.  Paria  »i  88.  -  %)  8  t  oatakowekl ,  üabar 
atb«rom»i6.c  Dftgeotratlon  der  Arterien  0.1  Nl.reiieiiuuoduDK 
In.ogor.Mlai.rUtian   Berlin.  32  88.  (Kai'ona.ineat  über  brkannte 


eebrampfong.  -  7)  Fl  Int,  Prognoaia  la  Rrigbt'a  diaaai«.  Maar 
York  audie.  Raeard.  Joly  IV  —  S)  Sana,  Owen.  On  Uta  owIt 
Indteatlon.  of  aophrlrje  Irritation  Gare  Hoapiul  Report.  XIV. 
4SI.  -  9;  Ollew.kl,  Ueber  dl.  notbmae.lkhe  Oraacba  dar 
Hjpartrnpbla  Im  Morose  Brightii.  Wlaaar  madie  Woabenachr. 
Na.  60.  —  10)  Moafeatll  ard.  Da  IVraplol  dat  Jodare«  da» 
l«  traitemeot  da  l'albarainarte.  Tnaee.  Paria.  S«  88.  —  11) 
Me  Matt,  Roben,  On  Ute  ttterapeoUcaJ  actio«  of  Sambueoe 
oenadeotta  la  aJburolnarla.  Americ  Joarn.  of  roedic  eci««ee. 
Jnly.  p.  47.  -  1t)  Paaai.  B,  Caao  tlloioo  dl  eibamlourtn  com 
ematarU  fellcemeate  carato  eoo  ridroterapla.  II  Morgagni,  tio 
J  a.  4.  —  lSjQhillanj,  Latente  Bricht  iche  Nler.n.ni.rtung. 
Paeomool«.  Tod  blasen  48  stuodea.  Bayer.  iraüloa.  Intell.-Blal« 
Nr.  2».  —  14)  Uattoo,  Albaiaiawl«  aea«  aaaatrqna.  Ca*,  daa 
boplt  Ho.  »4.  -  IS)  W IIa  ob.  Abeeooe  of  ♦««  klamej  l«  a 
ainnuUr  raaa  of  Brlgat"«  diaeaee.  Ho».  11.  —  1«)  Laa.  Hn  Oo 
album«.  in  the  nrine  .om.lim.»  in  conjonftion  «Ith  tbe  Colon 
ring  matter  of  blood  ae  a  roaeequeore  of  .nrgieal  dlaeat«  aad 
Operation!  Uneet  Ii  i.  _  17;  Andre..    J.B,  Cllnlenl  eae«. 
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C»w  2  Bricht  dl* 
(ttn  Fall 


Am»r.  Jooru.  of  taaaaity.   Jan.  362. 


Die  Thatsache,  du»  in  der  Literatur  über  ein- 
riebe Nephritis  ans  dem  Jahre  18G9  deutsche  nnd 
englische  Namen  fast  ganz  fehlen,  beweist  schon  zur 
Genüge,  dass  wichtige  Arbeiten  über  das  Kapitel  über- 
iacpt  nicht  erschienen  sind.   Dem  Standpunkt,  den 
m&n  in  Bezog  anf  die  Nephritis  in  Deutschland  und 
England  gewonnen  bat,  suchen  sich  die  amerikanischen 
nod  französischen  Autoren  allmälig  zu  nähern. 

Aas  Amerika  haben  Lewis  (1)  und  Flint  (7)  aus- 
führlichere Aufsätze  publicirt.  Der  entere  theilt  den 
^genannten  Morbus  Brightii  in  drei  verschiedene 
Gruppen  ein:  1)  in  die  Tobalnepbritis,  als  gleichbe- 
deutend mit  der  sogenannten  acuten  desquamativen  Ne- 
phritis, der  acuten  diffusen  Nephritis,  der  croupösen 
Nephritis,  der  inflammatorischen  Form  des  M.  Brightii 
oder  deT  acuten  Bright' sehen  Krankheit  der  verschie- 
denen Autoren ,  2)  in  die  Granulardegeneration  d.  h. 
die  chronische  desquamative  Nephritis,  die  parenchy- 
matöse Nephritis,  die  cirrhotische  oder  mit  Schrumpfung 
Terbundene  Form  des  Morbus  Brightii,  die  Gicht-  oder 
Fibroidniere  der  Anderen,  und  3)  in  dieWachskrank- 
beit  (Amyloid-  oder  8peckniere).  Flirt' s  Pathologie 
dcsM.  Brightii  ist  eine  etwas  andere.  Er  unterscheidet 
5  verschiedene  Formen:  1)  die  desquamative  oderTu- 
talnephritia,  2)  die  „smooth  white  kidney,"  3)  die 
fettige  Degeneration,  4)  die  fibröse  Entartung,  Atro- 
phie oder  Cirrhose  der  Nieren,  5)  die  Wachs-,  Speck- 
oder Amyloidniere.  Aus  der  ganzen  Darstellung  er- 
bellt nicht,  was  man  unter  der  2.  Form  eigentlich  ver- 
stehen soll.  Fumt  macht  dabei  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  ersterwähnte  Art  derNierenerkran- 
kong  die  beste  Prognose  gäbe. 

Aus  der  französischen  Literatur  sind  in  Bezug  auf 
die  Pathologie  der  einfachen  Nephritis  resp.  anf  ein- 
zelne Kapitel  derselben  eine  Reihe  von  Thesen  zu  er- 
wähnen, deren  beste  zweifellos  von  Romaud  (2)  ver- 
fisst  ist.  Er  beschreibt  als  eigentliche  Nephritis  die 
Nephritis  parenehymatosa,  von  welcher  er  eine  acute 
und  chronische  Form  unterscheidet.  Beide  zerfallen 
in  3  Stadien,  m  das  der  Hyperämie  nnd  entzündlichen 
Congestion,  in  das  der  fettigen  Degeneration  und  das 
der  Nierenschrumpfung.  Das  interstitielle  Gewebe  soll 
dabei  immer  nur  secundär  betheiligt  sein,  doch  führt 
Roxapd  keine  Tbatsache  zum  Beweise  dieser  seiner 
Ansicht  an.  Er  geht  aber  in  derselben  sogar  so  weit, 
dass  nach  seiner  Meinung  auch  bei  der  Schrumpfung 
du  interstitielle  Gewebe  gar  keine  Rolle  spiolt,  son- 
dern die  Schrumpfung  nur  durch  Zugrundogehen  der 
epithelialen  Elemente  eintritt.  Ausserdem  werden 
noch  ziemlich  ausführlich  die  bei  der  Gicht  vorkom- 
menden Veränderungen  in  den  Nieren  und  die  amyloide 
Degeneration  beschrieben. 

AU  in  Folge  von  Erkältung  entstandene  ne'phrite 
ilbomineuse  schildert  db  8aint- Julien  (3)  die  Ne- 
phritis interstitialis.  Seine  mitgeteilten  Beobachtun- 
gen sind  aber  namentlich  in  Bezug  auf  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Harns  äusserst  unvollkommen. 

Jthnabcrfcht  dar  (Mwmtn  Madldn.  IMS.  Bd.  II. 


Therapeutisch  rühmt  er  den  Gebranch  desAcidum  tan- 
nicum,  dass  er  in  steigender  Dosis  bis  zu  2  und  3 
Grammes  pro  die  reicht. 

Lkcoqüierrb  (4)  und  Zantiotis  (5)  machen  noch 
keine  genaueren  Eintheilnngen  der  Nierenaffektionen, 
sondern  sprechen  einfach  von  Albuminurie,  für  welche 
der  entere  als  ätiologisches  Moment  besonders 
Kälto  und  Nässe  hervorhebt,  während  der  2.  ausein- 
ander zu  setzen  sucht,  dass  nicht  selten  nach  grös- 
seren chirurgischen  Operation  Albuminurie  aufträte. 
Grade  hier  wäre- es  von  Wichtigkeit  gewesen,  die 
der  Albuminurie  zu  Grande  liegenden  Affectionen  et- 
was genauer  zu  scheiden,  denn  unter  den  von  Zan- 
tiotis  mitgetheilten  Krankengeschichten  finden  sich 
Fälle  von  amyloider  Degeneration  neben  solchen  von 
interstitieller  Nephritis.  Dass  letztere  in  der  That 
nach  grösseren  Operationen  erscheinen  kann,  hat 
Rosknstktn  schon  in  früheren  Jahren  durch  einzelne 
sehr  gute  Krankengeschichten  bewiesen.  Nicht  ganz 
hiermit  in  Uebereinstimmung  stehn  die  Beobachtun- 
gen von  Leu  (16).  Derselbe  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  chirurgischen  Krankheiten  nnd  Opera- 
tionen, auch  wenn  sie  nicht  direkt  die  Harnwege 
betreffen,  zwar  zuweilen  im  Harn  grössere  Quanti- 
täten Albuinen  und  aufgelöster  Blutfarbestoff  erschei- 
nen, aber  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwinden. 
Lee  hält  sich  daher  nicht  für  berechtigt,  hier  eine 
Erkrankung  der  Nieren  anzunehmen,  namentlich  da, 
wenn  in  solchen  Fällen  der  Tod  erfolgt,  auch  die 
Scction  keine  Nierenaffektion  nachweist. 

Rees  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
selbst  die  geringsten  Zeichen  einer  bestehenden  Nie- 
renreizung nicht  vernachlässigen  dürfte,  wenn  anders 
daraus  nicht  schwere  Nierenentzündungen  resultiren 
sollen.  Diese  ersten  Zeichen  der  Nicronreizung  be- 
steh n  soiner  Ansicht  nach  in  einem  geringen  Blut- 
gehalt des  Harn's.  Einzelne  Krankengeschichten  theilt 
er  zum  Belag  für  seine  Ansicht  mit 

Gn.RWSKi  (9)  nimmt  die  Frage  über  den  Z  u  b  a  m- 
menhangder  Herzhypertrophie  mit  Nieren- 
erkrankungen wieder  anf.  Erhält  es  für  längst 
bewiesen,  dass  Traübr's  Ansicht  über  diese  Herzhy- 
pertrophie falsch  sei.  Vielmehr  kämen  im  Vorlauf 
des  Morbus  Brightii  Neurosen  vor,  die  wesentlich 
excitomotorischer  Natur  wären.  Auf  diese  Weise  ent- 
stände ein  lang  andauerndes  Herzklopfen,  das  all- 
malig  zur  Herzhypertrophie  führe.  - 

Der  Werth  der  gemachten  therapeutischen  Vor- 
schläge ist  gar  nicht  zu  bestimmen,  da  Mokfrüillabd 
(10)  nnd  Mc  Nurr  (11)  ihre  Mittel  und  zwar  ersteTer 
dio  Jodpräparate,  namentlich  Jodstärke,  letzterer 
einen  Theo  aus  der  Kinde  von  Sambucus  canadensis 
einfach  gegen  jede  Albuminurie  empfohlen. 

Paoni  (12)  heilte  einen  mitgetheilten  Fall  von 
hämorrhagischer  Nephritis  bei  einem  17jährigen  Kr. 
durch  ein  hydrotherapbeutisebes  Verfahren. 

Dio  wenigen  mitgetheilten  Krankengeschichten 
bieten  kein  sonderliches  Interesse. 

Ghillany  (13)  bekam  einen  22jäbrigen  Soldaten  mit 
einer  Pneumonie  in  Behandlung,  die  in  24  Stunden 
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durch  acutes  Lungenödem  tödtete.  Erst  bei  dieser 
Erkrankung  der  Respirationsapparate  stellte  sich  heraus, 
dass  Patient  seit  langer  Zeit  an  einer  jetzt  schon  weit 
vorgeschrittenen  Nierenentzündung  gelitten  haben 
inuaste,  die  ganz  latent  verlaufen  war. 

Hutton  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  geheilter 
hämorrhagischer  Nephritis,  in  welchem  er  dem 
Gebrauch  des  Acid.  nitr.  eine  wesentliche  Bedeutung  zu- 
zusprechen geneigt  ist.  Der  Fall  beweist  aber  deshalb 
Nichts,  weil  hier  mit  den  Medicamenten  vielfach  gewech- 
selt worden  ist. 

Wilson  (15)  schildert  den  gar  nicht  allzu  seltenen 
Sectionsbefund  einer  Wachs niere  auf  der  einen 
Seite,  während  die  andere  Niere  als  ein  ganz  kleiner, 
fester  Körper  von  der  Grösse  einer  Lymphdrüse  erscheint, 
an  welchem  man  die  Nierenstruktur  gar  nicht  wahrneh- 


2.  Eiterige  Nierenentzündung.  Pyelitis. 
Perinephritis. 

I)  UucileU,  De  1»  pjalo-naphrlta  apontaaee.  Tbeta.  Paria.  JSpp. 

—  S)  8iavan,  Caa«  o(  pjaliUa  and  pyoacpbroala.  Eliv^on  m*il. 
Joarn.  Fabr.  p.  217.  —  3)  Baborg,  Caaa  of  hlgblj  dereloped 

caJculoua  diatbaWa  wltb  aopporaUve  oapbriüa.  Kaw  York  med 
Bec.  p.  SO.  —  4)  Taehard,  Ab*».  partotpbrttiqua  conaacoUf  4 
una  ejMita  cbroniqu».  Oma.  de*  böp.  Ho.  34.  —  i)  Op polier, 
ParinophritU  mit  aaagebralutar  SopparaUon.  Tod  —  6)  Mack  ey, 
Ed.,  Oa  Uia  talu*  of  Uacture  of  eantbaride*  la  eoaa  forma 
of  pyaliUa.  Brlt  Riad.  Joora.  SSI. 

Hucstkui  (1)  z&hlt  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
alle  die  Grunde  auf,  welche  zu  einer  von  ihm  so  ge- 
nannten spontanen  Pyelitis  fahren  können.  Diese 
Ursachen  sind  es  aber  gerade,  welche  wohl  kanm  den 
Begriff  der  Spontaneität  znlassen,  denn  es  werden  hier 
die  verschiedenen  Leiden  der  Harnröhre  und  Harnblase 
welche  erfahrungsgemäss  Pyelitis  veranlassen,  aufge- 
führt. 

Steven  (2)  beschreibt  die  Krankheit  eines  37jähri- 
gen  Alanties,  der  ohne  bekannt«  Veranlassung  von  häu- 
tigem Drang  zum  Harnlassen  verbunden  mit  Schmerzen 
in  der  Spitze  des  Penis  und  in  der  Nierengegend  befal- 
len wurde.  Dabei  wurde  der  Kranke  mager  und  schwach. 
Dervonihm  gelassene  Harn  reagirte  schwach  sauer,  warblass 
und  trübe  und  enthielt  ein  reichliches  Sediment  von  Eiter- 
körperchen.  Adstringentien  der  verschiedensten  Art  be- 
wirkten zeitweise  Besserung.  Aümilig  nahmen  aber  die 
Beschwerden  wieder  zu,  in  der  rechten  Nierengegeml 
entwickelte  sich  neue  immer  mehr  an  Umfang  zuneh- 
mende Geschwulst  und  Patient  ging  schliesslich  an  Er- 
schöpfung zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  man  einen 
grossen,  mit  Eiter  angefüllten  Sack  in  der  rechten  Nie- 
rengegend, der  sich  über  die  Mittellinie  nach  links  hin 
erstreckte,  im  Innern  dieses  Sackes  waren  von  der  rech- 
ten Niere  nur  noch  Rudimente  zu  erkennen.  Die  linke 
Niere  war  ganz  intact. 

Baborg  (3)  behandelte  einen  78jlhrigen  an  Blasen- 
steinen leidenden  Mann,  der  intra  vitam  wiederholt  ober 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  klagte,  ohne  dass  im 
Harn  etwas  Anderes  als  Eiterkörpereben  nachzuweisen 
gewesen  wären.  Bei  der  Section  des  an  Marasmus  zu 
Grunde  gegangenen  Mannes  fand  man  neben  einem 
schweren  Blasenkatarrh  eine  exquisite  Pyelitis. 

Taehard  (4)  beobachtete  einen  perinephriti- 
schen Abscess  der  rechten  Seite,  der  in  Folge  eines 
alten  ßlasenkatarrhs  bei  einem  31jährigen  Jäger  ent- 
standen war  und  sich  durch  fortwährende  Schmerzen  in 
der  rechten  Nierengegend,  eine  deutliche  Geschwulst  hier- 
selbst  und  stetig  zunehmende  Abmagerung  kennzeichnete. 
Der  Kranke  ging  durch  Erschöpfung  zu  Grunde.  Bei 
der  Section  zeigte  sich  der  Inhalt  des  Abseesses  ziem- 


lich derb,  käsig,  das  Nierengewebe  war  zum  grössten 
Theil  in  fibröses  Bindegewebe  verwandelt 

Oppolzer  (5)  behandelte  einen  37jährigen  Manu 
an  einem  linksseitigen,  ohne  bekannte  Veranlassung  ent- 
standenen perinephritischen  Abscess,  der  in  den  linken 
Pleurasack  perforirte  und  auf  diese  Weise  den  Tod  her- 
beiführte. 

Mackey  (6)  erwähnt  zwei  Fälle  von  sehr  lange 
Zeil  hindurch  bestehender  Pyelitis,  wo  er  mit  günstigem 
Erfolg  innnerlich  Tinct.  Cantharidum  angewendet  bat 
Beide  Fälle  betrafen  Frauen.  In  dem  einen  wurden  zu- 
letzt drei  Mal  täglich  25  Tropfen  der  Tinctur  in  Ver- 
bindung mit  kleinen  Dosen  Magnesia  gereicht 

Anbau;. 

Chylurie. 

Kg  gel,   Uabar  Cbyluria.  Deot.ch*  Wocbanaebr.  für  kiia.  Med.  VI. 
411-44». 

Bggel  (1)  theilt  einen  Fall  von  Chylurie  mit,  der 
von  ihm  bei  einer  52jährigen  Patientin  des  Prof.  v.  Nia- 
mey er,  einer  geborenen  Brasilianerin  beobachtet  wurde, 
welche  in  ihrer  Jagend  öfters  an  Kopfweh,  ausserdem 
an  mit  den  Jahren  an  Häufigkeit  und  Intensität  zuneh- 
menden und  noch  jetzt  auftretenden  Schwindel-Anfällen, 
meist  verbunden  mit  Kolik  und  Verstopfung,  gelitten 
hatte  und  vor  8  Jahren,  als  sie  bereits  seit  5  Jahren 
in  Europa  sich  aufhielt  zuerst  eine  milchige  Färbung 
des  Urins  bemerkte,  die  8  Monate  ununterbrochen  fort- 
bestand, zugleich  mit  einem  überwältigenden  Schwäche  - 
gefühl,  jedoch  ohne  Abmagerung  und  Fieber.  Diese  Er- 
scheinungen schwanden  nach  einem  kurzen  Aufenhalt  im 
Gebirge  gänzlich.  Nach  einem  Jahr  aber  nahm  der 
Urin  wieder  die  milchige  Beschaffenheit  einige  Monate 
lang  an,  jedoch  mit  Intervallen  und  ohne  Störung  des 
Allgemeinenbefindens  und  seitdem  ist  diese  Abnormität 
noch  2  Mal  in  Pausen  von  1  —  2  Jahren  auf  kürzere 
oder  längere  Zeit  wiedergekehrt 

Den  Harn  zeigte  ein  exquisit  milchähnliches  Aua- 
sehn, immer  mit  einem  deutlichen  Stich  in's  Gelbrotbe, 
bat  keinen  urinösen,  sondern  entweder  einen  sehr 
schwach  faden  oder  bei  nicht  ganz  frischen  Portionen  einen 
entschieden  an  Schwefelwasserstoff-  Schwefelammonium 
erinnernden  Geruch.  Beim  Stehen  setzte  sich  nach  eini- 
gen Stunden  ein  weisskörniges  Sediment  ab,  und  nach 
24  Stunden  hatte  sich  an  der  Oberfläche  eine  intensiv 
weisse,  rahmartige  Schiebt  gebildet  Die  Eeaction  war 
schwach  sauer,  das  spec.  Gew.  1010—1014.  Der  frische 
Harn  gerann  beim  Erhitzen,  und  das  Filtrat,  weichers 
beim  Erhitzen  klar  blieb,  gab  auf  Zusatz  von  Essigsäure 
einen  2.  flockigen  Niederschlag.  Das  Mikroskop  zeigte 
bei  700facher  Vergrösserung  eine  Unmasse  allerfeinster, 
in  lebhafter  Bewegung  befindlicher  Moleküle  und  eine 
massige  Anzahl  Vibrionen,  in  der  untersten  Schicht  rotbe 
und  weisse  Blutkörperchen  und  besonders  zahlreich  den 
Fermeutzellen  ähnliche,  runde,  stark  lichtbrecbende  Ge- 
bilde mit  dunklem  Contour,  etwas  kleiner  als  die  farb- 
losen Blutzellen,  mit  weniger  glänzengen  Molekülen  im 
Innern.  —  EineQuantität  Urin  von  39  CCtm.  und  1014 
spec  Gew.  gab  an  Aetber  2,68  Gr.  fette  Substanz  ab, 
welche  mit  Barytwasser  einige  Stunden  lang  gekocht  und 
filtrirt  wurde.  Das  Filtrat,  durch  COi  von  Baryt  befreit 
und  zur  Trockne  verdampft,  gab  an  absolutem  Alkohol 
Neurin  ab  (durch  Platinchlorid  gefällt),  in  dem  in  Alko- 
hol unlöslichen  Rückstand  liess  sich  nach  der  Veraschung 
Phosphorsäure  nachweisen.  Der  Rückstand  der  mit  Baryt 
gekochten  Substanzen  bestand  seiner  Hauptmasse  nach 
aus  einem  amorphen  Körper  von  Seifenconsistenz,  wel- 
cher mit  Wasser  geschüttelt,  stark  schäumte;  um  etwai- 
ges Cholesterin  hieraus  zu  gewinnen,  wurde  er  mit  Aetber 
ausgezogen,  nach  dessen  Verdunstung  eine  nicht  weiter 
untersuchte  Krystallmasse  zurückblieb.  Somit  cuthielt 
nach  Eggel  der  ätherische  Auszug  des  Harns  Fettsäuren 
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re*p.  neutrale  Fette,  Cholesterin  und  I^ecithin  oder  dessen 
Zersetrungaproduckto.  Zusammen  0,687  pCL  An  Eiweiss 
befinden  sich  in  dem  mit  Aether  erschöpften  Harn,  wel- 
cher sein  milchiges  Aussehn  verloren  hatte,  0,627  pCt., 
dif  Coagulation  des  Eiweisses  begann  bei  65°    Eine  Probe 
Firns,  mit  Soda  genau  neutralisirt  und  mit  Wasser  stark 
wdunnt,  zeigte  deutliche  Trübung,  welche  auf  Zusatz 
wo  Salzwasser  verschwand;  eine  andere  Probe,  in  wel- 
cher ein  Steinsalzkrystall  aufgehängt  war,  schied  nach 
einigen  Stunden  einen  Niederschlag  aus,  der  auf  Zusatz 
ron  Wasser   wieder  verschwand;  es  war  also  fibnno- 
plutische  oder  fibrinogene  Substanz  vorhanden.  Harn- 
stoff wurde  durch  Titriren  zu  2,1  Cpt.  bestimmt,  Chlor- 
natrium  zu  0,33  pCt.,  und  Harnsäure  0,03  pCt.  gewonnen. 
Zacker  war  nicht  nachweisbar. 

Eine  andere  Quantität  Harn  ergab  Eiweiss  0,32  pCt., 
Aetherextrakt  0,2  pCt,  Harnstoff  2,2  pCt.  und  Chlor- 
natrium  0,35  pCt. 

Im  Anschlnss  an  diesen  Fall  giebt  Eogel  eine 
ausführliche  Beschreibung  der  Krankheit  nach  LS  aus 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  und  sprichtschliess- 
lich  seine  Ansicht  von  der  Natnr  derselben  dahin  aus, 
dass  aas  unbekannten  Ursachen  eine  chylöso  Blut- 
krase  entstehe  und  durch  Drnck-  und  Ernährungsver- 
indernngen  in  den  Nierengefassen  ein  Uebcrtreten 
von  Fett  und  Eiweiss  in  den  Harn  stattfinde.  Hierfür 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  in  einer  durch  Schröpf- 
köpfe jener  Patientin  entzogenen  Blutportion,  die  im 
Debrigen  nichts  Abnormes  erkennen  Hess ,  dieselben 
feinen  Moleküle,  wie  im  Harn,  in  sehr  reichlicher 
Menge  vorhanden  waren.  Chylurio  und  essentielle 
Hämaturie  hält  Egobl  für  Symptome  einer  and  der- 
selben Krankheit ,  welche  im  Kindesalter  am  Bedeu- 
tendsten ist,  im  Hannesalter  abnimmt  and  zuletzt 
spontan  ganz  verschwindet. 

3.  Amyloide  Degeneration  der  Nieren. 

I)  Wolf  f,  Vf.,  Ueber  dl*  amylotde  1  <<■  ;eneratton  der  Nitren.  In- 
aagaraldlaierUtion.  Berlin.  33  88.  (Beschreibung  aweler  gewöhn- 
licher FW«  Ton  amrlolder  Degeneration  der  Nieren.)  —  8) 
Llttle,  Amyloid  dleeate  or  Heer  aad  ki.loeri.  Med  Pret»  and 
Orr.  p.  HL  (Bin  Fall  der  kein  betondtrei  Interee«.  hat.) 

4.  Nierenblutungen.  Verletzungen  der  Niere. 

1)  Clar,  Vier  Falle  von  Bämatnrie.  Sitiungeberlcbt  de*  Verein« 
der  Amte  Steiermark.!.  Heft  7.  No.  5.  —  2}  Dockwort b,  A 
ca*e  in  which  haematnrla  oecorrod  ai  the  eooicqoence  of  oxa- 
loria.  Brit.  med.  Jnorn.  p.  Sf.J,  —  3)  Mayer.  Ca*  de  bleisure 
du  rein  gaaebe.  Annal.  de  medec.  d'Aurere  Mal  p.  155.  —  4) 
Carling,  Cese  of  »erere  rupture  of  tbe  kidoey,  reeorery.  Brit. 
med.  Jonrn.  p.  447. 

Clar  (1)  beschreibt  vier  in  ihrer  Entstehung  ganz 
verschiedene  Fälle  von  Hämaturie,  die  sämmtlich 
günstig  verlaufen  sind. 

Der  erste  betraf  einen  GSjährigen  Maurer,  der  aus 
dem  ersten  Stock  eines  Hauses  von  einer  Leiter  fiel  und 
auf  diese  im  Fallen  mit  der  linken  Brust-  und  Bauch - 
bälfte  aufschlug.  Bald  nach  der  Verletzung  machten  sich 
die  Zeichen  einer  circumscripten  linksseitigen  Peritonitis 
geltend;  der  gleichzeitige  häufige  Harndrang  sowie  dio 
reichliche  Entleerung  blutigen  Harns  Hessen  eine  gleich- 
zeitige Nierenverletzung  zweifellos  erscheinen.  Nach 
8  Tagen  war  der  Blutgehalt  des  Harns  verschwunden. 
Der  Kranke  genas  vollständig. 

Im  2.  Falle  von  Hämaturie  handelte  es  sich  um  einen 
1 1  jährigen  anämischen  Knaben,  bei  welchem  die  Blutuug 


aus  unbekannter  Ursache  und  ohne  dass  in  der  Familie 
Hämophilie  nachzuweisen  gewesen  wäre,  entstanden  war, 
mehrere  Monate  hindurch  mit  mehreren  Recidiven  an- 
dauerte und  mit  Liq.  Fern  sesquichlor.  erfolgreich  behan- 
delt wurde.  Da  alle  entzündlichen  Erscheinungen  fehl- 
ten, so  glaubt  Clar,  dass  es  sich  hier  um  eine  Niereu- 
apoplexie  gehandelt  habe  (?). 

Der  3.  Fall  von  Hämaturie  war  bei  einem  lGjähri- 
gen  Knaben  in  Folge  reichlichen  Genusses  weisser  Senf- 
körner entstanden.  Das  Leiden  war  in  drei  Wochen  be- 
seitigt. 

Die  4.  Hämaturie  wurde  bei  einem  61  jährigen  Manne 
beobachtet,  der  an  Nierensteinkoliken  litt 

Eine  ebenfalls  seenndäre  Hämaturie  be- 
schreibt Dockworth  (2). 

Im  Harnsediment  des  betreffenden  Kranken  fanden 
sich  sehr  zahlreiche  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk.  Die- 
ser abnorme  Gehalt  des  Harns  an  oxalsaurem  Kalk  soll 
als  Reiz  auf  dio  Harnwege  gewirkt  und  so  zu  Blutungen 
Veranlassung  gegeben  haben.  Die  Annahme  eines  gleich- 
zeitigen Vorhandenseins  von  Nierensteinen  hält  Duck- 
worth  nicht  für  gerechtfertigt.  Der  Gebrauch  von  Acid 
muriat.  beseitigte  übrigens  dio  Hämaturie  vollständig. 

Mayer  (3)  behandelte  einen  12jährigen  Bildhauer- 
lehrling, der  mit  einem  kleinen  Messer  einen  Stich  in 
die  Gegend  der  linken  Niere  erhalten  hatte.  Un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  war  der  Knabe  bewusst- 
los  umgesunken,  hatte  sich  nachher  aber  bald  erholt  und 
nur  über  dumpfe  Leibschmerzen  und  ein  Gefühl  grosser 
Hinfälligkeit  geklagt.  Der  Urin  hatte  seine  normale  Menge 
und  Beschaffenheit  stets  behalten.  Nur  der  Umstand, 
dass  in  den  ersten  36  Stunden  nach  der  Verletzung  aus 
der  Wunde  eine  geringe  Menge  einer  durch  den  Geruch 
sich  als  Urin  kennzeichnenden  Flüssigkeit  ausflog»,  führte 
Mayer  zu  der  Annahme,  dass  hier  eine  Verletzung  der 
Niere  stattgefunden  hatte. 

Curling  (4)  sah  einen  viel  schwereren  und  zwei- 
fellosen Fall  von  Nierenverletzung  günstig  ver- 
laufen. 

Ein  52jähriger  Mann  fiel  aus  der  Hühe  von  4  Fuss 
mit  der  linken  zwischen  Rippenrand  und  Crista  ossis 
ileum  gelegenen  Seite  des  Leibes  auf  einen  eisernen 
Balken.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  zeigte  sich 
allgemeiner  Collapsus,  Erbrechen,  grosse  Schmerzhaftig- 
keit  in  der  Lendengegend,  dunkler  blutiger  Harn.  Eis- 
stücke und  Opium  linderten  dio  Beschwerden  des  Patienten. 
Gegen  den  Blutgehalt  des  Harns  wurde  Tinct  Ferri  chlorat 
gereicht.  Nach  vier  Wochen  war  Patient  so  weit  genesen, 
dass  er  das  Bett  verlassen  konnte.  Drei  Wochen  später 
hatte  er  sich  vollkommen  erholt 

5.  Nierengeschwülste. 

Bewegliche  Niere.  —  Hydr  onophrose.  - 
Nierensteine.  -  Andere  Neubildungen  in 
den  Nieren. 

1)  8chilf,  ObierTatlun  d'nn  eaa  de  mobllile  det  dem  rein».  Preite 
Mei  beige.  Nr.  47.  _  2)  Ueelop,  Caae  of  moreable  kidners. 
Brit.  med.  Jonrn.  Juny  lt.  —  3)  Fletnlug,Tao  cates  of  mo 
reable  kidner.  Brit.  med.  Journ.  Angtut  21.  —  4)  Gotttier, 
8or  on  ileplaremtnt  irre"doetible  et  donloureut  du  rein  druit  Union 
med.  p.  46».  ~  Vi  Thun,  Ueber  bewegliche  Niere.  Inaagural- 
dlt>ertati.»n.  Berlin.  32  88.  —  6)  Hlllier,  CompleUon  of  the 
cue  of  congenita)  hydronephro«ia.  Med.-chir.  Traniiction».  — 
7)  Heller,  Bin  weiterer  Fall  »on  Hjöronephroee  der  einen 
Nlerenbilfte  bei  doppeltem  Ureter  and  Nierenbecken.  Deutsch. 
Arcb.  f.  klin.  Med.  VI.  8.  276.—  8)  Burnet,  Cate  of  uraemlc 
poitoning  from  »n  Impaeied  cakalna.  Philad.  med.  and  iura 
Keporter.  July  17.  —  9)  Maaing,  Miuhelliingen  aber  einen 
Nieren. lein.  I'etenb.  med.  Zeitachrlft  XV.  Mr.  1t  n  12.  -  10) 
Annen,!.!..  Th ,  Caee  of  rilrulua  increifully  retnnrrd  from 

Digitized  by  Google 


t 

164     0  ÜTKRBOCK  TOTO  FRAKNTZBL,  KTUNXHKTTTO  DRR  HARK-  ÜKÜ  MÄNNLICHEN  ©KSCHLHCHTSOR0ANB. 


•  eaeltj  in  tbe  kldney.  Med  Preee  «od  Clrc  Ab«.  4.  -  11) 
Derselbe,  Calenloe  •oeeeeefnllr  rwmored  from  •  ettritj  In  Ihn 
kidDry  wilh  obierrnilone  on  in*  Operation  o(  nephrotomr. 
Bdlnb.  medi*.  Joorn.  Jnly  p.  91.  —  1J)  8  m  Ith,  Nephrotom?  M 

•  mann*  of  treatia«  rennt  calonlna.  Iledlc-chtrur.  Traneectlone 
LH.  ».  911.  -  11)  Flnekh,  Rln  Pell  »on  kn>beertlger  Degene- 
ration der  linken  Niere.  WSrttemb.  media.  Correeeondeoiblatt 
No.  41.  —  14)  Wblpham,  Caan  In  whlch  the  ktdnej  was 
trnnefOTMad  Into  (et.  Trnnaaetlone  of  the  pathol.  Society  XIX. 
p.  Kl.  (Nach  dar  Baiehrelbnng  bandelt  ea  sich  hier  om  eino 
rodimentnr*  Niere  anf  der  einen  Seit*,  wahrend  die  andere  ab- 
norm etark  entwiekelt  ftt  Natürlich  lit  dl«  kleine  Niere  von 
reichlichem  Fettgewebe  umgeben.)  _  la)  Pauli e kl,  Rln  Fall 
»un  Tüberknloae  der  Hakan  Nler*  mit  knornelartlger  Verdleh- 
tun«  de«  umgebenden  Biodefe webet.  Wiener  med.  Wocbeneehr. 
Nr.  49. 

Schiff  (1)  und  Heslop  (2)  theilen  jeder  einen  Fall 
mit,  wo  beide  Nieren  beweglich  gewesen  sind, 
ersterer  betraf  eine  26 jähr.,  letzterer  eine  38 jähr.  Frau. 

Fleming  (3)  behauptet«  das«  es  ihm  2  Hai  ge- 
lungen sei,  durch  eine  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte 
tonisirende  Behandlung  die  Beweglichkeit  der  Nieren 
zu  beseitigen.  Die  betreffenden  Fälle  werden  aus- 
führlicher beschrieben. 

Gontier(4)  behandelte  in  der  Pariser  Cbarite  eine 
'2!) jährige  Frau,  bei  welcher  sich  die  rechte  Niere  so 
weit  dislocirt  hatte,  dass  sie  rechts  neben  dem  Nabel 
als  Geschwulst  gefühlt  werden  konnte  und  der  Patientin 
sehr  viel  Schmerzen  verursachte.  Letztere  verloren  sich 
allmälig,  eine  Reposition  der  Niere  war  unmöglich. 

Thun  (5)  schildert  in  seiner  Inaugural-Dissertation 
4  Fälle  von  beweglichen  Nieren,  von  denen  einer 
einen  31jährigen  Mann,  die  übrigen  sämmtlicb  Frauen 
betrafen.  Irgend  ein  sonstiges  Interesse  bieten  die  Fälle 
nicht. 

Hillier  (6)  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von 
Hydronephrosis,  den  er  bei  einem  kleinen  Kinde  be- 
obachtet hat  und  die  allem  Anschein  nach  congenitaler 
Natur  war.  Derselbe  kam  zur  Autopsie:  hier  constatirte 
man  eine  sehr  erhebliche,  offenbar  angeborene  Verenge- 
rung des  rechten  Ureter. 

Heller  (7)  fand  bei  der  Section  eines  6t) jährigen 
Geisteskranken  eine  Hydronephrose  der  halben  rechten 
Niere  hei  doppeltem  Ureter  und  Nierenbecken.  Die  De- 
tails waren  folgende:  Die  rechte  Niere  besteht  in  ihrer 
oberen  Hälfte  ans  einem  über  faustgrossen,  prall  ge- 
spannten, mit  klarem  Serum  gefällten  hydronephrotischen 
Sacke,  in  dessen  Wand  nur  eine  bis  4  Mm.  dicke  Schicht 
Nierensubstanz,  in  welcher  Spuren  von  Pyramiden  zu 
erkennen  sind,  erhalten  ist;  die  Innenfläche  zeigt  eine 
Anzahl  den  Nierenkelchcn  entsprechende  Ausbuchtungen; 
an  den  unteren  Theil  des  hydronephrotischen  Sackes 
schliesst  sich  eine  dünnhäutige  Ausstülpung  von  Finger- 
hutform und  Grösse,  an  deren  Spitze  sich  der  hier  ver- 
schlossene, nur  noch  einen  dünnen  bindegewebigen  Strang 
darstellende  Ureter  ansetzt;  die  Ansatzzelle  ist  von  der- 
berem, strahligem  Bindegewebe  umgeben;  wenige  Milli- 
meter von  dieser  Stelle  entfernt  wird  der  Ureter  zuerst 
auf  eine  kurze  Strecke  nur  für  eine  feine  Sonde 
durchgängig,  bald  jedoch  ist  er  von  normaler  Weite  bis 
8,5  Ctm.  oberhalb  der  Blase,  wo  er  durch  einen  ganz 
fest  eingeklemmten,  ovalen,  6  Min.  langen,  4  Mm.  dicken 
Stein  von  schwärzlich  und  gelb  gefleckter  feinhöckeriger 
Oberfläche  geschlossen  ist;  unterhalb  dieser  Stelle  ist 
der  Ureter  eng.  Die  untere  Nierenhälfte  besteht  aus 
normaler,  nur  an  der  Oberfläche  leicht  höckeriger  Nieren- 
substanz und  zeigt  ein  normal  breites,  in  einen  engen 
Ureter  übergehendes  Becken.  Der  Ureter  dieser  unteren 
Hälfte  ist  ganz  durchgängig  und  mündet  nahe  bei  dem 
der  oberen  Hälfte  in  die  Blase. 

Beobachtungen  von Nieronsteinon  werden  nur 

von  einigen  Autoren  beschrieben. 

Burnet  (S)  sah  einen  solchen,  welcher  aus  der 


linken  Niere  stammte  und  an  der  Mündung  des  betref- 
fenden Ureter  in  die  Blase  sitzen  geblieben  war,  bei 
einem  62jährigen  Manne,  der  ohne  sonstige  Veranlas- 
sung rasch  comatös  zu  Grunde  ging.  Burnet  glaubt, 
dass  in  diesem  offenbar  etwas  dunklen  Falle  der  Tbd  in 
Folge  von  Urämie  erfolgt  sei,  ohne  diese  seine  Meinung 
auch  im  Entferntesten  zu  begründen. 

Masing  (t))  behandelte  einen  Kranken  an  einem 
hartnäckigen  Intestinalkatarrh.  Nachdem  dieser  ver- 
schwunden war,  hörte  Patient  nicht  auf  zu  fiebern,  colla- 
birte  sichtlich  und  klagte  über  häufigen  Drang  mm 
Harnlassen  und  über  zeitweiliges  Erbrechen.  Der  Harn 
war  hellgelb,  trübe,  sauer,  enthielt  nicht  unerhebliche 
Mengen  Ki weiss  und  bildete  beim  Stehen  ein  sehr  mas- 
siges Sediment,  das  zum  grössten  Theil  aus  Eiterkör* 
perchen  bestand  und  ausserdem  halb  zerfallene  Fibrin- 
cylinder,  Epithelien  aus  allen  Harnwegen  und  nur 
spärliche  Tripel phosphate  zeigte.  Dabei  hatte  Pat  weder 
spontan  noch  bei  starkem  Druck  in  der  Nieren- 
gegend Schmerzen.  Der  Kranke  ging  unter  von 
Neuem  auftretenden  Durchfällen  zu  Grunde.  Den  we- 
sentlichen Sectionsbefund  ergaben  die  Nieren.  Die  linke 
Niere  war  12  Ctm.  lang  und  6  breit.  Kapsel  verdickt, 
aber  leicht  trennbar.  Oberfläche  glatt;  durch  dieselbe 
hindurch  sind  harte  Knollen  zu  fühlen,  welche  den 
Dickendurchmesser  der  Niere  vergröesern.  Ein  Längs- 
schnitt erweist  die  beschriebeneu  Knollen  als  zwei 
Steine,  welche  mit  ihren  etwas  konischen  Spitzen  circa 
{  Ctm.  ins  Becken  ragen,  während  die  anderen  mehr 
convexen  Endflächen  bei  dem  einen  um  1  Linie,  bei  dem  an- 
deren Stein  um  kaum  eine  Linie  von  der  Nierenober- 
fläche entfernt  sind.  Der  eine  Stein,  welcher  zur  Unter- 
suchung herausgeschnitten  wird,  hat  eine  mandelförmige 
Gestalt,  ist  3J  Ctm.  lang  und  ist  aus  einem  Centraistein 
und  2  secundären  Steinen  gebildet.  Ersterer  besteht 
aus  einem  Gemenge  von  Uraten  und  Phosphaten,  letz- 
terer ans  reiner  Harnsäure.  In  der  linken  Niere  finden 
sich  susserdem  noch  mehrere  kleine  Abscesshöhlen. 
Der  Rest  des  Parenchyms  sowie  die  ganze  rechte 
Niere  befinden  sich  im  2.  Stadium  Bright'scber  De- 
generation. 

In  Annandale's  (10  und  II)  Behandlung  kam 
ein  42 jähriger  Mann,  der  schon  seit  einem  Jahre 
an  Schmerzen  in  der  Gegend  der  linken  Lende  litt, 
welche  zeitweise  in  den  Leib  hin  ausstrahlten.  Nach 
einiger  Zeit  hatte  sich  hier  ein  Abscess  gebildet,  der 
geöffnet  worden  war  und  etwas  Eiter  entleert  hatte. 
Die  Wunde  scbloss  sich  nicht,  sondern  nach  eisiger 
Zeit  erschien  in  derselben  ein  kleiner  dreieckiger  Stein; 
darauf  entleerte  sich  noch  öfters  etwas  Gries.  Annan- 
dale untersuchte  die  Wunde  des  Kranken,  als  dieser  sich  an 
ihn  wandte,  und  stiess  in  der  Tiefe  von  3  Zoll  genau 
der  Lage  der  linken  Niere  entsprechend  auf  einen  har- 
ten Körper,  offenbar  einen  Stein,  der  in  einer  kleinen 
Höhle  zu  liegen  schien  und  mit  einer  dichten  Schicht 
einer  weichen  Masse  überdeckt  war.  Annandale  tiila- 
tirte  die  Wunde  von  oben  nach  unten  und  oxtrahirte 
einen  72  Gramm  schweren  mit  drei  Fortsätzen  versehe- 
nen Stein,  der  aus  phosphorsaurem  und  oxalsaurem 
Kalk,  aus  phosphorsaurer  Magnesia  und  aus  pbospbor- 
saurem  Ammoniak  bestand.  Die  Wunde  des  Kranken 
schloss  sich  rasch,  derselbe  genas  vollständig. 

Wahrend  auf  diese  Weise  Annandalb  die  opera- 
tive Beseitigung  eines  Nierensteines  praktisch  ausge- 
führt bat,  plaidirt  Smith  (12)  theoretisch  für  dies 
Vorfahren.  Er  erwähnt  dabei ,  dass  dasselbe  Bcbon 
einmal  im  17.  Jahrhundert  von  einem  italienischen 
Chirurgen  an  Mr.  Hobson,  dem  englischen  Consul  in 
Venedig  mit  gutem  Erfolg  aasgeführt  worden  sei. 
Freilich  muss  man  seiner  Diagnose  sicher  sein  und 
darf  durch  die  Operation  das  Leben  de«  Kranken  nicht 
mehr  gefährden,  als  es  durch  die  Krankheit  selbst  ge- 
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schkkL  Nierensteine  glaubt  Smith  in  der  Woise  sieber 
u  diignosüciren ,  dass  er  mit  der  einen  Hand  vom 
Rüden,  mit  der  anderen  vom  Bauche  ans  gegen  die 
Niere  palpirend  vorgeht,  während  der  Kranke  im  Bette 
liegt.  Kr  will  auf  diese  Weise  in  einem  mitgetheilten 
Filie einen  Nierenstein,  in  einem  andern  Falle  das 
Foriundensein  tuberkulöser Producte  im  Infundibulum 
eines  Ureters  (!)  diagnosticirt  haben.  Die  Gefährlichkeit 
der  Operation  wird,  wie  er  zugiebt,  von  verschiedenen 
Daständen,  namentlich  der  Lage  und  Grösse  des 
Steins  abhängen.   (Nach  der  Ansicht  des  Ref.  dürfte 
neb  ein  operatives  Vorgehen  nur  in  solchen  Fällen 
empfehlen,  wie  in  dem  von  Annandalb  beschriebenen 
d.  b.  wo  sich  vom  Stein  aus  ein  Abseess  gebildet  hat, 
der  nach  auch  aussen  durchzubrechen  tendirt.  Einen 
überall  noch  von  intactem  Nierengewebe  umgebenen 
Stein  aber  darf  man  wegen  der  sicher  eintretenden 
lebensgefährlichen  Blutung  ans  dem  Nierenparenchym 
wohl  nie  zu  entfernen  wagen). 

Unter  den  mitgetheilten  Fällen  von  Neubil- 
dungen in  den  Nieren  bietet  keiner  ein  beson- 
deres Interesse. 

Pinckh  (13)  beobahtete  einen  Krebs  der  linken 
Niere  bei  einem  ßOjähripeu  Kaufmann.  Das  Leiden  hatte 
sieh  intra  ritam  durch  wiederholte  Anfälle  von  Häma- 
turie und  eine  unbewegliche  Geschwulst  in  der  linken 
Nierengegend  bemerkbar  gemacht. 

Paulicki  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  Tuber - 
culose  der  linken  Niere  mit  knorpelarliger  Verdichtung 
des  umgebenden  Bindegewebes  bei  einem  21jäbrigon 
Manne,  in  dessen  Lungen  sich  ebenfalls  disseminirte  kä- 
sige Herde  bei  der  Section  fanden.  Hier  hatte  man  sich 
durch  die  lebhaften  Schmerzen  in  der  linken  Nieren- 
•regend  verleiten  lassen,  eine  zwei  Zoll  lange,  bis  in  die 
Nihe  des  Peritoneum1«  dringende  Incision  zu  machen,  in 
der  Meinung,  dass  es  sich  um  einen  Abseess  handele, 
den  man  öffnen  wollte.  Natürlich  war  der  Einschnitt 
vergeblich. 

Fraentiel. 


II.   Krankheit»  der  Harsblasr. 

I)  Oppolter,  Oeber  Saara*!*  noetarna.  KliBieeberjVortrag.  Allg. 
Wl«.  med.  Zig.  13  «ad  34.  (Niehl«  Mm«*).  -  1)  Snelling, 
Predriek  O.,  Noeurnal  »oureel*  and  lacoatinence  o(  uriae. 
Sew  Tork.  med.  Oea.  July  17.  (Fn»t  der  ganae  AnneitekaU 
mit  AooTährang  tou  Keceptformela  findet  «leb  hi«r  aufgeboten. ) 
—  3)  WtthtB,  J.  Haneoeke,  Cu<  of  rupture  of  Uta  bladder. 
l'titb  on  Um  thlrteenth  day  Crom  peritonltte  and  exhauatioa. 
Med.  Tim«*  and  Qu.  Febr.  30.  (Tranmalieeher  Fall.)  -  4) 
Uiordaao,  «. ,  Da  la  \*ti«  Ineolontalr*  dt*  arlne*  eoneeeotive 
atae  uetalee  genlto-urlnalra*.  Hall,  dal«  ac.  ated.  dl  Bologna, 
Pret>«  med.  balg«  No.  IV  —  5)  Hnreblaon,  Caae  of  dlphthe- 
ntte  laSaaamatioo  and  gangrea*  of  tb«  bladdar  and  Ureter,  pro- 
«d«d  by  armptoma  of  Fanal  ealeoiat.  Tr ansäet  of  Iba  palhol. 
ee«.  XIX.  p.  SSL  (Danktet,  eontplieirtor  Fall,  deeeea  Bntatebaa« 
•  Tf.  ton  Hicreneleinen  abteilet,  die  indeesen  weder  bei  Leberiten 
•eck  bei  der  Seotlon  In  der  •ackformlg  ausgedehnten  rechten 
Niere,  neck  in  dem  aekr  dllallrten  Ureter,  noch  in  der  llara- 
bUie  gefunden  amrdea.)  —  6)  Wood,  Jobn,  On  Aaaloa  and 
«ttrararaioa  of  tbe  bind  der  «itb  .pl.padla;  »Ith.  Iba  reaalte  of  eight 
eaaea  traaiad.  by  plaetie  operaUooe.  Med.  Chir.  Trantact  LH. 
M*.  —  7)  Araott,  Henry,  Caseof  rnptare  of  dtetended  blad- 
der vttbeat  any  blttory  of  azternal  viileoee.  Tranaact  of  tbe 
pethol.  aoe.  XIX.  p.  S*4.  —  8)  Hann,  Bpitbelioma  of  arlnary 
kladder.  Ibidem  p.  264.  (Sita  Im  hlnuran  Theil  der  Blase  mit 
«tetröaem  Durchbrach  in  da*  Rectum.)  —  »)  Bertherand,  A. 


De  qoelqna*  aeeidaate  »Oieaoi  attribuablea  a  l'utage  immndere 
de*  upergea.  Uat.  med.  de  l'Algerte  No.  7.  p.  BJ.  —  10)  Laltklen, 
Bin  Lipom  ala  Hiaderniaa  fär  die  regelmässige  Harnaunacheidaag. 
Wärt*,  med.  Corr**bL  Nr.  34.  -  U)  Di  Met,  Ueber  «Inen  neuen 
Apparat  bei  der  Paaeti»  raaicae.  Woeheotehr.  d.  GweUack.  der 
Wiener  Aenle  Nr.  4«  8.  497. 

Johm  Wood  (6)  hat  schon  eine  werthvolle  Mit- 
theilung über  die  Spaltbildung  und  Extrover- 
sion  der  Harnblase,  sowie  über  die  von  ihm 
unternommenen  plastischen  Operationen  zur  Heilung 
oder  Linderung  dieses  qualvollen  Zustande«  gemacht. 
Dieser  Bildungsfehler  scheint  nicht  so  selten  zu  sein, 
wie  gewöhnlich  behauptet  wird,  da  Wood  mehr  als 
20  derartige  Fälle  beobachtet  hat,  von  denen  er  allein 
in  8  plastischo  Operationen  zum  Ersätze  des  Defectes 
innerhalb  der  Jahre  1863  bis  1868  ausgeführt  hat. 
Wüod  hat  die  geringe  Zahl  von  glücklichen  Erfolgen 
dieser  schwierigen  Operation  mehr  als  verdoppelt. 
Indem  er  die  Erfahrungen  seiner  Vorgänger  benutzte 
und  die  Ursache  des  häufigen  Misslingens  dieser  Ope- 
ration erforschte,  gelangte  er  zu  einem  Ziele,  das 
Wenige  vor  ihm  erreicht  haben.  In  den  letzten 
4  Fällen  hat  Wood  den  von  der  Regio  umbilicalis 
entnommenen  Lappon  über  die  Blasenwand  umgeschla- 
gen, so  dass  seine  epidermoidale  Fläche  der  Blase  zugo- 
kehrt  ist,  und  seine  blutende  Fläche  durch  zwei 
seitliche,  von  den  Weichen  her  gezogene  Lappen 
überdeckt  wird,  also  ganz  in  der  Art  wie  Michbl  ope- 
rirt  bat  (vgl.  vorjährigen  Bericht  II,  S.  164).  Die 
Lappen  wurden  nur  in  der  Mittellinie  durch  einige 
Hasenschartnadeln  vereinigt.  Diese  Methode  scheint 
ein  besonders  günstiges  Resultat  zu  versprechen.  In 
einigen  der  früheren  Fälle  war  die  Bauchdecke  zu 
dünn,  um  aus  derselben  ohne  Gefahr  einen  Lsppen 
zur  Bildung  der  vordem  Blasenwandung  zu  entneh- 
men. 8ecundäre  kleinere  Operationen  sind  meist 
nöthig  um  zurückbleibende  fistulöse  Oeffnungen  zu 
schliessen.  Wood  [räth  die  Bildung  der  vordem 
Blasenwand  zuerst  vorzunehmen  und  dann  später,  als 
zweiten  Act,  die  Harnröhre  zu  vervollständigen  und 
ein  Präputium  zu  bilden,  und  zwar  aus  der  vordem 
Fläche  des  Scrotums  nebst  dor  Haut  an  der  unteren 
Seite  des  Penis,  wobei  dio  Muskelschicht  der  Tunica 
dartos  mit  einbegriffen  sein  soll,  damit  eine  Art 
Schliessmuskel  für  die  neugebildete  Harnblase  ent- 
stehe. Indessen  wird  der  Kranke  zufrieden  sein,  wenn 
die  Operation  so  weit  gelingt,  dass  ein  Uarnbehältcr 
bequem  (an  den  überbrückten  Penis)  applicirt  worden 
kann.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Lagerung  des 
Patienten  nach  der  Operation:  sie  muss  eine  mehr 
sitzende  mit  angezogenen,  zusammengebundenen  und 
über  ein  hohes  Polster  gelagerten  Knieen  sein,  wo- 
durch die  Abdominalmuskeln  erschlafft  und  der  Ab- 
fluss  des  Harnes  von  den  Wundflächen  abgeleitet  wird. 

Von  den  8  detaillirt  mitgetheilten  und  zum  Theil 
abgebildeten  Ballon  betrifft  nur  ein  einziger  ein  weib- 
liches Individuum  (unter  den  20  vom  Vf.  beobachteten 
Fällen  gehörten  nur  2  dem  weiblichen  Geschlecht  an) 
und  zwar  ein  Mädchen  von  1-|  Jahren.  In  diesem 
Falle  misslang  die  Operation  vollständig  wegen  des 
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heftigen  Schreiens  and  der  Unruhe  der  kloinen  Pa- 
tientin. Die  übrigen  Kranken  waren  männlichen  Go- 
schlechts  und  im  Älter  von  6,  7,  12,  13,  14,  16  und 
35  Jahren.  Der  erste  Fall  endete,  nachdem  die  Ope- 
ration bereits  ein  günstiges  Resultat  erzielt  :batte  und 
der  6jährige  Knabe  nur  noch  zur  Beobachtung  im 
Hospital  zurückgehalten  worden  war,  tödtlich  durch 
ein  Erysipolas  faciei.  Bei  den  zwei  Erwachsenen 
hörte  das  Wachathum  der  Uaarc  auf  der  umgeschla- 
genen nnd  zur  Schleimhaut  umgewandelten  Epidermis 
nicht  auf,  wenn  es  anch  schwächer  geworden,  und 
nöthigte  wegen  Incrustirung  zum  nachträglichen  Aus- 
zupfen der  Haare. 


Nachtrag. 

Holm  er  (Kopenhagen),  Ein  Fall  ron  Eplapadie,  mit  Operation  ue- 

Dor  Verf.  theilt  eiueu  Fall  mit,  wo  er  bei  einem 
16jährigen  Epispadiaeus  die  Operation  nach 
der  Thiersch'schen  Methode  unter  Bildung  zweier 
seitlichen  Lappen  ausführte,  welche,  indem  sie  die  Spalte 
bedecken,  die  blutigen  Fliehen  gegen  einander  wenden 
und  mit  einander  verwachsen.  Doch  wurde  hier  keine 
vollständige  Thier  seh' »che  Operation  aufgeführt,  da 
nnr  eben  der  auf  dem  Penis  befindliche  Tbeil  der  Kinne 
auf  diese  Weise  geschlossen  wurde,  und  Nicht*  unter- 
nommen wurde,  um  die  Rinne  ebenfalls  auf  der  Glans 
zu  schliessen.  Das  Resultat  war  dennoch  sehr  befriedi- 
gend, da  der  Patient  hiernach  völlig  die  Entleerung  der 
Harnblase  beherrschen  konnte.  Die  Blase  wurde  mit 
mehrstündlichem  Zwischenraum  entleert.  —  Der  Verfas- 
ser, der  spater  den  Patienten  gesehen  und  sich  von  sei- 
nem ferneren  Wohlbefinden  überzeugt  hat,  befürchtet 
indessen,  dass  dieses  günstige  Resultat  nicht  dauernd 
sein  wird,  da  die  Narbe  anscheinend  Neigung  hat,  sich 
von  vorn  nach  hinten  zu  verkürzen.  Der  Verfasser  be- 
klagt es  daher,  dass  er  die  Operation  nicht  vollständig 
nach  der  Thiersch'schen  Vorschrift  ausgeführt  hat. 

P.  Plan  (Kopenhagen). 


Zu  den  wenigen  bekannten  Fällen  von  spon- 
taner Harnblasenruptur  (d.h.  ohne  traumatische 
Einwirkung)  ist  auch  der  von  Abnott(7)  mitgetheilte 
zu  zählen. 

Hier  war  die  Harnverhaltung  durch  eine  undurch- 
dringliche Strictur  veranlasst  worden.  Durch  die  Punctio 
per  rectum  wurden  nur  wenige  Unzen  blutigen  Harns 
entleert,  während  oberhalb  der  Symphyse  noch  die  gleiche 
Geschwulst  gefühlt  wurde.  Der  Kranke  starb  17  Stun- 
den darauf.  Die  stark  verdickte  Harnblase  war  wenig 
gefüllt;  an  ihrem  oberen  vordem  Theil  befand  sich  ein 
l"  langer  Riss  mit  blutigen  Rändern,  das  Peritoneum 
war  unverletzt  und  auch  das  estravasirte,  mit  Harn  ge- 
mischte Blut  stark  nach  oben  gedrängt.  In  der  Blase 
nirgends  eine  Ulceration,  kein  Zeichen  von  Ecchymose 
in  den  Bauchdecken.  Die  Muskelfasern  der  Blase  fettig 
entartet  und  brüchig,  waren  an  dem  Orte  des  Risses  am 
dünnsten.  Alle  diese  Umstände  sprechen  mehr  für  eine 
spontane  als  für  eine  traumatische  Ruptur. 

Bkrthkrand  (!>)  führt  mehre  Fälle  von  St  ran - 
gurio  und  Dysurie  an,  welche  er  von  übermässigem 
Genuss  des  Spargels,  besonders  wenn  er  nicht 


genügend  gekocht  war,  herleitet.  Doch  sind  gerade 

die  citirten  Fälle  Nichts  weniger  als  überzeugend. 

Luithlen  (10)  beobachtete  den  seltenen  Fall  von 
zeitweiser  Harnverhaltung,  welche,  wie  die  Section 
nachwies,  durch  eine  rechts  oberhalb  des  Blasenhalses 
an  einem  langen  dünnen  Stiel  sitzende  bohnengrosse 
Fettgeschwulst  veranlasst  worden  war.  Dieser  in  der 
Harnblase  flottirende  Tumor  (der  übrigens  von  festem 
speckigen  Gofüge  war  und  demnach  wohl  uicht  als  Lipom 
bezeichnet  werden  kann)  wurde  zeitweise  vom  Hamstrahl 
in  die  Harnröhre  mit  hineingerissen  und  verschloss  je 
nach  seiner  Lagerung  ganz  oder  theilweise  ihr  Lumen. 
Die  Harnblase  war  hypertropisch,  Üreteren  und  Nieren- 
becken stark  ausgedehnt  Der  betreffende  Kranke  war 
ein  72jähriger  Trinker  mit  cirrhotischer  Leber  und  con- 
secutivem  Hydrops. 

Giordano  (4)  hält  zur  Heilung  der  B  lasen  - 
scheidenfistel  die  Lagerung  des  Kranken  für  un- 
bedingt nothwend  ig  nnd  leitet  von  der  Vernachlässigung 
dieser  Massrcgel  die  häufigen  Misserfolge  der  bezüglichen 
Operationen  ab.  Die  vordere  gesunde  Blasenwand  müsse 
der  Blasengrund,  und  dieser  die  vordere  Wand  werden 
was  man  allein  durch  die  Lagerung  auf  den  Bauch  er- 
reichen könne.  (Alter  Vorschlag,  der  längst  wieder  ver- 
lassen Ref.)  Um  nun  diese  den  unglücklichen  Frauen 
zu  erleichtern,  hat  G.  ein  spezielles  Bett  erfunden,  an 
welches  ein  Tisch  zum  Lesen  und  Arbeiten  angebracht 
ist,  gleichzeitig  aber  auch  die  nötbigen  Apparate  um 
auf  die  Vagina  resp.  die  Fistel  leichter  einzuwirken. 

Um  nach  der  Punctio  vesicae  die  Nachtheile  des 
Drucks  einer  längere  Zeit  liegen  bleibenden  Canüle 
(namentlich  bei  Geschwülsten  der  Prostata)  zu  ver- 
hüten, erneuert  Dittel  (11)  einen  älteren  Vorschlag, 
die  starre  Canüle  mit  einem  weichen  und  vul- 
canisirtom  Kautschuk  zu  vertauschen.  Diese 
tnusste  in  einem  mitgetheilten  Falle  alle  2  bis  3 
Wochen  durch  eine  neue  ersetzt  werden,  um  eine  In- 
crustirung derselben  zu  vermeiden. 

III.  Harnsteine. 

(Fremde  Körper  in  den  Harnwegen). 
Lithotomie.  —  Lithotripsie. 

1)  CiiUl«,  J..  ColUetion  de  r«lcoU  urinalre»  et  d'inttrnmenla  de 
Chirurgie.  Parii.  —  2)  Volland,  Adolph,  Ueber  du«  Vorkom- 
men von  Harneoncretionen  in  Thüringen.  Inaag.-Di*tert.  Jen*.  — 
3)  Smith,  Thon»»»,  On  the  orlgin  «od  troatmeot  of  »ton*  in 
boT«.  Brlt.  med.  Journ.  May  Ib.  p.  442.  —  4)  Denamial,  J. 
J..  Traite  da  la  lilhothlibU,  noavelle  metbode  d'ecraaement  dea 
ralruta  «e.icaux  -  Analyaa  par  M.  I«  Dr.  Du  Moni  in.  Boll,  da  la 
»of.  de  med.  de  Rand.  May.  —  5)  Harcourt,  W.  Vernoa, 
On  the  »olteni  ireaimenl  of  urlc  aeld  calculu«,  and  the  qaaa- 
liUliT«  determioation  of  urlc  arid  in  nrln«.  M«J.  Timaa  and 
fiat.  Oc:.  »3.  p.  483.  -  C)  Lund,  Edward,  On  ;he  detectioa 
and  treatment  of  foreiga  bodie«  in  tb«  blad.ler  with  reinark»  on 
(he  Dia  of  Iba  endoeeope.  Brit.  med.  Joarn.  Juljr  31.  —  7) 
Reith,  William,  (Aberdeca),  An  analyala  of  atatitüc*  of  la- 
teral lithotomy  and  llthotrity  »Ith  practieal  remarka  on  theae 
Operation«.  Ibidem.  March  20.  —  8)  Anuede;,  F.  tl.  A  , 
F«ai  »iir  la  grarelle.  Tbeie  p  1.  d.  Strasbourg  ISfiS.  (Bekann- 
te«,». Tb,  nach  Oolding  Blrd.)  -  9)  Oarlgnon,  Julei,  Re- 
eherrhea  inr  le<  e«n»e«  et  le  traitament  de  la  grarelle  nrlnatre, 
sperlalement  par  le«  eanx  roinerale«.  These  p.  I.  d.  Straaboorg. 
(Oratio  pru  domo,  zu  Gunsten  der  alkallecb  erdigen  Quellen 
von  C»ntr»xeville,  der  Vaterstadt  de«  Verf.  La  v>urc*  du  Pa- 
villon enthalt  auf  I  Litre  J,  947  Fix«  nod  darunter  1,IM>  Üype 
Der  Urin  wird  beim  Gebrauch  dieeer  Ooell«  nicht  alkali.ch, 
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K.ader»  Bar  weniger  sauer.)  —  10)  Churchill,  F.,  Litbotomy 
lad  Utbertety  in  cbildrea.    Med.  Tim«»  and  Qu.   Jane  19. 
H)-?it»Ib«riciit   (Vier  Flll«,  welche  bei  Kindern  in  8t  ThoroM 
Bo«piul  unter  Bolly  and  Sydney  Job«»  vorgekommen  sind, 
ataer  b«l  «ioeiu  f. Jährigen  Mädchen,  welchem  der  inandeigroti«, 
aaa  Harnsäure  mit  «iner  Decke  von  nhoiphor».  Kalk  bestehende 
Mem  nach  Erweiterung  dar  Harnr6hre  entnommen  ward»,  ond 
J  M  Koebea-,  bei  de«  «Intn   deraelbeu  machte  Soll;  »am 
dritten  Male  die  Seecio  lateral)*,  na»  einen  Tripelpbo*phatetein 
n  entfernen.    Di«  gleiche   Operation  ward«  auch  bei  den  Bei- 
de» Anderen  ausgeführt.   Alle  genasen.)  -     11)  Hey,  Lateral 
jttetony  for  molberry  calcula»  —  haemorrbage  —  recovery, 
iwd.  March  C  (Hoapitalberieht).  —  12)  Vornenil,  Tallle  mddl- 
an«,  iaeJeion»  multiple»  de  la  proatate.    Eilraeüoo  de  trol»  cai- 
eul».    Garrison.    Soc.  de  chlr.  Qaa.  de»  höplt.  134.  —  13)  8  er- 
vier,  Tige  d'aeier  introdnlte  daa»  la  veasle  par  i'arelhre ;  ten- 
Utive»  Infructueusee  d'extraetlon ;  tallle  median«.  6a».  hebdom. 
Nr.  33  o.  35.  —  14)  T«evan.  Retention  of  orine  fron  ealcalua  j 
Htbotomy;    recovery.     Laneat     Septbr.  25.  Hocpitalbericht. 
(7jähr.  Knabe;  Sectio  laterall»;  kleiner  Oxalatstein  von  Grone 
«ad  Form  »weier  susammengewaebsener  Erbsen.)  —  Ii)  Säen- 
der», C.  K-,  Calcnlu»  in  the  hladder;  Htbotomy;  recovery.  Ibi- 
dem May  TS.  Ho»pllelberlcbt.    (69jäbriger  Man« ;  groaier  Harn- 
eäar«-8t«ln.  Aber  1  Dn»e  »cbwer;  Prostate  »ehr  vergröieert; 
SeiUattaineehnltt;  schnelle  Genesung.)  _  16)  Ben f  leid  ,  T hö- 
rn»» W.,  Some  Observation»  on  Ute  Operation»  for  extraelion  of 
ilone  performed  at  th«  Lelceiter  lufirmary,  enataining  a  »tettstl- 
ral  aecount  of  the  lateral  and  median  metbode.  Ibidem,  July  74 
and  31.  —   17)  Donrry,  Mobamed,  De  la  taiile  perineal« 
rhu  l'bomm«.    Tb«»«  p.  I.  d.  Pari«.  (Bekannte»,  namentlich  Ober 
Dolbeana  8«cUo  mediana  In  Verbindung  mit  der  Uthotriptl«.) 
1«)  Till  ans,  1>»  la  teilt«  perineale.    Bull,  geudr.  d«  therap. 
Kov.  30.  and  D«c.  15.   —  19)  Piene  enebatonnie,  eitralte  par 
la  tallle  prerectale  av««  eruplot  da  lltbotora«  donbl«  d'  A  mm« at. 
Journ.  de»  eonnaias.  med.-ehlr.  No.  24.  p.  652.   (vgl.  vorjährigen 
Bericht  8.  170,  wo  da«  von  Amn»»at  p*r«  moitiScirte  Lttholom« 
donbl«  b««earleben  worden.  —  Der  vorliegende  Fall  betraf  einen 
iM»hrig*t»  Mann  and  endete  mit  Geneinng.  Der  platte  Stein  lag 
In  einem  Recessoe  veaicae.)  —  90)  Boich,  Fl.,  Bericht  aber,  3 
Kleinschnitte.    Wirttemb.  med.  Corr.-BlatL  No.  38.  8.  300.  (1) 

eäure  mit  Sparen  von  harntaurem  Kalk.  9)  20jähriger  Mann, 
Sectio  laUrali«,  9  maadelgrnsse  Stein«  an»  ba*lech  pboaphoraau- 
ram  and  barnaanram  Kalk.  3)  35Jährlg«r  Mann.  Sectio  lateralle. 
lihnerelatTosser  Stein  an»  bas.  pbosphorssnrem  Kalk  and  etwa» 
Ammoniak-Magn«(ia.  All«  3  Krank«  .genaeen.)  —  91)  Günt- 
a«r  (Salsbarg),  Harnblasenlistcl  Ober  dar  Symphytt»  nach  vor. 
angegangener  wiederholter  Panction  der  Bla»e  -  hochgradige 
calliee  Strietar  der  Harnröhre  in  Folg«  «ine«  Trauma.  Hentel- 
laag  de«  Harnröhrancanal»  —  Heilung  der  FUtel.  Nach  4  Jah- 
ren Btaa«a»teU  (wallnougro»»,  an*  l'botpbaten)  bei  dem««lb«a 
ladivtdnam  (43  Jahre  alt).  Seiteastel  nacheilt  Heilung.  Memora- 
bU.  Hr.  8.  —  99)  Bi«bnyck,  Calcu)  volomineai  che*  un  «n- 
fant  de  oo»e  aaa.  Ree.  de  mem.  de  mdd  .*millt.  Hovbr.  p.  431.  — 
91)  Riobards,  Owen,  Litbotomy  cate«  froo  private  pracüce 
ia  the  Bala  Lake  dietrict.  8t  Barthol.  Ho»p.  Rep.  V.  p.  135.  — 
34}  Scale«,  T.  Bidney,  Litbotomy;  »eeondary  haamorrbag«; 
recovery.  (Betreffend  «Inen  farbigen  Knaben:  der  grosee  Maul- 
beerataia  war  derch  den  Seitenttelnechaitt  entfernt  worden.) 
■ew  Orlean»  Joarn.  of  med.  Januar jr  p.  68.  —  95)  Hill.  John 
D.i  Calcola«  veeirae ;  lateral  Htbotomy ;  tueeeafull  reaolt ;  with 
cliaieal  Observation»  on  the  mode  of  nperaling.  Hn»pltelbericbt. 
Uocel  Sept.  18.  p.  40«.   (MJähriger  Mann;  8tein  au»  Kalkoialat 

2  Acten,  indem  er  inertt  direet  durch  Hant,  Faecie,  Muakel  and 
Harnröhre  bi»  anf  die  Rinne  de»  Itinerariom»  einschneidet  und 
aUdana  mit  der  Bpitae  feit  in  der  Rinne  durch  die  Proitala  in 
di»  Blase  dringt  n.  t.  w.)  —  2«)  Croly,  Henry  Gray,  Ca»« 
«f  »toae  In  th«  bUdder  in  a  b«y  aged  »ix  years;  lateral  opera> 
Boa»;  recovery.  (Der  kleine  Stein  bettend  aae  Harniäure  mit 
»laleaurem  Kern.)  Sarg.  »oc.  of  Ireiand.  Med.  Preia  and  Cirenl. 
ftbr.  17.  —  97)  Bagon,  Sameon,  Report  of  two  eaae»  of 
neeeavfel  litbotomy  wlth  remark»  npon  the  special  iadlcation 
i«t  thi»  Operation  (Seitensuloacbultt  bei  einem  29Jäbrlgen  Mann 
tad  bei  «loem  «Jährigen  Knaben.)  New  Orlean»  Joarn.  of  med. 


April  p.  249.  —  28)  Taylor,  T ho».,  A  cm«  of  xantbie  oilde 
ealcaln«.  Tranaact.  of  th«  pathol.  »oe.  XIX.  p.  975.  -  99) 
Brown,  Aagutta»,  Ca««  of  v«ry  larg«  vaaical  ealeull.  Ibid. 
p.  976.  (D«r  Harablaae  »ine»  42jährig«n  Manne«  po»t  mortem 
entnommen.  Drei  Steine,  welche  «niaramen  fait  lj  Pfund  wo^en, 
der  gröiate  wog  faat  }  Pfund,  der  »weite  nicht  ganz  ,  Pfaod 
and  der  dritte  40  Gran.  Chemiach  »Ind  tie  noch  nicht  unter- 
sucht, doch  scheinen  als  au*  Trlp«lpho»pbaua  »u  bestehen.)  - 
30)  Ricbardeon,  B.  Will»,  Six  bundred  hempaeed  ealculi 
pa««ed  by  th«  «am«  patient  in  a  f«w  month«.  Med.  Pre»»  and 
Clro;  March  17.  —  Dublin  quirt  Joarn.  Nov.  p.  477.  (Die  Stein- 
chen »ind  faeettirt  und  »lammen  deabalb  wahracheinlieh  eu» 
einer  Cy«t»;  »ie  beateben  au»  Kalkoialat  mit  Spuren  von  Harn- 
»Sure,  und  leiten  unter  dem  Mikro»k«p  ein  nadeiförmige»  Kry- 
•tallgefüge.)  —  31)  Sigmund,  A.  M..  Singular  eaae  of  ealculai. 
Philad.  med.  and  »arg.  Reporter  May  22.  (Aua  «lner  Geecbwoltt 
oberhalb  der  Oe»a  pubi»  gingen  «in«r  60jibrigen  Frau  mit  »tin- 
koodem  Biter  etwa  SO  Steine  and  Steineben  ab,  die  aber,  wie 
ee  »ebeint,  nicht  an»  der  Blaie  kamen,  »umal  »le  au»  Choleatea 
rin,  gefärbt  mit  Bilivardin,  beitanden.)  —  39)  Mäander,  Me- 
dian litbotomy  in  a  ebild  (von  9  Jahren.  Di»  Operation  konnte 
nicht  beendet  werden,  well  da»  Isinerarhim  <u  früh  entfernt  wor- 
den war,  nachdem  eine  Btahlaonde  von  der  Wände  aua  einge- 
führt war.  Nun  gelang  e«  aber  nieht  an  der  StahUonde  entlang 
den  Finger  aar  Blase  in  fahren,  und  ebenso  wenig  die  Wieder- 
einführung de»  Ilinerartum».  B«  sollte  deshalb  »pater  die  Sectio 
lateralie  gemacht  werden.)  Med.  Tim«»  and  Gas.  Febr.  13.  — 
33)  Fleary,  (HdUl-Di«u  de  CUrmont-Ferrand),  Calcul  Tealcal 
cyatotomle  prerectal»;  ga^rieon.  Spina  bifida  eoaganitale.  (JSJihr. 
Laadmann.  Der  «rä»»i»  Umfangda»  Steiaee  1»  Ctm.;  Zuaammen- 
•eteong  nicht  angegeben.)  Gas.  de»  hflplL  Nr.  101.  -  34)  Her- 
eier.  Aug.,  Tallle  bypozostrlque.  Bmplol  dn  perchlorur«  de 
fer.  Suite  pea  eonnae  de  cette  Operation.  Gaerisoo.  Gas  he»" 
dum.  No.  37,  p.  583.  —  35)  Porter,  Foreign  body  in  bladder ; 
med.  Htbotomy  performed.  Med.  Pr»a»  ud  CircuL  F«br.  10.  — 
HoaplulbericbL  (Pbosphatatein  um  «In  abgebrochaa««  Stück 
von  Gutta  pereha  bei  einem  Strietnrkraakea.)  —  36)  Sedillet, 
Calrul  urinalre  (der  sich  2  Jahre  nach  dem  Stelnsehnitt  wieder 
gebildet  hatte.  Der  taabeneli;roi«e  Phoaphatetein  lag  la  einer 
Taeebe  vor  dem  Blaaaohalie,  welche  8.  von  der  vorausgegange- 
nen SecUo  bUateralls  herleitet.)  Soc.  d«  med.  d«  Strasbourg. 
Avrll.  Gas.  med.  da  Strasbourg  Nr.  8.  p.  93.  -  37)  Watten, 
Patrick  Heron,  Ltthou-Ity  with  a  aew  l«v«r  litbotrit«.  Med. 
Press  and  Clrcul.  Aog.  4.  —  Edlnb.  med.  Joarn.  June  p. 
1069.  —  38)  8m!tb  (Bräsael),  Calcul  phosphstiqoe,  ayant  pour 
noyau  une  allnmette  longne  de  6  e«alimeire*.  Rdtreei»a*m«nt 
organiqu«  d«  toote  la  portion  tpongieose  de  l  urelhr«.  Lithotn- 
Üe.  Guerlwn.  Gas.  de»  hop.  Nr.  14.  (A«u»»«r»t  glücklicher 
Fall,  «Inen  79Jährigea  Mann  batreffend,  welcher  in  die  Harnröhre 
ein  Züodhol»  tor  Llndernng  de«  Jacken»  eingeführt  hatte.  In 
18  Slttungen  worde  der  grotae  Stein  sammt  dem  Zündbolt  In 
Fragmenten  entfernt.)  —  3»)  Durand,  J.  Camilla,  A  van  tag» 
de  la  llthotritie  en  una  »eule  sdaace.  Tbcte.  p.  I.  d.  Mont- 
pellier. —  40)  Leroy  d'RtioJlea,  Bxemplee  de  baten»  de 
elre  k  eacheter  tombe«  dan«  la  veade  at  retlre»  de  ret  crg»nc 
Union  m*d.  I,  p.  509.  —  41)  Smith,  Henry,  Calcola»  veeicae 
Ca»e  wlore  death  foUowed  the  Introduction  of  the  llthotrite. 
Lancet.  Aug.  91.  Hoapitalberieht  -  49)  1  v an  o  h  i eh,  Vic  tor 
von.  Forteetsnng  des  Bericht««  über  Bl»een»l«ins«ruüaim«ran- 
iten.  Operatloa»ge»chiehten  Nr.  177-186.  Wien,  med  Wochen- 
»ehr.  Nr.  3,  36,  55,  70,  92.  —  43)  Kag«l,  Steinconcrement  der 
Harablaae  als  Geburt. hiodernlaa  (bei  einer  46Jäbrigen  Frau, 
«eich«  miUelst  Zange  entbunden  wurde.  Etliche  Wochen  später 
wurden  erst  die  Blaseastelne  entdeckt,  und  ihnen  das  Geburt»- 
binderni»»  sugetcbriiben ;  lnde»»»n  ist  nicht  angegeben,  vi  le  gross 
die  beidf-n  SteiueoncremenU  gewesen,  welch«  nach  blutiger  Er- 
weiterung der  Hirnröhre  entfernt  winden.  Sie  bestanden  tu» 
Harnsaare.)  Al'gem.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.«.  —  4t)  8  m  Ith, 
Henry,  Very  larg«  ralculoa  in  a  fernste;  Operation;  Peritonitis 
death.  (Die  35jährige  Frau  war  10  Jahre  von  Steinbetcbwerden, 
die  erkannt  waren,  gequält  worden.  Der  enorme  Stein,  weleh*r 
fast  die  ganae  Dlaae  füllte,  könnt«  nach  blutiger  Erweiterung 
de«  Blaaenbaleea  und  der  Harnröhre  nor  mit  grosser  Schwierig- 
keit, nachdem  die  Phospbataehal«  des  Stein««  tertrömmert  w»r, 
entfernt  «erden.  Der  Stein  neb»l  den  Fragmenten  wog  5j  Uns«; 
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und  r.*»tand  mm  Kalkoxalat.  Uta  Krank«  »Urb  3  Tag«  wach  der 
Operation  an  l'aritoniU«.  Eine  Hier«  war  ia  eine  Cyete  v«rwan- 
d«lt)  Brlt.  mad.  Joarn.  Nov.  13.  lloaptialberieht.  -  4r.)  I'or- 
lar,  Georg«  H.,  Burgieal  reporta:  1)  Patient  (a  farnale)  eged 
45  ycara,  larja pboapbatie calculua,  litbotrity,  recovery;  S)  patiant 
aged  40  JMr*,  »nuül  llthat«  caleulaa,  litbotrity,  recovery.  Dublin 
quart  Joura.  of  med.  ««.  Febr.  —  46)  TU  lau  x,  Caleul  de  la 
veaeie  cht»  la  femma;  fittule  v^ileo-va^lnale  conaeetttf  ve ;  Utile; 
gWrtaon;  eorpa  bbreax  da  l'ulOue.  Houvement  med.  Mo.  IS.  — 
47)  Black  man,  Georg«  C-,  (Ohio),  Ca««  of  urlnary  caleulaa 
wllh  a  toolb  for  a  nucleua.  and  in  wbirb  tbete  w*e  a  eommunl- 
caüoa  between  tbe  bladder,  ovary  and  rectum.  Americ.  Jouro. 
of  med.  ae.  Januar*  p.  4».  -  48)  Bartleet.  Bemoval  of  a  fo- 
retgn  body  fror«  tbe  femal«  bladder.  Lauret.  October.  30. 
Hoapiulbericht.  (Bin«  8  Zoll  lange  Sleekutdel).  —  49) 
Bnurdillat,  H.,  Caleola  da  l'urethro  et  dea  regione  cir- 
convolalaea  ebea  l'homme  et  ebei  la  fem  in«  Tb©««  p.  I.  d.  I'aria. 
—  50)  Moreau-Wolf,  Observation  da  caleul  de  l'urethr«. 
Jour».  de  connataa.  m*d-ehlr.  No.  lo.  (8t«ln  von  der  Orö«3« 
elnar  Handel,  Ken  aua  Unten,  Schal«  au*  Pboapbaten;  Sita 
foaaa  navlculaira  hinur  v«r«ngUa  Ort  Belum  bei  «ln«m  3Ujabr. 
Mann.)  —  41)  Oäntner  (Seitburg),  Cblrurglaeb«  Boohachluagtn. 
Fremder  Körper  in  d«r  Harnröhre  («in  «rtnen^roaee»  C«ucr«m«nt 
au«  pbnaphore.  Ammoniak  .  Magneala  b«i  einem  9)ahr.  Knab«n). 
Entfernung  durch  den  Schnitt.  Heilung  dar  Wanden  dnreh  dl« 
erat«  Vereinigung.  aUmorabil.  XIV.,  7  8.  15S.  -  53)  «nul- 
lit, A. ,  I«tua  «pontane*  de  eajeul»  vlrieaux  au  devant  dn 
acrotnm.  (Zwei  an  «inandar  hängende  gro««e  Htelne  au«  Kelk- 
oialat  mit  Beimischung  von  Phosphaten  gingen  einem  Sljibr 
Hann,  welcher  nur  kurie  Zelt  auvor  an  Harnbeachwardon  gelitten, 
nach  einer  plöulieb  elagetretcnen  Phlegmone  und  Durehbruih 
dar  Harnröhre  epontan  nach  aa«i«n  ab.)  Journ.  de*  connate«. 
med.  chlr.  No.  14.  —  Bull,  gener.  de  Iherap.  30.  Dee.  —  53)  Ha- 
aon,  B  rekln«,  8 tri« iure  of  the  Urethra;  breaklng  nf  a  bou<;te 
ia  tbe  nrethra ;  perineal  »ecünn  and  median  Operation  aa  for  «ton« 
«Ith  cxtracti»n  of  boogie  from  the  bladder.  Amerir.  Journ.  »f 
med  ae.  Oetob.  p.  391.  —  54)  La  roy  d'£tlollee,  Boutonniir« 
pratlque«  ponr  exiraJre  un  caleul  «rret«  dan«  l'urethre  depul«  onx« 
an*.  Gaa.  dea  hdp.  No.  119.  (Da«  klein«  (15  Um.  lange  nnd 
9  Hm.  breit«)  «ehr  harte  Staiarhea  hatte  «leb  ploullch  von  dem 
hinteren  nach  dem  vorderen  Tbelle  der  Harnröhre  begeben  und 
«ich  hinter  daa  Foaaa  narieularls  eintekeU«,  von  wo  e»  nur  durrh 
den  Schnitt  entfernt  «erden  konnte.  Die  Wunde  hellte  In  we- 
nigen Tagen.)  —  55)  Annandale,  Thoma«,  Ca««  of  multiple 
ealeuli  in  the  Urethra.  Brlt  med.  Jonrn.  Hay  1.  p.  399.  (In 
einer  Cyiw  der  Prostata  daa  »«Jähr.  Hann««  lagen  7  facettlrto 
SUin«  von  etwa  )  Zoll  Durehmeoer,  «eich«  nach  der  Hernröhr« 
«änderten,  und  dann  nach  Erweiterung  de«  Orifirium  exlernum 
einer  nach  dem  anderen  mit  der  Zange  berauigeaogen  wurden* 
81a  bestanden  groteen  Tbellt  aua  Kalkoxalat  (71,9  pCL),  tum 
kleinen  Thcll  aua  phoephori.  Kalk  (8,9  pCt.)  nnd  aui  organlacher 
Materie.  (21,J  Prc.)  —  56)  Vaet.U,  Note  «ar  lelimlnation 
epontan««  d«  ceruln«  calcula  par  le  periueo.  Bull.  «euer,  de 
tberap.  Nov.  15.  (45Jihriger  Haan,  welcher  Jahr«  Isng  ohne 
grotM  Beeck »erdeo  einen  BUa«a  itain  trug,  der  plütxllcb  nach 
der  Harnrohre  wandert«,  dltae  durchbrach  und  unter  Brächet  - 
nungen  der  Hernlofillration  und  Gaunerin  leicht  nwh  «u-aen  ent- 
fernt wurde,  worauf  bald  volUtiodlge  Heilung  «fntrat.  Der  Un- 
förmige Stein  batU  eine  Lingc  von  5  Ctm.  und  ein  tiewicht  von 
69  Grm.;  er  beatand  aua  eOpCt.  Kalkphotphat,  SO  pCt.  Kalkoxa- 
lat «od  20  pCt.  or^raniicber  Uaieri«.  Kr  trug  iueeerlieb  eine 
ballförmig«  Binechnirnng  von  der  Bla»onbaJemu«kel  und  aueaer- 
dem  eine  Kinne  von  hinten  nach  vorn  für  dan  Abgang  de«  Har- 
dci.)  —  57)  Leroy  d  Etlolle»,  Urelhrotoml«  extern«  pour 
un  caleul  «ngage  derrier«  la  fois«  navieulaire.  80c.  de  med.  do 
Paria.  Gaa.  d«a  höp.  Nr,  16-  —  50)  Draper,  W.,  Retention  of 
urlne  in  a  (etnale  from  a  calculua  linpacled  in  tb«  Urethra.  Brlt 
med.  Journ.  Jnn«  36.  (Stein  von  der  Cröaae  einer  kleinen  Kaata- 
nie,  an«  phoapbora.  Kalk.)  -  59)  Harrt  y,  Nalion  H.,  Caa« 
of  urlnary  calculua  impaclad  In  Ui«  Urethra  of  acblld;  eomplete 
retenlloo  of  urine,  extraction  by  foreep«.  (Stein  aua  Hanisiunc 
*on  {  Z.  Lange  und  {  Z,  Umfang.  Der  6Jlbrige  Knabe  halt« 
«uvor  ni«  an  8teinb«*ehwerdcn  gelitten  )  Lanret.  Oelbr.  30.  p. 
607.  —  CO)  Nagel.  Elimination  von  Knoeb«aae<i«eitern  durch 
die  männlich«  Harnröhre.    Allg.  Wi«n.  med.  Ztg.  Nr.  16. 


Dio  RoBKKf'schon  Versucho  über  die  lösende 
Wirkung  der  Alkalien  auf  Harnsaaresteine 
(vgl.  Jahrcsber.  pro  1H65  III.  S.  304)  bat  ein  80jäb- 
riger  Geistlicher  Hakcourt  (5),  welcher  in  chemischen 
Untersuchungen  bewandert  zu  sein  scheint,  and  mit 
Beihälfe  eines  sachkundigen  Assistenten  an  sich  selber 
zu  prüfen  versucht,  da  er  mit  einem  nicht  unbedeu- 
tenden Harnblasenstein  (von  1^  Zoll  Durchmesser) 
behaftet  war,  der  nach  den  vorausgegangenen  Ab- 
gängen als  aus  Harnsäure  bestehend  betrachtet 
wurde. 

Vf.  weist  zunächst  durch  eine  Reibe  von  Experi- 
menten nach,  dass  die  bisherigen  Methoden,  dio  Harn- 
säure quantitativ  zu  bestimmen,  ungenaue  Resultate 
liefern,  namentlich  ergiebt  der  Zusatz  von  Salpetersäure 
(Thudichuui)  eine  viel  geringere  Menge  von  Harnsäure, 
als  der  von  Salzsäure.  Die  beste  Methode,  welche  auch 
die  grösste  Menge  Harnsäure  prüeipitirt,  ist  nach  ihm: 
eine  bestimmte  Quantität  11  am  zu  neutralisircn,  bis  auf 
l\  Unzen  einzudicken,  mit  3  Drachmon  Salzsäure  und 
U  Unzen  Alkohol  zu  vermischen  und  den  Niederschlag 
zuerst  mit  Alkohol  und  dann  mit  gleichen  Thvilen  Wasser 
und  Essigsäure  auszuwaschen.  Vf.  hat  nun  während 
einer  Reihe  von  Monaten  seinen  Harn  durch  den  Genuss 
von  Kali  citricum  in  einem  alkalischen  Zustand  ver- 
schiedenen Grades  erhalten,  ohne  dass  seine  allgemeine 
Gesundheit  oder  die  seiner  Blase  im  geringsten  dadurch 
gelitten  hat.  Während  eines  Jahres  hat  er  täglich  seinen 
Harn  genau  untersucht  und  den  Gehalt  desselben  an 
Harnsäure  bestimmt.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen 
spricht  gerade  nicht  zu  Gunsten  der  urophanen  Wirkung 
der  Alkalien,  wenigstens  insofern  als  zur  Zeit,  wenn  die 
Alkalescenx  des  Harnes  stärker  war,  kleinere  Mengen 
von  Harnsäure  aufgefunden  wurden,  als  dann,  wenn  die 
Uarnalkalosccnz  geringer  war.  Indessen  giebt  Vf.  an, 
dass  während  dieser  alkalischen  Behandlung  fragmenta- 
rische l'artikelcheu  von  Harnsäure  in  Schleim  gehüllt 
abgingen.  Den  wichtigsten  Beweis,  ob  der  Durchmesser 
des  Steines  nach  so  anhaltendem  und  consequenten  Ge- 
brauch des  Kali  citricum  grösser  oder  kleiner  geworden, 
ist  Vf.  schuldig  geblieben. 

Lund  (C)  führt  als  Belag  für  den  Nutzen  des 
EJndoscopes  zur  Entdeckung  fremder  Körper  in 
der  Blase  einen  Fall  an,  wo  es  zweifelhaft  war,  ob  der 
junge  Mann  sich  in  der  That  eine  6"  lange  Kautschuk- 
Röhre  durch  die  Harnröhre  in  die  Harnblase  geführt. 
Durch  das  Kndoscop  sah  Lund  das  scharfe  Ende  des 
fremden  Körpers,  der  mit  dem  Katheter  nicht  gefühlt 
werden  konnte.  Dieses  Zeichen  in  Verbindung  mit  Reiz- 
ungs  -  Erscheinungen  in  der  Blase  veranlassten  Lund, 
ohne  den  fremden  Körper  zu  fühlen,  den  Steinschnitt 
zu  machen,  durch  welchen  er  die  Kautschuk-Röhre  ent- 
fernte. Dieser  Fall  beweist  übrigens,  wie  schwierig  es 
ist,  mittelst  des  Endoscopes  einen  dunkelen  Körper  in 
der  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blase  zu  entdecken,  und 
dass  es  nur  einem  Zufall  zu  verdanken,  wenn  das  Ende 
der  schwarzen  Röhro  neben  der  helleren  Schleimhaut  in 
das  Gesichtsfeld  kam. 

Die  Xanthin-Stoine  sind  so  äusserst  selten, 
dass  der  von  Tatloh  (28)  mttgetboilto  (wenngleich 
zweifelhafte)  Fall  der  Erwähnung  verdient. 

Der  betreffende  Stein,  vou  welchem  das  Museum  of 
the  Royal  College  of  Surgeous  nur  die  eine  Hälfte  be- 
sitzt, war  von  BransbyCooperlS51  als  aus  eigenthüm- 
lich  röthlich  gefärbter  Harnsäure,  vermischt  mit  harn- 
saurem Ammoniak  und  Schichten  von  Kalkoxalat  mit 
Spuren  von  Erdphosphaten  zusammengesetzt  beschrieben 
worden.  Taylor  fand  indessen  keine  Harnsäure  darin, 
hat  aber  der  Kleinheit  und  Seltenheit  des  Steines  wegen 
keine  genauere  chemische  Untersuchung  angestellt,  son- 
dern uur  aus  der  physikalischen  Beschaffenheit  auf  die 
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Zusammensetzung  des  Steines  geschlossen.  Der  ganze 
Stein,  welcher  einem  4jährigen  indischen  Knaben  ent- 
nommen war,  wog  90  Gran;  or  bestobt  aus  drei  con- 
centrachen,  fest  aneinander  gekitteten  Schichten  und 
seift  eine  röthliche  Zimmet-  oder  Fleischfarbe,  der  Kern 
eine  gelbliche ;  die  äussere  Fläche  ist  etwas  rauh  und 
bellbraun ;  der  Bruch  ist  muschelig. 

Kette  (7)  hat  einen  werthvollen  Beitrag  zur  Sta- 
tistik des  Steinschnittes  (Sectio lateralis) gelie- 
fert, indem  er  selber  innerhalb  30  Jahren  in  nicht  weniger 
als  208  Fällen  diese  Operation  ausgeführt  hat.  Von 
diesen  worden  165  geheilt  und  43  endeten  mit  dem 
Tode,  was  also  ein  Mortalitätsverhältniss  von  "2(),G0pCt. 
ergiebt,  welches  in  dieser  Allgemeinheit  als  nicht 
günstig  so  betrachten  ist.  Kbitb  weist  nun  nach,  da«« 
das  Resultat  seiner  Operationen  sich  viel  günstiger 
gestaltet  und  den  Vergleich  mit  dem  der  anerkann- 
testen Chirurgen  aushält,  wenn  man  dio  Fälle  nach 
dem  Alter  der  Kranken  gruppirt  und  wenn  man  andere 
Nebennmstinde  wie  z.  B.  Grösse  und  Schwere  der 
Steine  berücksichtigt. 

Es  waren  nämlich : 

unter  21  Jahren   22  —  Todesfälle    1  (4,54  pCt.) 

von  21—40     „         9  —  2  (22,22  pCt.) 

,  41-CO     ,       58  -  ,         6  (10,34  pCt.) 

über  60     ,      119  —  ,        34  (28,56  pCt) 

Summa  208  -  „  43  (20,66  pOL) 
Es  ergiebt  sich  hieraus ,  dass  Kkith  unter  seinen 
Operirten  nicht  weniger  als  57  pCt.  im  Alter  über  60 
Jahren  hatte,  woraus  sich  das  ungünstige  Total  Ver- 
hältnis* erklärt.  Der  AeJteste  war  ein  Mann  von  85* 
Jahr ,  welcher  genas.  Zum  Vergleich  führt  K.  die 
Operatiosresultate  von  Cuesrldkk,  Dupuytren,  vom 
3t.  Thomas  Hospital,  von  15  Londoner  Hospitälern 
(von  1854-57),  von  28  Provinzialspitälern  (von  1853 
bis  1858),  vom  Norfolk  und  Norwich  Hospital  u.  s.  w. 
kurz  von  2488  Fällen  nach  den  Altersklassen  tabella- 
risch geordnet  an.  Von  diesen  2488 Operirten  genasen 
2118  und  starben  375  also  1:6,58  oder  15,19  pCt. 
Darunter  waren  1397  unter  21  Jahren,  von  denen  123 
also  1 : 11,35  oder  8,80  pCt.  starben.  Im  Alter  über 
60  Jahre  waren  365,  von  denen  117,  d.  h.  1:3,  11 
oder  32,05  pCt.  starben. 

Ausser  dem  Alter  hat  sicherlich  auch  die  Grösse 
des  Steins  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  das  Resultat 
der  Operation.  Der  schwerste  Stein,  den  K.  entfernt 
hat,  wog  7  Unzen  5£  Dr.  der  leichteste  10  Gr.  Das 
Durchschnittsgewicht  der  Steine  war  7,25  Dr.,  da- 
gegen das  in  den  günstigen  Fällen  5,02  Dr.  und  das 
in  den  tödtlichen  16,03  Dr.  Das  Durcbschnittsuiass 
der  Steine  betrag  nach  Zollen  1,60  Länge :  0,83 
Dicke  :  1,25  Breite,  in  den  tödtlichen  Fällen  dagegen 
1,86: 1,00: 1,46.  -  Die  Steine  bestanden  der  Mehrzahl 
nach  aus  Harnsäure,  in  59  Fällen  ans  reiner  Harn- 
säure, in  79  aas  Harnsäure  mit  Spuren  anderer  Sub- 
stanzen. Die  Verbindung  von  Kalkozalat  mit  Harn- 
säure (prävalirend)  zeigte  sich  in  23  Fällen,  nur  in  6 
oder  8  Fällen  hatte  dor  Stein  die  charakteristische 
Uad  beerform.  In  den  übrigen  fanden  sich  Phosphate, 
doch  meist  wiederum  mit  Harnsäure.  -  In  156  Fällen 
wurde  ein  einfacher  Stein  gefunden,  in  den  übrigen 
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mehrere,  2,  3  bis  18.  (Nach  der  Uebereicht  dieses 
Aufsatzes  und  nach  einigen  Bemerkungen  zu  urtheilen, 
werden  wir  die  Fortsetzung  dieser  interessanten  sta- 
tistischen Mittheilongen  zu  erwarten  haben.) 

Richards  (23)  berchreibt  10  Fälle  von  Litho- 
tomie,  die  er  innerhalb  20  Jahren  in  seiner  Privat- 
praxis in  dem  kleinen  Distrikt  von  Bala  (Wales)  aus- 
geübt hat.  Während  hier  die'  Steinkrankhoit  vorhält- 
nissinässig  so  häufig  vorkam,  wurde  sie  im  Westen  dor 
Grafschaft  Merioneth,  zu  welcher  Bala  gehört,  äusserst 
selten  beobachtet.  Von  den  11  Fällen  betraf  nur  einer 
eino  weibliche  Kranke,  bei  der  die  blutige  Erweiterung 
der  Harnröhre  gemacht  wurde.  Bei  den  männlichen 
Kranken  worden  die  Sectio  lateralis  ausgeführt.  Nur 
ein  einziger  Kranker  starb  in  Folge  der  Operation  und 
zwar  derjenige,  bei  welchem  die  Operation  zum  zweiten 
Mal  unternommen  worden  war.  Die  Kranken  befanden 
sich  im  Alter  von  46  bis  68  Jahren.  Dio  Steine  be- 
standen grössten  Tboiles  aus  Harnsäure,  zuweilen  mit 
Beimischung  von  phosphors.  Kalk;  der  der  Frau  ent- 
nommene nur  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  der  indem 
todtlich  verlaufenen  Falle  aus  Tripel phosphaten. 

Im  Leicester  Hospital  wird  nach  Benkiei.d's  (16) 
Mittheilung  der  Medianschnitt  gegenwärtig  mit 
Vorliebe  ausgeübt  Nach  der  von  Sir  Henhy  Thomi'Son 
gegebenen  Statistik  war  früher  in  diesem  Hospital  das 
Mortalitätsverbältniss  beim  Steinscbnitt  (Sectio  late- 
ralis) 1:11.  Seitdem  ist  57  mal  der  Medianschnitt  mit 
3  Todesfällen  (bei  2  Erwachsenen  und  1  Knaben),  also 
mit  einer  Mortalität  von  1 :19,  und  12  mal  derSeiten- 
steinschnitt  mit  1  Todesfall  (bei  1  Greis)  unternommen 
worden.  Das  Resultat  in  dem  Leicester  Hospital  ist 
demnach  gegenwärtig  im  Ganzen  ein  günstigeres  als 
früher.  Nach  Benkihld's  Erfahrung  ist  bei  dem  Me- 
dianschnitt oine  Blutung  weniger  zu  befürchten,  als 
bei  dem  Seitensteinschnitt.  Er  hält  desshalb  auch  die 
Einführung  einer  Canüle  in  die  Wunde  für  unnöthig 
und  schädlich.  (Vgl.  dagegen  umstehend  S.  70  die  An- 
gaben von  Thomas  Smith). 

Voixand  (2)  hat  dio  Fälle  von  Harnblasen- 
stein, welche  Ried  in  Jena  während  mehr  als  20  Jahren 
vorgekommen  sind,  zusammengestellt  und  daraus  den 
Scbluss  gezogen,  dass  Harnsteine  ein  seltenes  Vor- 
kommen in  Thüringen  sind,  obwohl  er  zugiebt,  dxss 
an  einzelnen  Orten,  wie  bekanntlich  in  Altenburg,  die 
Steinkrankheit  endemisch  herrscht.  Von  den  16  Kran- 
ken wurden  11  operirt  und  zwar  durch  den  Schnitt; 
von  diesen  starben  6  in  Folge  der  Operation  und  5 
wurden  geheilt  -  ein  äusserst  ungünstiges  Verhältniss, 
das  Vf.  namentlich  domUmstaude  zuschreibt,  dass  der 
Blasenstein  als  eine  hierorts  ungewöhnliche  Krankheit 
zu  spät  erkannt  wurde,  und  deshalb  erst  zur  Behand- 
lung kam,  als  bereits  secundäro  Leiden,  besonders  in 
den  Nieren  aufgetreten  waren.  Die  Lithotripsio  wurde 
iu  keinem  der  Fälle  ausgeübt. 

Blasensteine  kommen  boi  Kindern  der  är- 
meren Volksclasse  viel  häufiger  vor  als  bei  den  der 
reicheren,  was  Thomas  Smith  (3)  theils  aus  der  ge- 
störten Hautfunction  in  Folge  von  ungenügender  Be- 
kleidung und  Unsauberkcit,  theils  von  der  ungesunden 
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Ernährung  armer  Kinder  herleitet.  S.  hat  in  den 
letzten  5-6  Jahren  hei  21  Knaben  den  Steinschnitt 
(Sectio  lateralis)  ausgeübt  and  zwar  bei  sämmtllchen 
mit  Erfolg.  Er  führt  folgende  Grundsätze  an,  welche 
ihn  zu  diesem  glücklichen  Resultate  geleitet  haben : 
1)  Je  weinger  Uarn  in  der  Blase  zur  Zeit  der  Opera- 
tion, um  so  besser,  weil  der  eingeführte  Finger  um  so 
leichter  den  Stein  erreichen  kann.  2)  Man  schneide 
den  Blasenbals  nur  so  wenig,  als  nothig  ein.  3)  Die 
gewöhnliche  Steinzange  ist  für  Kinder  zu  breit;  man 
nehme  statt  ihrer  eine  moderne  mit  kurzen  schmalen 
Hlättern  und  recht  langen  Handhaben.  4)  Um  die  für 
Kinder  so  äusserst  gefährlicheBlutung  nach  der  Operation 
zu  vermeiden ,  ist  die  Wände  durch  einen  konischen 
Pfropf  aus  Lint,  das  um  eineGummi-Canüle  gewickelt 
wird,  auf  24  bis  48  Stunden  zu  schliessen.  Damit 
man  sicher  ist,  dass  das  etwa  i  Zoll  freie  Ende  der 
Canülo  innerhalb  der  Blase  sich  befindet,  empfiehlt  es 
sich  den  ganzen  Canülen-Tampon  über  eine  quer  einge- 
führte Sonde  durch  dieWunde  zuleiten.  DerTampon  wird 
durch  lange,  vom  Bauch  zum  Rücken  geführte  Pflaster- 
streifen befestigt.  -  In  vier  Fällen  hat  S.  einen  scar- 
latinösen  Ausschlag  beobachtet,  der  von  der  N  achbar  - 
schaft'der  Wunde  beginnend  sich  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete,  doch  ohne  Halsbeschwerden.  In 
einem  Falle  folgte  Desquamation  und  Wassersucht.  - 
In  zwei  Fällen  musste  nachträglich  die  Circumeiaion  ge- 
macht werden,  damit  der  Harn  einen  bessern  Abfluss 
nahm,  worauf  sofort  die  Operationswunde  sich  schloss. 
In  keinem  der  Fälle  blieb  eine  Harnfistel  zurück.  Zum 
Scbluss  werden  die  21  Fälle  in  Kürze  mitgetheilt. 

Ein  von  Cbolv  (26)  in  der  Irischen  chirugischen 
Gesellschaft  vorgetragener  Fall  von  Seitenstein- 
schnitt  gab  den  Mitgliedern  derselben  Veranlassung 
sich  auszusprechen:  1)  über  den  Brauch,  die  Operation 
mit  einem  einzelnen  Messer  zu  vollenden  und  2)  über 
den  Nutzen  des  Einlegens  einer  Canüle  nach  der  Ope- 
ration. Während  Fleming  den  Werth  eines  besonde- 
ren Lithotom's  und  den  der  Canüle  hervorhob,  spre- 
chen sich  Crolt  und  Andere  dagegen  aus;  die  Canülo 
sei  unnöthig  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  eine  Hä- 
morrhagie  sich  zeige. 

Tillaux  (18)  giebt  eine  kritisch  historische  Ent- 
wicklung der  verschiedenen  Methoden  des  pirinäalen 
Steinschnittes  von  seinem  Ursprung  bis  in  die  neueste 
Zeit,  und  kommt  dann  zu  dem  Schluss,  dass  die  vor- 
züglichste Methode,  welche  den  Operirten  den  wenigsten 
Zufällen  aussetzt,  die  NELATON'sche  Sectio  prae- 
rectalis  nnd  im  noch  höheren  Grade  die  von  Dol- 
bbao  1863  eingeführte  perinäale  Lithotritie 
sei.  Dieselbe  habe  Dolbbau  22  Mal  bei  Kranken  im 
Alter  von  71  bis  98  Jahren  und  ein  Mal  bei  einem 
Kinde  von  24  Jahren  ausgeführt;  von  diesen  sei  nur 
ein  Einziger  gostorben,  ein  68jähr.  Greis,  welcher  sich 
erhängte,  als  er  schon  der  Genesung  nahe  war. 


Nachträge. 

1)  Loreta,  P.,  Dl  an  eiibitomo  oaoto  propotto  pal  »tri  metodi 
del  tagllo  f»rin»»l«.  Kl».  «IIb  dl  Bologna.  Ho.  i.  -  I)  Bis«!, 
G.,  Da*  ilori*  dl  datolomi*  sotlo-pubiea  «»e^uiia  toi  dooto  ei- 
•totomo  dal  Prof.  Lorata.  lbldam.  Laflio.  —  >)  Bottlnl,  K., 
Caleolo  T«,c4to-nr«tro-p«rlnaala,  cittotomia,  jiurigion«  Annali 
iml».  di  medlc,  Avrlle. 

Der  Messerbals  des  von  Lorbta  (1)  angegebenen 
(and  abgebildeten)  Cystotoms  hat  3  Gelenke.  Mit- 
telst eines  am  Scbaftrücken  zu  den  Gelenken  verlau- 
fenden Schiebers  ist  die  Klinge  in  grader  oder  geho- 
bener Stellung  fixirbar.  Der  Messerrücken  ist  von 
vorn  nach  hinten  concav  und  an  der  Spitze  mit  einem 
scharfen  Knopf  versehen,  so  dass  das  Messer  durch 
das  Perinäum  auf  die  Leitnngssonde  eingestossen 
worden  kann.  Die  Gelenkigkeit  des  Messerhalses  be- 
fähigt das  nun  zur  Blase  vordringende  Messer,  sich, 
während  der  Schieber  zurükgezogen  wird,  mit  dem 
Rücken  der  Gonvexität  der  Leitungssonde  anzuschmie- 
gen. -  Die  beiden  Lamellen  der  Leitungssonde  tre- 
ten endwärts  einander  näher  und  bilden  so  einen 
aufgeschlitzten  Katheter,  der  das  vorrückende  Messer- 
knöpfchen  gefangen  nimmt.  Während  der  ganzen 
Schnittführung  kann  also  das  Cystotom  nur  in  der, 
seiner  Breite  entsprechenden  Tiefe  die  Gewebe  tren- 
nen, und  durch  keine  Muskelcontraction  oder  drgl. 
von  der  Führungssonde  abgebracht  werden.  Am  Le- 
benden wurde  das  Instrument  erst  einmal  angewandt 
und  erfüllte  die  gehegten  Erwartungen. 

Rizzi  (2)  bestätigt  die  grosse  Zweckmässigkeit 
des  von  Lürbta  (siehe  oben)  constrnirten  Cystotoms. 
Auch  Casati  in  Forli  und  Ckccahblli  inRimini  ope- 
rirten mit  demselben  leicht  und  glücklich. 

Der  vor  10  Jahren  wegen  Blasenstein  operirte,  nun 
18jährige  Patient,  BottinTs  (3)  ist  in  Folge  eines  baldi- 
gen äusserst  qualvollen  Recidivs  in  ber  Entwicklung 
zurückgeblieben  und  äusserst  elend.  In  der  linken  Pen- 
nealgegend  besteht  eine  harte  normal  gefärbte  Anschwel- 
lung,  neben  welcher  die  Sonde  nach  kurzer  Wanderung 
durch  eine  Harnfistel  auf  den  Blasenstein  stösst  Trotz 
der  leichten  Erreichbarkeit  war  die  Extraction  desselben 
durch  seine  Grösse  beträchtlich  erschwert.  Er  mass  an 
Lange  103,  Höhe  62,  und  Breite  49  Mm.,  wog  150  Gr., 
und  stellte  einen  vollkommenen  Abguss  des  innern 
Raumes  der  Blase  und  Pars  prostaüca  dar.  In  sechs 
Wochen  erfolgt«  Heilung. 

Bork  (Berlin). 


Da  beidemNKLATON'schenSteinschnittdie Pro- 
stataein wichtiges  Merkmal  zur  Incision  der  Pars  mem- 
branacea  abgiebt,  so  hatte  Nblatom  selbst  seine  Me- 
thodeais nicht  geeignet  für  das  kindliche  Alter  erachtet 
Dieser  Ansicht  widerspricht  Birbutck  (22)  und  hat 
diese  Methode  bei  einem  11jährigen  Knaben  mit 
Leichtigkeit  und  günstigem  Erfolge  angewandt.  Man 
möge  hierbei  nur  darauf  achten,  das«  die  Verbindung 
der  Pars  mombranacca  und  bulbosa  urothrae  genau 
dor  verlängerten  Achso  der  Symphyse  entspreche  und 
in  dem  Alter  von  11  Jahren  2  J-  Ctm.  über  dem  Anus 
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liege.  Der  Stein  hatte  eine  abgeplattete,  eiförmige  Ge- 
stalt (Durchmesser  53 :  40: 30  Mm.),  wog  56  Gnu.  und 
bestand  hauptsächlich  aas  harnsaurem  Kalk. 

Mercier  (34)  war  in  einein  Falle,  wo  sich  bei 
einem  30jährigen  Hanne  ein  Blasenstein  Ton  5  Ctm. 
Durchm.  fand,  der  sich  seiner  Härto  wegen  nicht 
zertrümmern  Hess,  genöthigt,  die  Sectio  alta  zu 
irarhen.  Nachdem  der  grosse,  warzige,  110  Grm.  wie- 
gende Oxalat- Stein  entfernt  worden  (wobei  noch  die 
Pyramidalmuskeln  quer  durchschnitten  werden  mussten), 
bestrich  er  die  ganze  Wunde  mit  einer  ziemlich  concen- 
trirten  Lösting  von  Ferrum  sesquichloraturo,  wie  er  schon 
vor  vielen  Jahren  empfohlen  hatte,  um  Harninfiltration 
und  II  aniresorption  zu  verhüten.  Nach  drei  Wochen 
war  der  Kranke  geheilt  entlassen.  Indessen  stellte  sich 
nach  einigen  Monaten  eine  schmerzhafte  Retraction  des 
Narbengewebes  ein,  welche  den  Kranken  veranlassten, 
jede  Körperbewegung  zu  meiden.  Mercier  rietb,  um  die 
N'arbensubstanz  zu  verlangern,  allmälige  Streckbewegun- 
gen des  Körpers  vorzunehmen  und  für  die  vollständige 
Entleerung  der  Blase  zu  sorgen,  gleichzeitig  auch  die 
kleine  Baucbfistel,  welche  sich  gebildet  hatte,  durch  einen 
Bauchgurt  zu  schliessen.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung 
«rar  vollständige  Heilung  dieses  bisher  noch  von  keinem 
Autor  erwähnten  Folgeübels  der  Sectio  alta. 

Dcband  (39)  hebt  die  Vortheile  hervor,  welche 
die  Lithotrypsie  gewährt,  wenn  sie  in  oiner  ein- 
zigen Sitzung  den  Stein  ans  der  Blase  entfernt  - 
ein  Verfahren,  das  bereits  von  Lebot,  Amüssat  und 
namentlich  von  Hkobtklodp  dringend  empfohlen,  seit 
1851  von  Goübty  in  Montpellier  in  allen  Fällen  aus- 
geübt wird.  Coubtv  operiit,  nach  Mittbeilung  seines 
Schülers  Duband,  immer  nnter  Anwendung  der  Chlo- 
Zuerst  wird  mittelst  des  Litboclasten  der 


Stein  fragmetitirt  alsdann  durch  den  Polverisateur  von 
Guillok  zerpulvert  und  schliesslich,  worauf  ein  beson- 
der Werth  zu  legen  ist,  die  Blase  durch  Ausspritzen 
von  dem  Steinsand  befreit.  In  diesem  letzen  Act  wird 
eine  volninöse  Sonde  ä  double  courant  mit  weiten 
Oeffnungen  am  eine  Pumpe  mit  continuirlichem 
Strome  angewandt  Coubtv  hat  nach  dieser  Opera- 
tion niemals  einen  üblen  Zufall  gesehen,  kein  oder 
nur  unbedeutendes  Fieber,  und  hat  keinen  Kranken 
verloren.  Zum  Schluss  führt  D.  einen  Fall  an,  wo 
durch  diese  einmalige  Lithotripsie  einer  Frau  ein 
sehr  harter  Stein  von  A\  Ctm.  Durchmesser  ent- 
nommen wurde.  Die  Operation  dauerte  1\  Stunde, 
Die  Kranke  verliess  wenige  Tage  darauf  vollkommen 
geheilt  das  Hospital. 

Watson  (37)  hat  einen  Hebel-Apparat  (a 
new  lcvcr  lithotrite)  angegeben,  welche  die  Zer- 
trümmerung derSteinfragmente  mit  grösserer 
Geschwindigkeit  bewirken  und  dadurch  die  Operation 
in  kürzerer  Zeit,  selbst  in  einer  Sitzung  zu  vollenden 
ermöglichen  soll  (s.  die  Abbildung). 

Er  besteht  aus  einer  federnden  Zange,  welche  ähn- 
lich an  jedem  Lithotriptor  in  der  Weise  angebracht 
werden  kann,  dass  die  eine  Branche  der  Zange  den 
männlichen  und  die  andere  den  weiblichen  Griff  des 
Lithotriptors  umfassL  Durch  abwechselndes  Schliessen 
und  Ocffnen  der  Handhaben  der  Zangen  bewirkt  man 
die  beschleunigte  Zertrümmerung  der  Fragmente  — 
d.  h. ,  wenn  diese  sich  bequemen,  in  gleicher  Schnel- 
ligkeit zwischen  die  Branchen  des  Lithotriptors  zu 
fallen. 


Als  ein  seltener  ist  der  Unglücksfall  anzu- 
sehen, welcher  Hknby  8mith  (41)  begegnete: 

Derselbe  führte  einem  GOjäbrigcn,  sonst  gesunden 
and  kräftigen  Manne  einen  Lithotriptor  ein,  nur  um  den 
vorhandenen  Stein  zu  messen.  Nach  dieser  einfachen 
Untersuchung  entwickelte  sich  eine  heftige  Blascnreizung 
mit  typbösem  Fieber,  welchem  der  Kranke  am  13.  Tage 
erlag.  Die  Sektion  ergab  die  Anwesenheit  eines  mittel  - 
er mssen  Oxalsteines,  über  welchem  sich  drei  Uleerations- 
stellen  in  der  Blase  fanden.  In  der  verdickten  Blasen- 
wandung zeigten  sich  einige  kleiue  alte  Abscesse.  Die 
Prostata  war  vergrößert,  ebenso  die  rechte  Niere, 
deren  Oberfläche  mit  kleinen  weisslichcn  Ablagerungen 
übersät  war. 

Eine  cigenthümlicbe  Art  von  Lithotripsie  hat 
Dkvawkl.  (4)  als  Methode  vorgeschlagen,  nämlich  die 


Zertrümmerung  des  Steines  dnreh  den  in  die  Blase  ein 
geführten  Katheter  und  die  als  Gegendruck  dienenden 
in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeige-  und  Mittellinger 
Diese  einfachste  aller  Steinbrechungsmethoden,  welche 
Vf.  mit  dem  Namen  Lithothlihie  belegt  hat,  setzt 
natürlich  voraus,  dass  der  Stein  sehr  gebrechlich  ist, 
und,  wenn  er  es  nicht  ist,  so  -  meint  der  Vf.  -  wird 
er  es  durch  den  Gebrauch  alkalischer  Wässer  werden. 
Wir  anderen  Acrzto  haben  nun  aber  nicht  diesen 
optimistischen  Glauben,  und  werden  die  Fälle,  wo  es 
gelingt,  durch  den  einfachen  Drnck  eines  Katheters 
und  den  Gegendruck  des  in  den  Mastdarm  eingeführ- 
ten Fingers  ein  Steinchen  zu  zerbrechen,  für  Aus- 
nahmsfällo  halten.   Zwei  solcher  Fälle  hat  Vf.  bei 
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Kindern  beobachtet.  Einen  ähnlichen  führt  übrigens 
auch  Thomas  Smith  (3)  von  einem  2?jährigen  Kna- 
ben an. 

Black  man  (47)  berichtet  über  den  seltenen  Fall 
von  Harnblasenstein,  dessen  Kern  ein  Schneide- 
zahn 

Dieser  ging  offenbar  von  einer  Dermoid-Cyste  des 
linken  Ovariums  aus,  welche  nicht  bloss  einen  Durch- 
bruch nach  der  Blase,  sondern  auch  von  der  Blase  nach 
■lern  Mastdarm  bewirkt  hatte.  Denn  seit  12  Jahren  ent- 
leert dio  36  Jahre  alte,  verhoirathete,  doch  kinderlose 
Kran  gelegentlich  Luft  durch  die  Blase;  zeitweise  fliesst 
auch  Harn  durch  das  Rectum  ab.  Mehrere  Male  wurden 
Phophat-Steine  aus  der  Blase  entfernt,  welche  in  ihrem 
Ontrum  einen  Zahn  eigeschlossen  enthielten.  Seit  2 
Jahren  entleert  die  Kranke  auch  kalkig  incruatirte  Haare 
welche  sie  sich  zum  Theil  selber  mittelst  eines  aus  Garn 
verfertigten  Hakens  auszieht 

Black  man  reiht  an  diese  Mittheilung  die  in  der 
neuesten  Literatur  vorgefundenen  ähnlichen  Fälle, 
von  denen  wir  namentlich  die  von  Civialk  (1860), 
Kobebt  Leb  (1860)  und  Humphby  (1864)  hervor- 
heben. 

Leroy  d'  Ktiolles  (40)  entfernto  aus  der  Harn- 
blase eines  27jährigen  Mannes  eine  vierkantige  Siegel- 
lackstango  von  Cm.  Länge  und  7J  bis  8A  Mm. 
Durchmesser  mittelst  des  löffeiförmigen  Lithotriptors  in 
3  Sitzungen.  Die  Operation  wurde  dadurch  erleichtert, 
dass  der  Siegellack  durch  die  Körpertemperatur  weich  ge- 
worden war  und  sich  demnach  der  Höhle  des  Löffels 
einfügte. 

Servier  (13)  musste,  um  einen  graden,  runden 
Kisenstab  von  fast  fi  Ctm.  Läu?o  und  3  Mm.  Durch- 
messer aus  der  Harnblase  eines  23jährigen  Mannes  zu 
entnehmen,  nach  wiederholten  vergeblichen  unblutigen 
Kxtractionsversuchen  den  Medianschnitt  ausführen,  wo- 
rauf die  Extraction  endlieh  gelang.  Es  bildete  sich  da- 
rauf aber  ein  rechtsseitiger  perinephritischer  Abscess, 
welchor  die  Genesung  sehr  verzögerte. 

Den  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fäl- 
leu  von  Elimination  von  Sequestern  der 
Beckenknochen  durch  die  Harnwege  (vgl. 
Jahresber.  pro  1867.  S.  183)  reiht  sich  die  folgendo 
Beobachtung  ven  Nai.bl  (60)  an : 

Ein  2G  jähriger  kräftiger  Hann  hatte  in  seiner  Kind- 
heit eine  rechtsseitige,  mit  Ankylose  beendete  Coxalgie 
überstanden.  Nur  auf  dieses  Leiden  konnten  dio  jetzt 
vorhandenen  Harnbeschwcrden,  welche  durch  rauhe,  scharf- 
kantige, im  hintern  Harnröhrentbeil  befindliche  Knochen- 
lamellen hervorgerufen  wurden,  zurückgeführt  werden. 
Nachdem  diese  mittelst  der  Leroy'schen  Cu rette  ent- 
fernt worden  waren,  wichen  die  qualvollen  Harubeschwer- 
den.  Pat.  soll  vor  6  Jahren  an  ähnlichen  Erscheinungen 
gelitten  haben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat 
die  Gegenwart  von  Knochenkörperchen  in  den  extra- 
hirten  Lamellen  nachgewiesen. 

BotJBDiLLAT  (49)  hat  in  seiner  Inaogural-Disser- 
tation  eine  beachtenswert  he  Monographie  über  die 
Steine  der  Harnröhre  und  der  sie  nmgobenden 
Theile  geliefert  Nachdem  er  die  Art  ihrer  Bildung 
ausführlich  erörtert,  bespricht  er  in  den  einxelnen 
Abschnitten  die  in  den  verschiedenen  Theilen  der 
Harnröhre  verkommenden  Steine,  indem  er  die  bezüg- 
lichen in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  citirt  and 
mit  vielfachen  Abbildungen  iUnstrirt,  nämlich  die 
Steine  der  Pars  spongiosa  urethrae,  der  Pars  bulbosa, 
der  Pars  membranacea,  der  Pars  prostatica  und  von 


letaleren  getrennt  die  prostatischen  Concretionen. 
Ein  ganz  besonders  Interesse  bieten  die  Steine,  welche 
in  den  die  Harnröhro  umgobenden  Theilen,  in  Fistel- 
gangen, im  Zellgewebe  des  Perinaeum,  8crotam  ond 
Penis  angetroffen  werden,  und  meist  um  einen  ans  der 
Harnröhre  'ausgetretenen  Steinkern  sich  gebildet  ha- 
ben. Sehr  häufig  sind  sie,  indem  sie  sich  mit  einer 
organisirten  Membran  umgeben,  abgesackt  und  erlan- 
gen hier  durch  Ablagerang  von  llarnsalzen  aus  dem 
mit  ihnen  in  Berührung  kommenden  Harn  eine  un- 
gewöhnliche Grösse.  Wenn  nun  auch  der  Organismus 
diese  extraurethralen  Steine  viel  leichter  er- 
trägt, als  die  in  der  Harnröhre  befindlichen  (wegen 
der  geringeren  Beeinträchtigung  des  Harnabflusses), 
so  wird  doch  andrerseits  die  spontane  Ausstossung 
derselben  sehr  häufig  beobachtet  Unter  50  Fällen 
von  extraurethralen  Steinen  fand  Bocrdillat  sie 
18mal  verzeichnet  (In  obiger  Literatur  finden  sieh 
xwei  derartige  Fälle  von  Amussat  (52)  und 
Vast  (56);  im  vorjährigen  Bericht  II.  8.  171  ist 
ein  ähnlicher  Fall  von  Marjollm  angeführt).  Jede 
Centinuitätstrennung  der  Harnröhre  kann  secandär 
zu  dieser  Steinbildang  Anlass  geben,  complete 
ond  incomplete  Fisteln,  falsche  Wege  u.  s.  w., 
besonders  aber  ein  vorausgegangener  Steinschnitt 
Letztere  fand  B.  unter  42  mit  Steinen  im  Sero  tum 
und  Perinaeum  behafteten  Kranken  bei  16  angegeben ; 
von  diesen  16  waren  nur  bei  5  complete  Fisteln  nach 
der  Operation  zurückgeblieben.  Vf.  beschreibt  einzeln 
die  extraurethralen  Steine  der  Regio  penis,  des  Scro- 
tum  und  der  Regio  perinealis.  Schliesslich  bespricht 
er  die  Steine,  welche  in  der  weiblichen  Harnrühre 
und  den  ihr  benachbarten  Theilen  vorkommen,  von 
denen  aber  bisher  nur  eine  geringe  Zahl  beobachtet 
worden  ist 

Leroy  d'Eti  olles  (57)  entfernte  einen  Stein  von 
der  Grösse  eines  Dattelkernes,  welcher  nach  12 jährigen 
Steinbeseh werden  aus  der  Blase  nach  der  Harnröhre  ge- 
wandert und  hinter  der  Fossa  navicularis  stecken 
geblieben  war,  durch  die  Boutonniere  hinter  der 
Eichel;  die  Wunde  heilte  in  24  Stunden.  Die  blutige 
Erweiterung  des  Meatus  würde  viel  längere  Zeit  xur 
Heilung  gebraucht  haben  (?).  Bei  der  Discussion,  welche 
der  Mittheilung  dieses  Falles  folgte,  erwähnten  Caud- 
mon  und  Guibout,  dass  sie  einige  Male  in  Folge  eines 
Falles  Steine  aus  der  Blase  in  die  Harnröhre  hätten 
treten  sehen. 

IV.  fcrsukhe ilea  der  .Wala  und  des  ll.aeakahes. 

1)  Jolly,  Jaqaet  (Interne  de*  taftp.),  Basal  aar  1«  wtcu  d«  U 
prottat«.  Area,  gen.  de  med.  Mai,  Juin,  Jntllet,  Ao&t.  —  S) 
Hilm,  8  lag  f.,  Ueber  dia  Teraehiedeaen  Leiden  (  der  Proitata, 

bjrpartrophle  protuUqae  «norme  Lj..n  mädiesJ.  No.  17.  (Voa 
«ioera  Tijkbr.  Greie.  TtaauvanaJar  Darchau  7,5  CtaL,  Lasft- 
rrarebm.  8,&  und  DurcJin.  »oq  vorn  nach  hinten  6,4.  —  Viola 
fklache  AngabeD.)  —  4)  Tyeoa,  Caaear  of  «he  poetrate;  deaih 
«Ith  aracniie  ijmptoraa.  Patb.  aoe.  of  Philadelphia.  Araaric. 
Joara.  of  med.  »c  OeL  p.  439.  -  S)  Cr  oft,  Cancer  of  Iba  pro- 
*uta.  Traaaac«.  of  tho  patb.  aoe.  XIX.  p.  J»4.  -  6)  Eaebler, 
H.,  (Darmaladt),  Der  rinnenföraige  Ma*td*rraaplegel  and  eeiae 
Anwendung.  Dia  Boolooniere  rom  Mastdarm  aae.  lftmurab. 
XIV.  I.— 14.  Juni.  -  7)  Segala«,  Emile,  Hetcotlon  d  ar laa t 
exeieloa  d'qae  raJinla  da  ool  de  U  »eeale .  guerijon  (Serrlce  da 
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V. Dtaarquay.)  Boe.  nid.-chir.  de  Pari«.  S.  A»rtt.  üdIoo 
att.  151 

JoLLT  (1)  bat  einen  umfangreichen  Aufsatz  über 
den  Krebs  der  Prostata  geliefert,  Indem  er  45  in 
der  Literatur  vorgefundene  authentische  Fälle  mit 
Kritik  analysirt  bat   (Nor  einen  bisher  noch  nicht 
pcNicirten,  jüngst  in  Guyon's  Abtheilung  vorgekom- 
men« Fall  bat  er  hinzagefügt).   Da  man  bis  zu  An- 
fing  dieses  Jahrhunderts  den  Scirrhns  mit  der  ein- 
gehen Hypertrophie   der  Prostata  zu  verwechseln 
pflegte,  so  hat  Vf.  mit  Recht  keine  der  früheren  Be- 
obachtungen in  das  Bereich  seiner  Untersuchungen 
gezogen.    Der  Krebs  der  Prostata  gehört  tu  den 
insserst  seltenen  Krankheiten,  wie  sieh  schon  ans  der 
geringen  Anzahl  ergiebt,  welche  die  Literatur  aufweist. 
Die  Autoren ,  welche  am  meisten  zu  semer  Kenntnis« 
beigetragen  haben,  sind  Hrkry  Thompson  und  Oscar 
Wtss  (Virchow's  Archiv  1866).    Unter  den  45  von 
Jolly  zusammengestellten  Fällen  trat  dasCardnom  in 
39  primitiv  in  der  Prostata  auf,  von  wo  aus  es  sich 
mehr  oder  weniger  auf  benachbarte  oder  entferntem 
Organe  verbreitete,  und  nnr  in  6  Fällen  zeigte  sich 
die  Prostata  secundär  ergriffen  und  zwar  in  2  durch 
CoDtiguität  vom  Mastdarm  aas  and  in  4  Fallen  durch 
Infection  von  entfernteren  Organen  (Magen).  Die 
meisten  Autoren,  and  selbst  Thompson  bezeichnen  den 
Krebs  der  Vorsteherdrüse  als  Krankheit  der  Kindheit 
and  des  Alters,  was  jedoch  nicht  ganz  richtig,  wie 
sich  aus  folgender  von  Jolly  aufgestellten  Tabelle  er- 
giebt, die  35  unzweifelhafte  Fälle,  in  denen  das  Alter 


ist,  umfasst: 

Unter  1  Jahr   .   .  . 

.    1  Fall, 

Von 

1—10 

n  ... 

•   7  n 

11—20 

»  ... 

•  o  „ 

21—30 

»  ... 

.   2  . 

31-40 

i»  ... 

•    3  „ 

» 

41—50 

»  ... 

•   3  „ 

51-60 

it       t  « 

•    9  » 

61—70 

•  ... 

•    9  . 

- 

71-80 

•  ... 

.    1  „ 

Rechnet  mau  hinzu,  dass  ausserdem  in  2  Fällen, 
in  denen  man  das  Alter  der  Kranken  nicht  angegeben, 
diese  als  Greise  bezeichnet  sind,  so  kommt  weit  über 
die  Hälfte  der  Fälle  auf  das  höhere  Lebensalter.  Dem- 
nächst ist  das  Kindesalter  am  meisten  ergriffen  (über 
{  der  FäUe). 

Unter  den  verschiedenen  Formen  des  Krebses 
zeigte  sich  die  weiche,  das  EocephaloTd,  am  häu- 
figsten, in  }  der  Fälle.  Den  Scirrbus,  von  welchem 
Thompson  nur  1  Fall  notirt  hat,  fand  Jolly  in  8  Fäl- 
len anter  40  nachgewiesen  and  sogar  einmal  (entge- 
gen einer  Behauptung  Thompsons)  bei  einem  3 jähri- 
gen Kinde.  Am  häufigsten  (35  :  45)  war  die  ganze 
Drüse  von  der  Degeneration  ergriffen,  seltner  nar  ein 
einziger  Lobas,  nnd  zwar  7  mal  der  rechte  nnd  3  mal 
linke.  Wichtig  für  die  Gestalt  des  Tamors  ist 
der  Umstand,  ob  die  fibröse  Kapsel  der  Drüse  er- 
sten bleibt,  oder  roisst.  Im  ersten  Falle  behält  der 
Tumor  mehr  oder  weniger  die  runde  Form ;  im  zwei- 
ten dehnt  er  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  aus, 
seltener  gegen  das  Rectum  zu ,  gewöhnlich  nach  der 


Harnröhre  und  Blase,  in  welche  die  Fungositäten 
hineinwuchern.  Dieser  letzte  Umstand  ist  für  die 
differontielle  Diagnose  von  Wichtigkeit,  insofern  als 
das  von  der  Harnblase  aasgehende  Carcinom  sich 
niemals  direct  auf  die  Prostata  fortsetzt,  während 
das  primitive  Carcinom  der  Prostata  gewöhnlich  seinen 
Weg  nach  der  FIarnblase  nimmt.  —  Da  die  Störungen 
in  der  Harnentleerung  an  sich  nichts  Charakteristisches 
für  den  Krebs  der  Prostata  bieten,  so  meint  Jolly 
auf  4  andere  Symptome  aufmerksam  machen  zu  müssen, 
denen  ein  besonderer  Werth  zukomme,  and  welche 
vereint  die  Diagnose  sichern.  Es  sind  dies  1)  die  be- 
kannten lancinirenden ,  sowohl  nach  der  Lumbarge- 
gend wie  nach  den  Schenkeln  aasstrahlenden  Schmer- 
zen, 2)  mehr  oder  weniger  starke  urethrale  Hämorrha- 
gica sowohl  während  des  Harnlassens  als  auch  ausser 
der  Zeit  desselben  (ein  Symptom,  das  aber  niemals 
bei  Kindern,  sondern  hei  Erwachsenen  beobachtet 
worden  ist,  and  zwar  sowohl  beim  Soirrhos  wie  beim 
Encephalold),  3)  die  unregelmässige,  oft  aber  auch 
gleichmässige  Anschwellung  der  Prostata  selbst,  nnd 
endlich  4)  das  wichtigste  und  für  die  Natur  dosüebels 
entscheidendste  Symptom :  die  carcinomatose  Induration 
der  Lymphdrüsen,  zunächst  der  von  aussen  schwer  zu 
fühlenden  Beckendrüsen,  dann  der  Lumbar-  und  end- 
lich der  Ingninaldasen.  -  Die  Untersuchung  mit  dem 
Katbeter  erleichtert  nicht  die  Diagnose;  doch  findet  sich 
in  4  Fällen  die  Angabo,  dass  der  Tumor  die  Empfin- 
dung analog  der  eines  8teines  gegeben  habe,  obwohl 
kein  fremder  Körper  in  der  Blase  existirto.  Aach  der 
Urin,  nnd  namentlich  die  vermeintlichen  Krebszellen 
liefern  kein  zu  verwerthendes  Zeichen,  wie  schon 
Thompson  nnd  Wtss  bedeutet  haben,  da  eben  diese 
s.g.  Krebszellen  von  den  polymorphen  Epithelialzellcn 
der  Blase  and  der  Ureteren  nicht  za  unterscheiden 
sind. 

In  dem  von  Tyson  (4)  beschriebenen  Fall  von 
Carcinom  der  Prostata  war  der  Verlauf  ein  unge- 
wöhnlich langsamer,  wenigstens  hatten  die  Harnbeschwer- 
den über  10  Jahre  gedauert.  Indessen  scheint  hier  nicht, 
wie  in  einigen  von  Jolly  citirten  Fällen,  eine  Uyper- 
trophia  senilis  vorausgegangen  zu  sein.  Die  hervorragend- 
sten Symptome  waren  Harnverhaltung  und  Haematurie. 
Der  C4jährige  Kranke  starb  in  einem  Anfall  von  Harn- 
verhaltung, oder,  wie  Tyson  meint,  von  Uraemie.  Die 
carcinomatösc  Masse  von  3  Zoll  Durchmesser  nahm  den 
mittleren  Lappen  der  Prostata  ein  und  befand  sich  im 
Stadium  der  Erweichung;  in  der  Blase  Ulcerationen  und 
ao  ihrer  Basis  eine  Perforation  in  die  Beckenhüble. 

Der  von  Cr  oft  (5)  mitgetheilte  Fall  von  Krebs 
der  Prostata  bietet  die  höchst  seltene  Eigenthümlichkeit, 
dass  nur  der  vordere  Lappen  ergriffen  war,  während 
die  hinteren  Theile  der  Prostata  d.  h.  unterhalb  der 
Urethra  unbetheiligt  waren.  Der  cancröso  Procoss  hatte 
sich  auf  die  vordere  Harnblasenwand  fortgesetzt  und  hier 
ein  zottiges  Ausehen  durch  Zerfall  des  äusserlicb  harten 
Tumors  angenommen.  Der  4'.'jährigo  Kranke  starb  nach 
KinJegung  eines  Katheters  an  multiplen  Abscessen. 

Küchlkr  (6)  empfiehlt  das  Sms'scho  rinnenför- 
mige  Speonlam  zar  Untersachang  des  Mast- 
darms. Darob  die  Anwendung  desselben,  meint  K. 
werde  es  möglich,  die  Prostata  und  ihre  Adnexa 
vollständig  nnd  leicht  zugänglich  zu  machen.  Bewirkt 
man  genau  in  der  Raphe  des  Darmes  die  Durch- 
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schneidung  der  Sphincteren  des  Anus  von  innen  nach 
aussen,  so  liege  die  ganze  Prostata  offen  dem  Finger, 
dem  Ange  and  allen  möglichen  akologischen  Werkzeugen 
völlig  zugänglich.  Anf  diese  Weise  würde  man  anch  im 
Stande  sein,  bei  durch  Prostatageschwülste  veran- 
lasster Harnverhaltung  die  Prostata  zu  spalten 
und  sich  einen  freien  Zugang  zur  Blasenmündung  zu 
schaffen.  Ausserzu dieser  Boutonniere  vom  Mast- 
darm aus  könnte  dieser  Weg  auch  zur  Eröffnung 
von  Abscessen  der  Prostata  und  zur  Entfernung  von 
Steinen  aus  derselben  benutzt  werden.  Kurz  Vf.  deutet 
hier  ein  neues  Feld  für  operative  Eingriffe  in  das 
Prostatagebiet  an ,  welche  er  bisher  jedoch  nur  an 
Leichen  auszuführen  versucht  hat. 

Skoalas  Sohn  (7)  berichtet  über  eine  vonDEMAR- 
quat  mit  Erfolg  ausgeführte  Excision  der  Blasen- 
halsklappe: 

Ein  62jähriger  Kaufmann  litt  seit  mehreren  Jahren 
an  Harnbeschwerden,  welche  allmälig  so  zunahmen, 
d&88  er  von  vollständiger  Harnverhaltung  befallen 
wurde.  Es  gelang,  einen  Katheter  einzuführen,  indessen 
konnte  der  Kranke  seitdem  ohne  Instrument  nicht  mehr 
uriniren.  Demarquay  erkannte  als  Hinderniss  eine 
Blasenhaisklappe,  während  die  Contractilit&t  der  Blase 
selbst  intact  war.  Mittelst  des  Mcrcier'schen  Exciseur 
wurde  ein  ziemlich  beträchtlicher  konischer  Lappen  aus 
dem  Blasenhalse  ausgeschnitten,  alsdann  ein  dicker  Ka- 
theter eingelegt  und  halbstündig  kalte  Einspritzungen 
gemacht,  um  die  Blutung  zu  stillen  und  die  Blutcoagula 
aus  der  Blase  zu  entfernen.  Die  Reaction  war  nur  un- 
bedeutend; seit  dem  3.  Tage  nach  der  Operation  trat 
kein  Fieberschauer  mehr  ein.  Am  27.  Tage  wurde  der 
Katheter  entfernt,  aber  der  Kranke  konnte  von  selbst 
uriniren.  Am  37.  Tage  vermochte  er  2  bis  3  Stunden 
den  Harn  zu  halten  und  entleerte  alsdann  vollständig 
seine  Blase.  Drei  oder  vier  Injectionen  von  Acidum 
carbolicum  genügten,  um  die  geringe  Beimischung  von 
eitrigem  Schleim  im  Harn  zu  beseitigen. 

Dieser  Fall  reiht  sich  an  die  von  Dopküil 
mitgetheilten  (Jabrber.  pro  18G6.  IL  pag.  157),  von 
welchen  3  Drharquay  angehören  und  mittelst  Excision 
behandelt  worden  waren,  2mit  Erfolg  und  1  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  in  Folge  eines  peraidösen  Fieberanfalles. 
Aua  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  zieht  S. 
denSchlus8,  dass  die  Excision  derlnciaion  vorznziehen 
ist,  weil  diese  die  Blasenhalsklappe  nur  unvollständig 
trennt  und  öfters  zu  wiederholen  ist,  wodurch  die  Gefahr 
erhöht  wird.  Doch  ist  die  Exdsion  nur  dann  vorzu- 
nehmen, wenn  der  Kranke  nicht  zu  alt  und  von  keiner 
schlechten  Constitution  ist  Die  Blasenhalsklappe  darf 
weder  mit  einer  ausgesprochen  Hypertrophie  der  seit- 
lichen Lappen  der  Prostata  noch  mit  varicösen  Aus- 
dehnungen compüdrt  sein,  die  Blase  sowohl  wie  die 
Nieren  müssen  vollständig  gesund  sein.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  dass  nach  der  Operation  ein  starker 
Katheter  auf  längere  Zeit  eingelegt  wird  bis  zur  voll- 
ständigen Vernarbung  der  Wunde,  da  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  dass  die  häufige  Reizung  derselben  die 
gefährlichen  Zufälle  herbeiführt. 

V.  kraakkeitei  4er  Harnröhre. 

1.  Allgemeines. 

I)  Rtii<|««l,  Traita  dae  Operations  de«  tele*  orlaalree.  Arec 


Sfnrei  intercaleei  dana  1«  taxta.  Premiere  paitia.  Operations  de 
l'oratbra.  Paria.  M8  pp.  —  S)  Billroth,  Tb.,  Chlrn nriir.be  Er- 
fahroogea.  Zürich  18*0  —  1S47.  Vit.  Harnorgae«.  VIIL  Mlatt- 
liebe  Qaichleeht »organe.   Arch.  L  kllo.  Cbirarg.  8.  Iii— &53. 

Von  einem  grösseren  Werke  Reliquet's  (1)  über 
die  Operationen  an  den  Harnwegen  liegt  der 
erste  Theil  vor.  Derselbe  handelt  von  den  Operationen 
an  der  Harnröhre  in  klarer,  sachgemässer  Weise,  ist 
aber  in  Hinsicht  der  Lehre  von  den  Instrumenten  und 
der  Kenntnias  fremdländischer  (nicht  französischer) 
Literatur  nichts  weniger  als  voUständig.  -  Als  Ein- 
leitung des  Werkes  bespricht  R.  die  ürinintoxication. 
Ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen,  steht  R.  hier  anf 
dem  Standpunkte,  die  Urinresorption  von  der  des 
Epithels  beraubten  Mucosa  der  Harnblase  als  einzige 
Ursache  der  Harnvergiftung  und  des  sog.  Urethral- 
flebers  auch  in  den  „ spontanen"  Fällen  (ohne  voran- 
gegangene Operation)  anzusehen.    Der  Vf.  verwirft 
den  Gebrauch  des  Chinin's  beim  Urethralfieber  und 
rühmt  die  Behandlung  desselben  mit  Alkohol  und 
schweißtreibenden  Mitteln;  weniger  bekannt  möchten 
die  Injectionen  in  die  Blase  mitCarbolsäure  (1  Gramm 
auf  1  Litre  Wasser  mit  Alkohol  q.  s.)  bei  ammoni- 
akalischer  Zersetzung  des  Harnes  als  ursächlichem 
Momente  des  Urethral fiebers  sein.  -  Im  Folgenden  be- 
spricht Rrliqürt  der  Reihe  nach  den  Katheterismus, 
die  Application  der  Topica  in  der  Harnröhre,  die  ope- 
rative Behandlung  der  Urinretention ,  der  Stricturen 
und  ihrer  Complicationen,  der  Phimose,  der  Epi-  und 
Hypospadie  etc.  Drsormbaux's  Endoscop  will  R.  nur 
für  die  ausnahmsweise  schwierigen  Fälle  von  Kathe- 
terismus bei  sehr  engen  Stricturen  zur  leichtern  Auf- 
findung des  Einganges  letzterer  reservirt  wissen.  In 
anderer  Beziehung  verspricht  er  sich  dagegen  grossen 
Erfolg  von  der  dauernden  Irrigation  des  hinternTheiles 
der  Harnröhre  und  der  Blase,  wozu  er  bereits  früher 
ein  eigenes  Instrument  angegeben  (vgl.  Jahrcsber.  pro 
1866.  II.  S.  15C).  -  Krankengeschichten  eigener  Be- 
obachtung und  zahlreiche  Illustrationen  der  gebräuch- 
lichsten Instrumente  erläutern  vielfach  dass  Verständ- 
nis», doch  lassen  die  Abbildungen  viel  an  Sauberkeit 
und  Correctheit  zu  wünschen  übrig. 

Aus  Billboth's  lehrreichem  Berichte  (2)  über 
seine  Tbätigkeit  in  Zürich  können  wir  hier  nur  in 
Kürze  resumiren,  dass  unter  4 100  in  der  Züricher  chirur- 
gischen Klinik  von  B.  während  1\  Jahre  behandelten 
Patienten  130  (3,1 7  pCt.)  Krankheiten  des  Harnsystems 
und  140  (3,4  pCt.)  solche  der  männlichen  Genitalien  hat- 
ten. Zieht  man  von  ersterer  Ziffer  noch  15  Fälle  von 
Blasenscheidenfisteln  ab,  so  kommen  von  den  übrigen 
115  FäUen  55  (also  fast  die  Hilfte)  anf  Stricturen  der 
männlichen  Harnröhre.  Von  diesen  sind  5  Fälle  äus- 
serer Urethrotomie  mit  nur  2  Heilungen  (bei  Trippcr- 
stricturen)  hervorzuheben;  die  3  tödtlichen  betrafen 
impermeabele  traumatische  Stricturen.  Dieses  ungün- 
stige Resultat,  welchem  sieh  noch  4  Todesfälle  unter 
40  mit  gradueller  Dilatation  behandelten  Tripperstric- 
turen  anreihen,  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  es 
aich  hier  stets  um  Complicationen  mit  hochgradiger 
Entartung  von  Blase  nnd  Nieren  handelte.  Buvlroth 
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bat  rieh  in  solchen  Fallen  nicht  an  das  von  Thompson 
«gesprochene  Princip  gehalten:  für  jede  Operation, 
auci  das  Einführen  von  Bongies  za  verweigern ;  er 
hat  et  vielmehr  darauf  bin  gewagt,  oh  man  nicht 
,emen  zufällig  besonders  günstigen  Ansnahmef all"  vor 
rieh  hat,  nach  der  alten  Maxirao:  remedium  aneeps 
nebus  quam  nullnm.  -  Das  Urethralfieber  nach  dem 
Kitheterismus  scheint  B.  für  ein  Wundfieber  anzu- 


Onter  den  140  Fällen  von  Leiden  der  männlichen 
Genitalien  befinden  sich  46  senile  Prostotabypertrophien. 
Bei  diesen  empfiehlt  B.  znr  Entleerung  der  Blase  die 
(sog,  Nelaton  sehen)  weichen  Kantschnk-  Katheter. 
Endlich  möchten  wir  noch  erwähnen,  dass  er  in  den 
meisten  der  10  Fälle  von  Epithelial-Carcinom  das  ein- 
fuhe  Ecrasement,  ohne  Hauttrennung  und  ohne  Ein- 
legung einer  Boagie,  mit  günstigem  and  dauerndem 
Erfolge  ausgeführt  hat.  Nur  in  einem  dieser  Fälle 
mtisste  eine  Nachoperation  wegen  Verengerung  der 
Harnröhrenmündung  gemacht  worden. 

2.  Harnröhrenverengerung. 

I)  Tbompeoa,  H..  Tb«  pathology  ud  tteatmenl  of  atrieture  of 
Ih«  arethra  ud  ortaary  fi«luie.  Tblrd  editiom  London.  —  2) 
Adam«,  John,  Cttnleal  lectare  oa  e  mm  of  atrieture  with  abe- 
«*»•  la  peria«o.  Lancet.  8ept  A  —  3)  Stoianoriteb,  Tb.  J., 
Ott  eaaeee  4«  1»  rttention  d'arine.  Theae  p.  11  Montpellier. 
(Werthlot.)  -  4)  Champoallon,  RetreeUemeot  du  eaoal  d. 
rweta»;  InAltralic-a  ti  lofectioo  arloeaet;  Operation  d«  U  boa- 
loaoitrtj  mort  Bee.  dt  mim.  dt»  med.  raUlt,  Aerll.  —  5)  Mlt- 

•  cherlleb,  Beitrag  aar  Behandlung  dtr  BtrieUiren  dtr  Harn- 
rekre,  r«rmitt«l>t  Einführung  von  Pferdehureo  uod  durchbohrt  eu 
Bougl««.  Archiv  für  hlio.  Cbir.  XI.  8.  529.  -  6)  Partrldge, 
Strtetare  of  arethra  of  long  ttaadlng  aad  arinary  Aaiula  (8t- 
eüon).  HotplulbericbL  Brlt  med.  Jonra.  March  17.  —  7) 
Maeleod,  Georg«  H.  B.,  Oa  Iba  treatmeat  of  organlc  •rrictare 
af  tat  artthra  by  raptare.  Ibidem  Sept.  18.  —  •)  Lafltte,  Jo- 

•  apb,  Baaal  tar  I  Infiltration  urlneoae.  Tbeee  p.  I.  d.  Btre« 
boarg.  -  »)  Hewaoa,  Addloell,  Oa  a  a«w  method  ©f  to- 
P*«*J  appllcatieaa  aad  iajeotlone  ia  Iba  urethra.  8t.  Loala  med. 
•ad  iurg.  Joora.  March.  Penneyleaala  hoap.  reporU.  VoU  II.  — 
10)  Fiald,  A.  G.,  A  oralhral  applieator  aad  «nlTenial  »hnwerlng 
•plage.  Philad.  nad.  aad  turg.  Reporte.  May  15.  -  11)  White 
B.  Preite,  Com  of  extravaeatioa  of  arioa  reeoliiog  fror»  atrieture 
af  forty  yaara  etanding.   Mad.  Proat  and  Clre.  Fabr.  II.  (Oa- 


PaU  durch  groeae  laelaloaaa  gebellt)  —  lt)  OGa- 
tatr  (Ballbarg),  Cblrurglecbe  Beobachtungen,  l'unetio  reilcae 
»Jpogaitriea  aalt  ibafraachend  gümUgeoi  Erfolg  und  Auagang 
MemorabU.  XIV.  7.  8.  IST.  («trietar  bat  einem  SSJihrlgen  Mann  ) 
—  HJThaiter,  Puneture  of  bladdcr  through  nie  tum ,  recorery. 
Boiuxi  med.  and  eurg.  Jonra.  Oet  37.  p.  334.  (Dem  vorigen 
i»hr  Quilieher  Fall.)  —  14)  Oweoa,  0.  D.,  Caaa»  of  paraeen- 
teala  of  the  bli-lder.  St.  Loala  nad.  aad  eorg.  Joora.  Joly  10.  — 
U)  Maaaal,  Arthar,  Operateur  aa  Billroth 't  KUaik.  Uebar 
die  Biawlrkang  dea  Urine  aaf  daa  Zellgewebe.  Wleaar  nad. 
Wetbeaecbrift.  Mo.  81,  •>,  83,  84,  84,  -  16)  Simon,  O.  (Hel- 
4*lb*rgl,  Uebar  d:a  Einwirkung  de«  Drlaa  and  Speichele  auf  die 
aackttn.  A  I.  nicht  alt  Spithal  abtrkleideteo  Gewebe.  DeaUrhe 
Kttaik.  Mo.  IS.  —  17)  Da  bat,  A.,  Da  traitemeat  daa  StUlta 
Da  rarathrotoajl«  Interne  envleagee  eomme  moyea 
la  traitemeat  eontre  la*  Altole«  urimlrae  dn  perinee  et 
4a  icratoni,  eoneeeutirei  aas  r4treeUeemeate  da  l'orethre.  Oaa. 

h4p.  Mo.  Cl  and  63.  (Mehrere  Fälle  aaa  dar  Pralle  Ton 
Pkllllppa, waleber  iichmeiet  deaMalioanau  Tt'aclien  Uretbm- 
t»m»  bediente.  Die  Strieturen  waren  wtgaaca.)  —  18)  Cocteao, 
nrithrales  caaa  l'homma.  Thiaa  de  eoncoui 
Paria.  (Vollatändlge  Zoiemmtaatellaag  mit 
aenen  Kreakeogeiehlchten  )  -  19)  Jeatop,  T.  B.,  Renarkt  oa 
»  «wde  of  i 


wltb  lllaatratiee  eaaaa.  Brit.  med.  Joora.  Jona  19.  —  90)  El- 
ehardaon,  B.  W.,  Leeeout  front  aurgleal  practica.  Strietare  of 
th«  orethra-eatraraaatlon  of  urioe,  wlthout  atraJniag  to  paaa  the 
water.  Dublin  quart  Jenrn.  Nor.  —  31)  Richardeon,  T.  Q., 
Cllnleal  mantoranda.  Slrlctnra  of  the  artthra.  New  Orleaoa  Jowro. 
of  med.  Oct.  —  83)  Kat tingar,  Caber  Dilatation  der  Harnroh- 
ranatrletaran  mltlelet  dea  Thoinpaon'achan  Inatrumentea,  aoa  dar 
Klinik  Blllrotb'a.  Wiener  med.  Wochenichr.  No.  46.  47.  48.- 
23)  Bartachar,  F.,  Chlrargiach«  Mlttbellaogen.  IV.  Die 
Sehwlorlgkaiten  daa  Cathaterltmu«.  DeuUcha  Klinik.  49.  (Be- 
kannte*,) —  94)  Zepnder,  F.  Kall  von  Strletora  nreütrie 
apaatlea.  Wiener  med.  Wochenachr.  No.  34.  (Bei  einem  13jihr. 

od  bei  ela 

Dabei  mehr  einen  typlechta  i 
mit  Opium  Hellnag.)  —  35)  Steiner,  F.,  Zwei  Kalle  von  Ina. 
•  crem  IlarDröhreoiehnitt  wegen  Stridoren.  Sehr  günatigar  Ver- 
lauf  la  bellen  Feileo.  Aoa  dar  Klinik  B II Iroth'a.  Ibidem  Nr. 
&6  und  ST.  (Ohne  Coadoctor.)  —  96)  D Ittel,  Dllatator  fGr  Ver- 
engungen der  Harnröhre.  Wocbenbl.  dar  Qee.  dar  Wiener  Aente 
No  13.  8.146.  Oeat.  med.  Jahrb.  Heft  3.  —  37)  Heath, 
Cbrlatopbtr,  Caie  of  traumatic  atrietnra  (inltttlat  Holt'a  Di- 
latator  gehellt.)  Briu  med.  Joora.  Joly  17.  —  98)  Fayrer,  J., 
Treatmeat  of  urethral  atrieturt  by  forcible  dilatation  with  Mr.  B. 
Holt'a  inetmmeat  Joly  10 und  94  -  29)  Paolt,  Carl  (Poaen), 
Spontane  Blutungea  aui  der  Harnröhre  in  Folge  einer  beginnen- 
den Orethraletrictur.  DeuUcbe  Klinik  Nr.  11.  —  30)  P<ta»tl, 
Hemorrbagie  dt  la  vtrge.  lo6ltratioo,  lettre,  abeti  daa  poamoo«. 
Autopela;  faoaaa  route,  abcee  dea  poumooi.  Gas.  daa  hdp.  No. 
1.  (Dia  Faaiae  routa  war  die  erete  Uraaehe  aUer  Braeheinungou 
Waa  aber  die  Uraaehe  der  Harartrhaltong,  lat  nicht  angegeben.) 
—  31)  P  undenberg,  Gto.  B.,  Report  of  a  caie  of  urlnary 
Attala,  prodoeed  traunuileally  and  eured  by  tbe  laucette  l  atilette. 
(Bine  alte,  mit  Recht  wieder  rerlaetena  Methode.)  philad.  med. 
and  aurg.  reporter.  Juaa  19.  —  32)  Barke,  G.  W.,  Operation 
for  Impermeable  strictura  of  Urethra  (Perlnaeabchnltt  la  IAojre 
von  Ober  S  Z.  ohne  Leltnngaaonde,  mit  gAnttigem  Auagange.  ; 
Ibidem.  April  10.  —  33)  Cavaillon,  Cbnte  aar  le  pdrlade 
dechlrure  da  canal;  infiüraiion  urineutr;  outerlure  perineale; 
gn<riaon.  Gaa.  dea  bop.  No.  56.  —  34)  Bolaaaria,  BAtrecttee- 
ment  infranehiuable  de  l'orethre.  Ureihrotomla  uurne  pratiqoio 


Ibidem  No.  15.  -  3i)  Leteeaeor,  Urithro- 
»ndaetenr  (ein  Fall).  8oc  de  chlrurg  Ibid. 
No.  39.  —  36)  Gonley,  J.  W.  8.,  A  new  eatheter  for  nte  la 
retentlon  of  urioe,  ariaing  from  atrletara  of  th«  Urethra.  New 
Tork  med.  record  May  15.  p.  141.  —  37)  Den  «Iba,  On  ea- 
Urnal  perineal  nraihrotomy  or  an  Improred  method  of  i 
dlvlalon  of  th«  Urethra  In  perlaaeo  for  the  rellef  of 
atrletara  with  renarkt  oa  the  preparatnry  and  afler-ti 
New  York  med.  Joorn.  Ang. 

Bixlroth  (22)  bat  in  5  detaillirt  beschriebenen 
Fällen  das THOMPSON'sche  Dilatatorium  angewandt 
und  '«war  immer  ohne  Beihülfe  der  Chloroformnarkose 
um  an  dem  Grade  des  Schmerzes,  der  übrigens  nie 
sehr  bedeutend  war,  einen  Massstab  für  die  in  der 
Strictur  vorgehende  Zerrung  zu  haben.  In  keinem 
der  5  Fälle  zeigten  sich  üble  Folgen,  kaum  leichte 
Fieberanfälle.  In  vier  Fällen  wurde  eine  schnelle 
Heilung  erzielt,  nur  in  einem  Falle  war  diese  Dilata- 
tion von  so  wenig  andauernder  Wirkung,  dass  einige 
Tage  darauf  die  innere  Urethrotomie  vorgenommen 
werden  musste,  welche  nachhaltig  das  elastische  Stric- 
turgewebe  erweiterte.  B.  empfiehlt  das  Instrument 
mit  Vorsicht  anzuwenden  und  jede  Gewalt  zu  vermei- 
den; man  solle  damit  die  Strictur  dehnen  aber  nicht 


Fayrbb  (28)  berichtet  wiederum  über  16  Fälle 
die  er  mittelst  Holt's  Dilatator  geheilt;  nur  in  ei- 
traten  wiederholt  Fieberanfälle  ein, 
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die  aber  nach  einem  Ausbruch  von  Herpes  labialis 
wieder  schwanden. 

Anch  Haclrop  (7)  spricht  sich  sehr  günstig  über 
die  Holt' sehe  Methode  ans,  mittelst  welcher  er  in 
den  letzten  acht  Monaten  28  Fälle  behandelt  hat.  Von 
diesen  waren  24  Folge  des  Trippers,  der  nnr  mit 
inneren  Mitteln  behandelt  worden  war.  M.  nennt  die 
Operation  eine  vollkommen  harmlose;  doch  fährt  er 
einen  Fall  an,  der  einigo  Tage  nach  Einführung  des 
Instrumenta,  durch  eine  alte  Nierenkrankheit  ein  tödt- 
liches  Ende  nahm,  in  einem  zweiten  Falle  traten  so 
heftige  allgemeine  Erscheinungen  ein,  dasa  er  froh 
war,  den  Kranken  etwas  gebessert  entlassen  zu  kön- 
nen ;  es  ist  indessen  nicht  klar,  ob  in  diesen  zwei  un- 
günstigen Fällen  die  Sprengung  der  Strictnr  bereits 
vorgenommen  war.  M.  führte  nach  der  Oparation, 
welche  er  in  der  Chloroformnarkose  vorzunehmen  räth, 
keinen  Katheter  ein,  weil  er  meint,  dass  dabei  nicht 
die  Schleimhaut,  sondern  nur  die  umgebende  Schwel- 
lung im  snbmucösen  Zellgewebe  zerrissen  werde. 
-  Von  Richardson  (21)  wird  wiederum  ein  Todesfall 
nach  der  HoLTschen  forcirten  Dilatation  mitgetheilt. 

DiTTKL  (26)  hat  einen  neuen  Dilatator  ange- 
geben, durch  welchen  er  eine  allmälige  Dehung-  nicht 
Zerreissnng  derStrictur  zu  bewirken  beabsichtigt.  Diese 
„ ungefährliche"  Extension  sucht  er  durch  einen  Schrau- 
benapparat zu  erreichen, mittelst  dessen  er  einen  Katheter 
ganz  allmälig  durch  die  Strictnr  treibt.  Dittrl's  Dila- 
tator hat  mit  Ausnahme  der  Schraube  viele  Aehnlich- 
keit  mit  den  VorLLRMiRn'schen  Divulseur  eylindrique 
(vorj.  Bericht  II.  p.  177.)  (s.  die  Abbildung). 

Er  besteht  1)  aus  einer  gekrümmten  Leitsonde, 
welche  aus  zwei  aneinander  passenden,  am  Vesiealende 
zusammengelötheten  Hälften  zusammengesetzt  ist,  2)  aus 
einem  keilförmigen,  geraden  Katbeter  von  15—20  Ctm. 
Länge  und  6\— 8V  Mm.  Durchmessser,  am  Blasenende 
mit  einem  abgerundetem  Fenster  und  nach  aussen  mit 
einer  sowohl  in  der  Mitte  wie  seitlich  durchbohrten 
Scheibe  Tersehen;  er  bat  auf  beiden  Seiten  einen  ziem- 
lich tiefen  Falz,  in  welchen  je  eine  Hälfte  der  Leitsonde 
passt ;  3)  aus  einer  1 7 — 2G  Ctm.  langen  Schraubenstange 
mit  Schraubenwindungen,  von  denen  12  auf  einen  Cen- 
timetcr  kommen.  Zuerst  wird  die  Leitsonde,  hinten 
durch  ein  Schraubenknöpfchen  vollkommen  geschlossen, 
durch  die  Verengung  bis  zur  Harnblase  geführt,  alsdann 
das  Schraubenknöpfchen  wieder  abgeschraubt  und  der  ge- 
rade Katheter  zwischen  die  Sondenhälften  so  eingescho- 
ben, dass  jede  Branche  in  ihrem  Katheterfalze  läuft 
und  bis  zur  Strictnr  vorgeschoben.  Jetzt  wird  die 
Schraubenstange,  mit  der  grossen  Schraubenscheibe  ver- 
sehen, applicirt,  durch  das  seitliche  Loch  der  Katheter- 
Scheibe  und  das  Loch  zur  Seite  der  Leitsonde  durchge- 
schoben und  mit  einem  Schraubenstift  befestigt.  Nun 
fasst  der  Operateur,  an  der  rechten  Seite  des  Kranken 
stehend,  den  Handgriff  des  Schraubenstabes  mit  der 
rechten  Hand  und  hält  ihn  unverrückt  fest,  während 
die  linke  Hand  den  Katheter  hält  und  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  die  grosse  Scheibe  der  Schraubenstange 
dreht  Ks  gehören  vier  Drehungen  auf  eine  ganze 
Scheibenumdrehung,  und  etwa  50  auf  1  Ctm.  Somit 
wird  der  Katheter  ganz  langsam  durch  die  Strictnr  ge- 
schoben, ohne  Schmerz  zu  verursachen  und  ohne  eine 
Ueaction  zu  erregen.  Der  Katheter  kann  auch  durch 
die  Schraubenwalze  wieder  herausgeschraubt  werden,  um 
jegliche  Reizung  zu  - 


Eine  bekannte  Schwierigkeit  in  der  Heilung 
schiedener  Wunden  und  Fisteln  der  Harnrühre  beruht 
auf  dem  Umstände,  dass,  wenn  bei  Anwendung  des 
permanenten  Katheterismus  zur  Entleerung  der  Blase 
der  die  Kathetermündung  verschliessende  Stöpsel  ge- 
lüftet wird,  der  Drin  nicht  nur  durch  den  Katheter 
sondern  auch  zwischen  den  Wandungen  der  Harnröhre 
nnd  dem  Katheter  durch  die  Wunde  oder  Fistel  der 
Harnrühre  seinen  Weg  nimmt.  Jkssop  (19)  schreibt 
diesen Uebelstand  derContraction  derBIase  zu,  welche 
schon  bei  massiger  Anfüllung  mit  einer  gewissen  Ge- 
walt statt  hat  nnd  welche  durch  den  in  Folge  des  per- 


Sphincter  vesicae  nicht  mehr  genügend  regulirt  wird. 
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och  daher  von  der  Contraction  der  Blase  einer- 
seiu  and  von  der  Function  des  Sphincters  andererseits 
unabhängig  zu  machen,  wendet  Jbssop  statt  des  mit 
euem  Pfropfen  oder  Sperrhahn  versehenen  Instruments 
daen  offenen  Katheter  an,  der  an  seinem  äussern  Endo 
enxo  su  einem  Gefässe  führenden  Gommischlaoch 
trägt  ond  durch  welchen  der  Urin  fortwährend  aus- 
itmX.  In  derThat  bewährte  sich  dicsPrincip  in  einer 
pressen  Anzahl  von  verzweifelten  Laesionen  der  Urethra, 
namentlich  führt  Jbssop  einen  Fall  von  traumatischer 
mit  Fisteln  complicirter  Stridor  an,  wo  zwei  Mal  nach 
der  äussern  Urethrotomie  ein  Rccidiv  und  erst  beim 
dritten  Mal,  wo  bei  der  Nachbehandlung  der  offne  Ka- 
theter angewandt  wurde,  der  erwünschte  Erfolg  ein- 
trat Ebenso  gute  Dienste  leistete  er  gegen  die  Incon- 
tioenz,  welche  nach  einer  gewaltsamen  Dilatation  der 
weiblichen  Harnröhre  behufs  der  Extraction  eines  Bla- 
sensteines zurückgeblieben  war.   Das  Verfahren  ist, 
wie  auch  Vf.  zugesteht,  nicht  neu;  derselbe  vindicirt 
sieh  nur  das  Verdienst,  es  als  Princip  für  die  Behand- 
lang aller  Conti  nuitätssturungen  der  Harnröhre  aufge- 
stellt zu  hab«n. 

Champoui-lon  (4)  will  in  mehren  Fällen  als  ein 
Zeichen  der  Harn-Intoxication  rothe  Flecke  an 
den  oberen  wie  unteren  Extremitäten  beobachtet 
haben.  Ihre  Grösse  variirt  von  einigen  Millimeter  bis 
mehreren  Centimeter  Durchmesser;  sie  verschwinden 
ooter  dem  Fingerdruck.  An  andern  KÖrpertheilen 
bat  sie  Ch.  nicht  gesehen. 

Goolry  (3G  und  37)  beschreibt  eine  neue  Katlie- 
tenrorrichtung,  um  durch  schwer  durchdring- 
liche Stricturen  einen  Katheter  zur  Harn- 
blase zu  führen. 

Der  Katheter  hat  3  Min.  Durchmesser,  ist  konisch 
und  misst  au  der  Spitze  2  Mm.  An  seiner  ronvexen 
Kiüiomung  befindet  sich  auf  4"  Länge  eine  Furche, 
«eiche  in  ihrem  letzten  Ende  überbrückt  ist  und  somit 
«inen  Kanal  zur  Aufnahme  eiuer  feinen  Fischbeiusoude 
bildet  Das  Katheterauge  ist  an  der  coneaveu  Seite  des 
lastrumeutes,  etwa  k  Zolll  von  der  Spitze  angebracht 
Die  Curve  beträgt  Vr'  ue9  Umfanges  eines  Kreises  von 
Vi  Zoll  Durchmesser.  —  Die  Anwendung  dieses  Katbe- 
ters geschieht  auf  die  Weise,  dass  man  zuerst  eine  feiue 
Fisrhbeinbougie  von  gewöhnlicher  Länge  durch  die  Ver- 
«ügeruug  bis  zur  Blase  zu  führen  nucht;  darauf  leitet 
mau  das  freie  Aussenendo  dieser  Fi.srhbeiubuugie  durch 
<fen  kleinen  Caual  am  Ende  des  Katheters,  welcher  nun 
der  Leitungssonde  bis  zur  Verengerung  folgt  und  diese 
gewöhnlich  nach  einem  leichten  Druck  passirt.  Nachdem 
eine  etwa  vorhandene  Harnverhaltung  auf  diese  Weise 
gehoben,  kann  sofort  zur  Dilatation  der  Strirtnr  ge- 
schritten werden,  der  Katheter  wird  entfernt,  die  Fisch- 
bein - Lcitungsbougie  bleibt  abor  liegen,  um  nach  und 
aach  stärkere  Katheter  von  gleicher  Construction  darüber 
einzuführen,  oder  auch  um  die  forcirte  Dilatation  oder 
die  Urethrotomie  mit  leichter  Abänderung  der  liet reffenden 
Iimtrumcnte  anzuwenden. 

G.hat  mit  Hülfe  dieser  überbrückten  Leitungssonde 
"25  Urethrotomien  gemacht,  darunter  14  Mal  nach 
Stmk.  Von  den  25  Kranken  starben  4,  welche  sämmt- 
lich  nach  Stmk  operirt  worden  waren.  In  Bezug  auf 
die  Opcraüonsteebmk  folgt  G  ganz  den  Angaben  von 
BuBEr's  (Jahresber.  pro  1*60.  II.  8.  Hü);  er  legt  nach 
Jet  Operation,  auch  nicht  für  dir  ersten  Tage  »«inen 
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Katheter  ein.  Auf  letzteres  Princip  wurde  G.  durch 
die  Schüttelfröste  geleitet,  welche  in  zwei  Fällen  ein- 
traten, wo  er  nach  Stmb's  Vorschriften  einen  Metall- 
katheter hatte  liegen  lassen.  Schliesslich  giebt  er  eine 
kurze  Statistik  über  345  in  America  ausgeführte 
Urethrotomien ;  von  dieseu  waren  233  ohne  Leitungs- 
sonde gemacht;  es  starben  41  also  etwa  12  pCt.  Die 
Todesursache  war  in  22  Fällen  Erkrankung  der 
Blase  nnd  Nieren,  in  15  Pyaemie,  in  2  Thrombose, 
Krysipelas  in  einem  und  Beckenabscess  in  einem  Fall. 
Uebrigens  kommt  nach  G.  die  Pyaemie  in  inficirten 
Hospitälern  gleich  oft  nach  der  inneren  wie  nach  der 
äusseren  Urethrotomie  vor. 

MrrsciiKRLit-H  (5  hat  bei  sehr  schwer  per- 
meablen Stricturen  statt  der  feinen  Fischbein- 
boogies  Haare  von  2  Fuss  Länge  aus  demSchweife 
der  Pferde  in  Anwendung  gezogen.  Er  gebraucht 
entweder  nur  ein  einziges  Haar  für  sich  allein  oder 
zwei,  drei  und  mehrere  dieser  Haare  durch  einen 
elastischen  Lack  vereinigt.  Häufig  benutzt  er  auch 
die  so  angeordneten  Pferdehaare  als  Leitungssonden 
für  sehr  feine  elastische  ßougies,  die  an  der  Spitzo 
durchbohrt  sind  und  über  jene  Haare  hinübergesogen 
werden  können.  Seit  der  Anwendung  des  Pferde- 
haares ist  M.  noch  keine  Strictur  vorgekommen ,  die 
sich  diesem  Material  gegenübor  als  impermeabel  zeigte. 
Ausser  der  grössern  Feinheit  bieten  die  Pferdohaaro 
nach  M.  noch  die  Vortheile  der  grössern  Nachgiebig- 
keit, so  dass  es  fast  unmöglich  scheint,  damit  einen 
falschen  Weg  zu  bahnen,  und  doch  haben  sie  genug 
Festigkeit,  um  ein  Abreissen  in  der  Blase  nicht  fürch- 
ten zu  lassen.  Schliesslich  thoilt  M.  von  den  9  Fällen, 
die  er  im  Ganzen  mit  Pferdehaaren  und  durchbohrten 
Bougiea  erfolgreich  behandelt  hat,  drei  ausführlicher 
mit.  Einer  der  letzteren  ist  deshalb  bemerkenswert!!, 
weil  es  eine  alte  traumatische,  mit  bedeutendem 
Blasen katarrh  gepaarte  Verengerung  betrifft. 

Die  bisher  geltenden  Ansiebten  über  die  schäd- 
lichen Eigenschaften  des  Urins  auf  verwundetem  Ge- 
webe und  namentlich  über  dieabsoloteVcrderb- 
lichkcit  der  Urin- Infiltration  haben  durch  die 
Untersuchungen  von  G.  Simon  und  Mknzki,  eine  we- 
sentliche Aendernng  erlitten.  Simon  (10)  hat  zuerst 
auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen,  dass  der 
saure  Harn  auf  Wunden  gebracht  oder  in  das  Un- 
terhautzellgewcbe  eingespritzt  sich  als  vollkommen 
unschädlich  erweisst,  dass  dagegen  am monia ka- 
iisch er,  zersetzter  Harn  eonstant  schon  in  geringer 
Menge  eine  Verjauchung  des  Zellgewebes  und  Gan- 
grän der  Haut  bewirke,  und  dass,  wo  bei  saurem 
Urin  Infiltrationsbrand  eintritt,  dieser  nicht  auf  den 
verderblichen  Eigenschaften  des  Urins  beruht,  sondern 
als  Druckbrand  von  innen  aufgefasst  werden  inüsste. 
Mknzki.  (15)  hat  die  SiMOh'schen  Versuche  wieder- 
holt, mehrfach  modificirt  und  im  Wesentlichen  be- 
stätigt. Die  Vcrsuchsthierc  waren  wiederum  Hunde. 
Alle  Versuche  sprechen  entschieden  gegen  jede  to- 
xische Einwirkung  des  normalen  sauren  Harnes.  Die- 
ser in  das  Untcrhautzellgcwebe,  in  andere  Gewebe, 
selbst  in  die  Nähe  des  Rectom,  ja  sogar  in  die  Peri- 
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tonealhöhle  injicirt,  wurde  jedesmal  in  kurzer  Zeit 
rcsorbirt.  Die  durch  massenhafte  Injection  verur- 
sachte Spannung  der  Gewebe  vermochte  aber  nicht 
Gangrän  zn  erzengen;  es  erfolgte  wie  in  den  anderen 
Experimenten  nicht  die  mindeste  Reaction,  sondern 
vollständige  Resorption.  Selbst  eine  mehr  als  10-tä- 
gige   experimentell  veranlasste  Urininfiltration  des 
Perinaenms,  des  Scrotum's  nnd  beider  Schenkel  eines 
Hundes  verlief,  ohne  dass  die  geringste  Spur  bran- 
diger Zerstörung  aufgetreten  war.  Dagegen  kann  In- 
filtration von  saurem  Harn  in  gequetschtem  Gewebe 
Gangrän  erzengen;  es  scheint  hier  also  wesentlich  auf 
die  Quetschung  der  Gewebe  anzukommen.  -  Was 
nun  die  Versuche  mit ammoniakalischem  Harne 
betrifft,  so  zeigte  sich  zunächst,  dass  eine  durch  Zu- 
satz von  kaustischen  und  kohlensauren  Alkalien  be- 
wirkte massige  Alkalescenz  des  Harnes  diesem  keine 
verderblichen  Eigenschaften  verleibt.  Anders  verhält 
es  sich  mit  einem  Harn,  der  durch  Gährung  alkalisch 
geworden  ist;  ein  solcher  bedingt,  schon  in  geringer 
Menge  unter  die  Haut  injicirt,  eine  ausgebreitete  jau- 
chige Phlegmone.  Die  Frage,  welcher  Stoff  in  dem 
ammoniakalischen  Harn  der  schädliche  sei,  ob  das 
Ammoniak  oder  die  Vibrionen  nnd  ähnliche  Gäh- 
rnngskeime,  beantwortet  Menzel  nach  den  von  ihm 
angestellten  Experimenten  dahin,  dass  es  vorzugs- 
weise das  Ammoniak  ist,  welches  dem  Harne  die 
deletäre  Wirkung  verleiht.  -  Die  practische  Conse- 
quenz  dieser  wichtigen  Untersuchungen  möchte  dem- 
nach sein,  dass  man  die  Wirkung  von  saurem  und 
von  ammoniakalischem  Harn  auf  die  körperlichen 
Gewebe  streng  ans  einander  zu  halten  hat,  nnd  dass  die 
Furcht  vor  Harninfiltration  nach  Harnröhrenzerreiss- 
nng  bei  gesunden  Menschen  (mit  normalem  sanren 
Urin)  übertrieben  erscheint.  Man  würde  in  den  mei- 
sten dieser  Fälle  den  Verlauf,  unbekümmert  um 
die  Harninfiltration,  abwarten  können,  wenn  nicht 
Harnverhaltung  meistens  damit  verbunden  wäre. 

(n  Lafitte's  (8)  Beobachtung  kam  es  in  Folge 
einer  alten,  impermeablen  Strictur  der  Regio  membra- 
nacea  zur  acuten  Urininfiltration  und  zum  tödtlichen 
Aufgange  binnen  48  Stunden.  Aus  dem  Sectionsbericht 
ist  hervorzuheben,  dass  sich  sowohl  vor  wie  hinter  der 
das  Urethrallumen  völlig  sperrenden  Strictur  eine  Oeffnung 
fand,  die  in  eine  Eiterhöhle  führte.  Letztere  war  intra 
vitaro  als  teigige  Anschwellung  bereits  vor  Entstehung 
der  Urininfiltration  zu  fühlen  gewesen.  Sie  zeigte  nur 
eine  einzige  Rissstelle,  welche  die  Urininfiltration  bedingt 
hatte  ;  von  der  Bildung  falscher  Wege  war  hier  ganz  ab- 
zusehen. Lafitte  kann  sich  diese  Eiterböhle  nicht  an- 
ders als  durch  Verschmelzung  von  Divertikeln  erklären, 
welche  vor  und  hinter  der  stenosirten  Stelle  sich  ent- 
wickelt und  so  dem  Urin  eine  neue  Bahn  gebildet  hat- 
ten. (Einfacher  scheint  die  Erklärung  aus  einem  alten 
periurethralen  Abscess.  Ref.) 

Harnverhaltung  in  Folgo  von  undurchdringlichen 
Harnröhrenstrictnren  erfordert  im  Allgemeinen  als 
theurapeutisches  Mittel  die  Boutonniere,  dnreh  welche 
nicht  nur  die  Verhaltung,  sondern  auch  die  Strictur 
beseitigt  werden  kann.  Nur  in  Ausnahmefällen  sollte 
man  die  Punctio  vesicae  machen.  Wenn  auch  nicht 
zu  leugnen  ist,  dass  oft  nach  der  Punctio  vesicae,  die 
vorher  als  undurchdringlich  erschienene  Strictnr  sich 


wegsam  erweist,  so  sind  andrerseits  die  Fälle  nicht  so 
selten,  wo  die  Strictnr  anch  nach  der  Paracentese  un- 
wegsam bleibt.  Einen  Fall  der  ersten  wie  der  zwei- 
ten Art  theilt  Owens  (14)  mit.  In  dem  letzteren  war 
er  genöthigt  der  zwei  Mal  unternommenen  Paracentese 
die  Bontonniere  folgen  zn  lassen. 

Zur  topischen  Behandlung  einzelner 
Harnröhrenstellen  empfiehlt  Hewson  (9)  einen 
silbernen  geraden  Doppelkatheter,  dessen  Augen  an 
den  äussersten  Enden  beider  Canülen  liegen,  so  dass 
eine  Flüssigkeit,  welche  durch  die  obere  in  die  Harn- 
röhre eintritt,  alsbald  durch  die  nntere  wieder  ab- 
fliegst. Das  Bespülen  der  kranken  Stelle  soll  mittelst 
einer  einfachen  Douche- Vorrichtung  unterhalten,  nnd 
5  bis  6  Unzen  der  medicamentösen  Lösung  anf  jede 
Sitzung  verwandt  werden.  In  23  Fällen  von  acuter 
Gonorrhoe  waren  zur  Heilung  nie  mehr  als  3  Sitzun- 
gen in  Zwischenräumen  von  24  Stunden  erforderlieh, 
und  zwar  mittelst  einfacher  desinficirender  Lösungen 
von  Matrum  subsulphurosum  oder  hypermangansaurem 
Kali.  In  chronischen  Fällen  hat  H.  sich  schwacher 
Lösungen  von  Cuprum  suiphuricum  bedient.  Der  Ka- 
theter soll  vor  der  Einführung  mit  einer  Mucilago- 
oder  Saponarialösung,  aber  nicht  mit  einem  Fett 
bestrichen  werden,  weil  Letzteres  dio  Schleimhaut  der 
Einwirkung  des  Medicamentes  entziehen  würde.  —  Zu 
gleichem  Zwecke  wendet  Field  (10)  eine  Katheter- 
röhre an,  welche  an  ihrem  Ende  mit  einem  stärkeren, 
rundlichen  und  fein  durchlöcherten  Knopf  versehen  ist. 

3.   Deformitäten  und  Degenerationen  der 
Harnröhre  und  des  Penis. 

1)  Hüter,  C,  Groiae«  wageboren«*  Divertikel  der  Urethra  mit 
klappt  nförmigem  Verarhluu  ^er  Orethra  nnd  Incontinentia  orion* 
Operation.  Heüun*.  Vireh.W»  Arch.  46  8  "I.-Sl  T  h  l  e  r  *  <•  h  .  C  . 
üeber  dl«  Entttehu»g»w«It«  und  operativ«  Behandlung  der  F.pl.pa- 
di«.  Arch.  d.  Heilkunde,  Heft  1  8.  20.  —  3)  I.ogan,  Haut., 
C*M  of  aoppoaed  hermapbrodion ;  Operation.  New  Orleitn 
JoOD.  of  med.  July.  (Palt  mn  Epitpadia  hei  einem  «weltoaoatl 
Kinde.)  —  4)  Crniae,  On  the  rare  of  phlmosi«  bjr  nudden  di- 
lataüon.  Dublin  quart  Journ.  Not.  _  S)  Dnbon«.  Operation 
•In  phlmoel«.  So«,  d«  la  obimrsi«.  Gas.  da»  häp.  N».  13V  - 
6)  Hlriebberg.  J. .  Caeulatisch«  Nolii  über  dl«  Gefahren  der 
rituellen  BeichueidiiDg.  Oangriin  der  Bichel  und  de*  vorderen 
Pentiibecbnllie«  Contecutiic  Urethro»teno«e  Berlin.  M-dldn 
Worhen»chr.  Nr  50.  -  7)  Morgan,  J.,  Th«  entire  prepiic«  and 
■bealb  of  th«  pent»  reraored  by  the  blte  of  a  donkey.  fDer 
dritt«  derartig«  Fall,  don  M  getchen  hat.)  Med.  Preei  and  Clre 
Jan.  1.1.  -  8)  Wel  nlechner,  Beiträge  aar  Bebandtone  dar 
narbigen  P«al«fUteln.  Sitzung  der  k.  k.  Geteilten,  der  Aerxt« 
romS.Fbr  Wien,  med  Prea.«  Nr.  8.  9,  10.  -  9)  P  i  »eher  .  J  , 
Bntiüodnog  In  Folg«  ritueller  CireumclJlou,  Eiterung,  H'iluog 
Ibidem  Xr.  l.V  —  10)  Maarin,  Fran9.1l»,  1)«  1'ampaUtion 
de  la  Terge.  Thai«  p.  t.  d.  Monipellier.  —  Ii;  De«  trol«  prin- 
eipanx  prnc*it<»  d'heraottase  appliqae»  «ojoord'bul  aar  1«  cor- 
don  *p«rn>«tl<|ae  dnnt  ['Operation  d«  l'octomio  t««tlcul«lre  «t  en 
particalier  du  proe«d«  dlt  llgatare  en  ma<ee.  Tb«»«  p  I  d.  Pari«. 
(Zu  Onnaten  der  Ligator  en  mau«  werden  9  Fäll«  --  darunter  '.' 
aoek nicht  T«rSS«ntllehte  an«  L«  Fort'«  Abiheilung  -  angeführt 
Nur  «iner  dleter  Fall«  endet«  tödtlioh,  während  bei  iiolirter  Li- 
gatur der  Oefäie« de«  Satnenetrang«»  »w«l  erlagen.)  -  11}  Brnce, 
Alexander,  Epitheliome  of  th«  penie.  Trwact.  of  the  pattSel. 
«oe.  XIX.  p.  J88.  (Der  SSJihr  Krank«  leitet  die  Entitebnng  4«« 
Bpltheliomi  ton  «in«r  Infection  durch  »ein«  an  Carcinoma  nur» 
reratorbene  Kran  her.)  —  13)  Thiry,  Epitheliome  de  la  verge 
-   Imputation.  Preeee  med.  beljte  So.  L>7         u;  Tt««j,  Juki 
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>unt,  KpUbrlial  r.nrer  of  th«  p*ni«.  Aropot»ti..ii  ot  ihr  *o- 
l»«T(ma,  w*lKht  fi*«  oodmi,  ritieue  of  twetr«  Doolbi  <taodiaK. 
w«T*ry  »Ith  power  to  nptl  (he  nrlne  l*a  f««t,  iub»*qu«nt  ürif- 
tr*.  M«d.  Prett  and  Cirml.  M.rch  34.  -  IS)  Thertton, 
L«ob- A  ra  b  r  ol i  • ,  De«  potyp««  <i«  l'arelhr«.  Tbin»  p.  I.  d. 
hrif.  [Pleliaig«  ZvtuiaKouellaog  d«r  von  fr»a»5aiirh«n  Aatn- 
rti  c*ii«fcrteB  Dsu.) 

Hüter  (1)  bekam  einen  4j.rihrigen  Knaben  zur  Be- 
bindhing.  welcher  seit  der  Gebart  an  Enuresis  litt  und  zwar 
wie  die  Untersuchung  ergab,  in  Folge  eines  sehr  selte- 
ac&Bildnngsfehlers,  einer  sack  förmigen  Erweiterung 
der  Harnröhre,  weiche  hinter  der  Foasa  navicularia 
bannend  sich  in  Länge  von  3  Cm.  bis  zur  Scrotalge- 
ffnd  erstreckte  und  nach  vorn  derartig  verschlosen  war, 
dass  ans  dem  gefüllten  Divertikel  der  Harn  zeitweilig 
nur  berausträufelte.  Hüter  machte  einen  Einschnitt 
in  das  Divertikel,  in  das  der  vordere  Uarnröhrenkanai 
russelartig  hineinragte,  exstirpirte  diesen  rüsselartigen 
Fortsatz,  welcher  gleich  einer  Klappe  den  Harnabfluss 
hinderte,  exeidirte  die  Schleimhautränder  und  vereinigte 
die  Wunde  durch  Nähte.  Bald  darauf  entleerte  der  Knabe 
den  Harn  in  normaler  Weise.  Indessen  gelang  die  prima 
inientio  nicht.  Der  Knabe  verlies*  vor  vollständigem 
Schlus«  der  fistulösen  Oeffming  das  Hospital. 

Die  wcrthvollo  Arbeit  von  Thier«™  (2)  über  die 
Epispadie  beschäftigt  sich  in  ihrer  ersten  Hälfte  mit 
der  Entstebungsweise  dieser  Anomalie.  T.  bezeichnet 
sie  als  eine  Hemmnngsbildung,  welche  auf  einer  feh- 
lerhaften Zeitfolge  des  Beckcnschlusses  und  der  Cloa- 
kentheilong  beruht.  Wird  erstcrer  von  der  Differcn- 
tiroTig  der  Cloake  in  Sinus  urogenitalis  und  Mastdarm 
überholt,  so  kann  zu  der  Zeit,  wo  der  Sinus  urogemt. 
nach  vorn  gedrängt  wird,  an  Stelle  der  künftigen 
Symphyse  noch  kein  Gescblcchtshöckcr  vorhanden  sein, 
da  die  beiden  Schwellkörper  für  ihre  Vereinigung  an 
den  Znsammensehluss  der  beiden  Hälften  des  Becken- 
Sortes  gebunden  sind.  Die  Vereinigung  der  Schwell- 
körper erfolgt  entweder  gar  nicht  (gespaltener  Penis) 
oderin  verspäteter  Weise,  und  da  die  Stelle,  welche  sonst 
tod  den  sich  zusamracnschliessenden  Schwellkörpcrn 
eingenommen  wird,  bereits  vom  Sin.  urogen.  besetzt 
itf,  so  sind  sie  genöthigt,  sich  unterhalb  statt  oberhalb 
derselben  zu  vereinigen.  Dabei  kommt  es  höchst  selten 
inr  Bildung  einer  Harnröhre.  Für  die  Richtigkeit  dieser 
Theorie  der  Epispadie  führt T.  die  Häufigkeit  derCom- 
bination  derselben  mit  Blasenspalte  und  mit  Offenblei- 
ben der  Schambeinfuge  an. 

Behufs  der  Heilung  der  Epispadie  verzichtet  T. 
darauf,  eine  neue  Harnröhre  durch  einen  Operations- 
*ct  herzustellen.  Er  theilt  sich  das  Operationsgebiet 
in  3  Abschnitte:  Eichel,  eigentlichen  Penis  und  Ein- 
gMgs-Trichter  der  Blase:  jedem  dieser  Abschnitte 
widmet  er  eino  besondere  Operation:  dazu  kommt  als 
Vorbereitung  die  Anlage  einer  perinealen  Blasenfistel 
w»r  Ableitung  des  Urins,  und  als  Ergänzung  eine  Ope- 
ration, welche  das  Eichelstück  der  Röhre  mit  dem  Pe- 
nsstück vereinigt  und  zugleich  derVorhant  die  richtige 
Lage  giebt. 

Indem  wir  für  die  operativen  Details  auf  das  Ori- 
ginal und  dessen  zahlreiche  meist  schematischelllustrationen 
'«weisen  müssen .  bemerken  wir  nur.  dnss  zuerst  die 
Anwandlung  der  Eichelrinnc  in  eino  Röhre  mil  Ans- 
aündung  auf  der  Spitze  der  Eichel,  alsdann  der  Schlus*. 
der  Penisrinne  zu  einer  Röhre  vorgenommen  wird,  wobei 
d»*  Princip  der  Bildung  scitii«  hoi  Lappen  befolgt  wird. 


Bei  Verwandlung  der  Eichelriune  in  eine  Röhre  werden 
die  seitlichen  Lappen  durch  Längsschnitte,  die  zur  Seite 
der  Eichel  rinne  verlaufen,  gebildet,  über  diese  emporge- 
zogen und  nach  Anfrischung  der  Ränder  durch  umschlun- 
gene Näthe  vereinigt.  Zur  Schliessung  der  Penisrinne 
erhält  der  eine  Lappen  seine  Basis  dicht  neben  dieser 
Rinne  und  seio  Ende  weiter  nach  aussen;  beim  zweiten 
Lappen  sind  diese  Verbältnisse  umgekehrt;  der  erstere 
wird  dann  über  die  Rinne  herübergescblageu,  wie  man 
ein  Blatt  eines  Buches  von  rechts  nach  links  umblättert, 
so  dass  die  Epidermisfläche  des  Lappens  gegen  die  Rinne, 
die  Wundfläehe  nach  aussen  zu  gekehrt  ist.  Man  nimmt 
nun  den  zweiten  Lappen,  zieht  ihn  über  deu  umgeklappten 
ersten,  so  das»  die  beiden  Wundflächen  der  Lappen 
einander  berührend  zur  Vereinigung  kommen.  Die  Röhre, 
die  man  auf  diese  Weise  erhält,  ist  allseitig  mit  Epi- 
dermis ausgekleidet,  während  der  Kanal  der  Eichelrinne 
einen  Epidermiskern  enthält  und  dadurch  vor  Obliteration 
geschützt  wird.  —  Zur  Verbindung  des  Eichel-  und 
Penisstüekes  der  neuen  Röhre  schneidet  Thiersch 
durch  die  ganze  Dicke  der  schürzenförmigen  Vorhaut 
in  deren  halber  Höhe  ein  Fenster,  gross  genug,  um  die 
Eichel  durchschlüpfen  zu  lassen  und  nach  Art  eines 
spanischen  Kragens  zu  umgeben.  —  Zur  Schliessung 
des  Eingangstrichters  in  die  Blase  endlich  dienen  zwei 
Lappen  aus  der  Bauchhaut:  der  eine  in  Form  eines 
gleicbschcnkeligeu  Dreieckes  wird  so  heruntergeklappt, 
dass  seine  IlauUliicho  in  jenen  Trichter  sieht  und  sein 
einer  freier  Rand  mit  dem  angefrisehten  oberen  Rande 
der  neuen  Harnröhrenbedachung  vereinigt  wird:  der  an- 
dere Lappen  ist  tauglich  viereckig  und  bat  seine  Basis 
in  der  Leistengegend  ;  er  wird  lierabgescboben,  so  dass 
seine  Wundfläche  die  des  ersteu  Lappens  deckt  und  in 
dieser  Lage  durch  Suturen  fixirt.  —  Den  Schluss  der 
Cur  bildet  die  Heilung  der  Perinäalfistel,  die  ohne 
weiteres  Zuthuu  erfolgt. 

Die  Operationsacte  erfordern  in  der  angegebenen 
Reihenfolge  nach  T.'s  Berechnung  eine  Curdaucr  von 
M-4  Monaten ;  und  zwar  will  er  der  Anlegung  der 
Boutonniere  14  Tage,  der  Schliessung  der  Eichelrinne 
14  Tage,  der  Schliessung  der  Penisrinne  21  Tage,  der 
Verpflanzung  der  Vorbaut  14  Tage,  der  Schliessung 
des  Trichters  und  etwaigen  Nachoperationen  ca.  42  Tage 
gewidmet  wissen.  In  dem  von  ihm  nach  seiner  Me- 
tbode behandelten  Falle  gebrauchte  er  freilich  wegen 
mannigfacher,  zum  Theil  nicht  durch  die  Cur  be- 
dingter Unterbrechungen  mehr  als  1-J  Jahre  um  ein 
günstiges  Resultat  zu  erzielen.  Es  bandelte  sieb  hier 
um  einen  15jährigen  Knaben,  dcnT.  bereits  1857  und 
1868  operirt  hatte,  und  der  sich  ihm  jetzt  als  einwohl- 
gewacliscncr  26  jähriger  muskelstarker  Mann  vorstellte, 
bei  welchem  sich  die  Operation  nach  zehnjähriger  Probe 
vollkommen  bewährt  bat.  Nur  hatten  sich  in  letzter 
Zeit  leichte,  aber  wieder  beseitigte  Steinbeschwerden 
eingestellt.  Der  Kranke  kann  den  Urin  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  willkürlich  halten  und  entleeren; 
ein  BmcbbandShnliches  Compressorium  hindert  den 
AbfJuss  desUrines  anch  bei  gefüllter  Blase  und  grössern 
Körperanstrengungen.  Die  Urinentleerung  geschieht 
in  kräftigem  Bogen,  die  Entleerung  ist  aber  unvoll- 
kommen; ein  Rest  bleibt  im  Trichter.  Ein  Gleiches 
geschiebt  auch  bei  derEjaeulation,  obwohl  der  Kranke 
sich  über  seine  geschlechtliche  Functionsfähigkeit  be- 
friedigt ausspricht. 

CitciSR  (4)  empfiehlt  zur  Behandlang  der  nicht 
complicirten  Phimose  die  forcirte  Dilatation 
der  Vorhautmündung  mittelst  einer  der  Nki.a ton  sehen 
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ähnlichen  (vorjähr.  Jahrcsber.  II.  8.  181)  doch  zwei- 
blätterigen Zange.  Die  Folge  des  ausgiebig  eröffne- 
ten Instrumentes  ist  ein  LSngseinriss  des  Schloimbaut- 
blattes  der  Vorbaut,  verbunden  mit  einem  intensiven, 
doch  vorübergebenden  Schmerz.  Gleich  darauf  muss 
die  Vorhaut  zurückgezogen  und,  1  bis  2  Tage  in  die- 
ser Lage  erhalten  bleiben.  Etwa  ein  Dutzend  Hai 
hat  C.  diese  Methode  angewandt  und  niemals  eine 
Blutung  oder  sonstige  nachtheilige  Folgen  danach 
beobachtet. 

Um  bei  der  Circumcision  eine  exacte  Vereini- 
gung der  Haut  mit  der  Schleimhaut  zu  erzielen,  zieht 
Dübodk  (5)  nach  vollfübrtem  Längsschnitt  vor  Ab- 
tragung der  Seitenlappen  Suturfäden  durch  die  Basis 
derselben  —  ein  Verfahren,  das  schon  lange  zuvor 
Ricord  in  ähnlicher  Weise  angewendet  hat,  das  aber 
Lr  Fürt  zur  unmittelbaren  Vereinigung  der  Wund- 
rinder für  unnöthig  erklärt,  wenn  man  nur  die  Vor- 
sicht gebraucht,  das  Schleimbautblatt  nicht  zu  naho 
der  Eichelrinne  abzuschneiden,  sondern  einen  Saum 
desselben  stehen  zu  lassen  und,  gegen  die  Haut  um- 
zuschlagen. 

Die  von  Hoiscbbrrg  (6),  Wrinlhcbkrr  (8)  und 
Fiscrrr  (9)  mitgetheilton  Fälle  liefern  wiederum 
Beispiele  von  den  Gefahren  der  ritnel len  Be- 
schneidung. In  dem  ersteren  erfolgte  Verlust  der 
Pars  pendula  penis  durch  Gangrän. 

Dass  die  Fisteln  der  Harnröhre,  welche  vor  dem 
Scrotum  gelegen, -die  Penis  fisteln,  zumal  wenn  sie 
bereits  von  narbiger  Substanz  gebildet  werden ,  sehr 
schwer  zur  vollständigen  Heilung  zu  bringen  sind,  ist 
eine  bekannte  Tbatsache.  Wbislrcbnrr  (8)  bat  bis- 
her keine  Narbenfistel  des  Penis  auf  operativem  Wege 
heilen  sehen,  ohne  dass  mindestens  eine  Uaarfistol 
zurückgeblieben  wäre.  Indessen  ist  ein  solcher  Er- 
folg als  ein  glücklicher  zu  preisen,  da  die  Haarfisteln 
nur  sehr  geringe  Unbequemlichkeiten  sowohl  beim 
Uriniren  wie  beim  Beischlaf  verursachen.  Wetnlrch- 
krr  führt  detaillirt  4  Fälle  an,  von  denen  aber  der 
letzte,  wo  die  Fistel  am  Rücken  des  Gliedes  (mittelbar 
nach  der  rituellen  Bescbneidung  entstanden)  nach  voll- 
führter  Boutonniero  am  Damm  von  selber  heilte,  eigent- 
lich nicht  bieher  gebort:  in  den  3  übrigen  Fällen  ope- 
rirte  er  4  narbige  Ponisfisteln,  von  denen  er  3  (in  dem 
einen  mit  Hülfe  einer  verschobenen  Hautbrücke)  durch 
die  Naht  bis  auf  die  Haarfistel  zur  Heilung  brachte; 
die  eine  blieb  ungeheilt.  Bei  allen  diesen  Kranken 
entstand  im  hinteren  Theile  der  Harnröhre  Abscess- 
bildung  und  Durebbruch,  was  zum  Theil  dem  Liegen- 
bleiben des  Katheters  zuzuschreiben  sein  möchte.  Da 
nun  überdies  das  Nebenrinnen  des  Urins  trotz  des 
eingelegten  Katbeters  nicht  immer  zu  verhüten  ist,  so 
wird  W.  hi  Zukunft  einen  Katbeter  nach  operirter  Pe- 
ntsfistel  nur  bei  eintretender  Harnverhaltung  zeitweilig 
einführen,  gerade  so  wie  nach  der  Operation  der  Blasen- 
scheidenfistel. 

Arlavd  (Toolon)  hat  zur  Amputation  des 
Penis  ein  Verfahren  benutzt,  das  im  Princip  mehr- 
fach an  das  von  Bouroukt  beliebte  (s.  Jahresbor.  pro 
1867.  II.  S.100;  Jahresber.  pro  IW».  II.  S.  181)  er- 


innert. Der  Penis  wird  dabei  stark  über  den  Bauch 
des  Pat.  gezogen,  dann  die  Haut  allein  durch  einen 
Cirkelschnitt  getrennt.  An  dem  Punkte ,  wohin  sich 
die  durchtrennte  Haut  zurückgezogen,  geschieht  hierauf 
die  Durchtrennung  der  Harnröhre  allein,  welche  letz- 
tere ihrerseits  wieder  zurückfedert  (oft  um  mehr  als 

1  Ctm.).  Am  Orte  der  Retraction  werden  die  Corpp. 
cavorn.  penis  durchschnitten,  die  Blutung  gestillt  und 
die  cylindrische  Hervorragung,  welche  die  Harnröhre 
vor  den  inzwischen  auch  retrahirten  Corpp.  cavem. 
penis  bildet,  mittelst  der  Scheere  in  zwei  seitliche 
viereckige  Lappen  getheilt,  welche  umgelegt  und  an 
der  innern  fibrösen  Hülle  der  Corpp.  cavern.  penis 
angenäht  werden.  —  Zu  Gunsten  dieses  Verfahrens 
berichtet  Mauri*  (10)  eino  Operationsgeschichte,  wo 
wegen  eines  „hämorrhagischen  Scirrhus"  eine  Stück 
Penis  amputirt  wurde.  Als  Vorzüge  des  nach 
Arlaud  gebildeten  Stumpfes  rühmt  Maurin  ein 
leicht  klaffendes  Orificium  der  Urethra,  ein  leicht 
conisches  und  dabei  noch  erectiles,  nicht  von 
Narben  entstelltes  Glied.  Als  Gegenstück  hierzu 
erzählt  er  von  einem  Manne,  den  Arlaud  wegen  Brand 
der  Eichel  und  der  Corpp.  cavernos.  nach  der  ge- 
wöhnlichen Methode,  durch  einen  einzeiligen  Cirkel- 
schnitt (mit  weissglübendem  Messer)  operirte.  Das 
Orificium  uretbrae  des  Stumpfes  erschien  hier  einge- 
zogen, der  Stumpf  selbst  ungleich  und  missgestaltet. 

Obwohl  die  consecotive  Strictur  der  narn- 
ruhrenmündnng  nach  der  Amputatio  penis 
die  gewöhnliche  Folge  ist,  so  schcintTiURY  (13),  nach 
einer  Mittheilung  aus  seiner  Klinik,  keine  Rücksicht 
darauf  bei  der  Ausführung  dieser  Operation  zunehmen, 
indem  er  weder  bei  Anwendung  des  Ecrasenrs,  noch 
nachher  bei  der  Nachbehandlung  einen  Katheter  ein- 
legte, weil  er  keine  Störung  in  der  Harnentleerung 
beobachtet  habe. 

In  dem  von  Vrsky  (14)  berichteten  Falle  trat 
nach  der  mit  dem  Messer  ausgeführten  Amputation 
des  ganzen  Penis  nahe  der  Symphyse  schon  nach 

2  Monaten  eine  bedeutende  Verengung  der  neuen 
Harnröhrenmündung  ein.  Merkwürdiger  Weise  ver- 
mochte der  72jährige  Kranke  nach  der  Operation  den 
Harn  in  kräftigem  Strahl  bis  auf  10  Fuss  Entfernung 
zu  entleeron  (sie!),  während  andere  Chirurgen  nach 
dieser  Operation  nur  ein  Herabfallen  des  Urins  zwischen 
den  Beinen  beobachtet  haben. 


Nachtrag. 

Kjöolg,  C.  (Norwegen),  Evuleio  penis  et  rorporl«  »pongioti  ort- 
thrae  cum  dilaeeralioae  aeroU,  regioais  pubU  ae  perlnael,  de  - 
nudatlon«  at  sep  .raUon«  UiUou».  Nor«»  Hagaaio  for  IAgeetdensk. 
Bd.  33.  8.  S&8. 

Der  Patient  wollte  den  ledernen  Riemen  von  einem 
sieb  schnell  umdrehenden  Wasserrade  abwerfen,  dabei 
gerieth  aber  seine  lederne  Schürze,  die  Hose,  das  Uemd, 
Hembrutn  virile  und  Scrotum  zwischen  den  Kiemen  und 
das  Rad  und  wurden  vollständig  abgerissen,  indem  er 
selbst  mitgerissen  und  zur  Erde  geschleudert  wurde. 
.Sein  Zustand  wird  folgendennaasseu  beschrieben:  Keine 
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Spir  dV.-»  Metnbtuni  vm  banden;  >lie  Testes  hingen  eiit- 
Mä-rt  und  von  einander  getrennt  hervor,  das  Perinnenm 
war  his  zum  Sphincter  «Iii  xerrissen  und  die  Ilaut  der 
Rtj»  pubica  bis  ungefähr  2  Zoll  über  der  Symphysis 
peb.  fortgerissen.    Der  Finger  konnte  unter  den  Arnis 
itfn  pubem  hinein-  und  längs  der  inneren  Seite  der 
Rimi  descondentes  pubia  hinabgeführt  werden,   Das  ab- 
gerissene Ende  der  Urethra  war  nicht  zu  finden.  Die 
!>s«s  wurden  entfernt  und  die  Wunde  heilte  schnell 
I*er  Unglücksfall  geschah  am  18.  September  und  schon 
im  20.  öctober  war  die  Wunde  fest  geschlossen.  Der 
Htm  wurde  in  einem  Strahle  entleert,  der  Anfangs  eine 
genirende  Richtung  nach  oben  hatte,  später  aber  abwärts 
H»d  etwas  noch  rechts  gerichtet  war. 

P.  Plant  (Kopenhagen). 


II.  krsikbeitfB  der  Brie». 

1 .  Hodenrctopie. 

iyBiageiaen,  B ug *  o e,  De  l'eclopie  <lu  Ultimi«  Tb«M  p.  I.  d. 
Strasbourg  186S.  (Bekannte*.  Zwei  Pill«  von  Binkleromnni:,  ein 
Fall  »on  Rxetlrptaiion  de«  Lei.tenhoden«.  DI«  Kr.nk«ng««ehlebte 
de*  letaleren  Ut  werthlos,  well  dl«  bt*toloK<ach«  Uulareuohung 
dt.  «atarteteo  Organ«,  nie  hl  genauer  mi'getbellt,  der  betreffende 
Kranke  aber  er*t  «an»  kuree  Zeit  «or  Abfassung  der  The^e  ent- 
laseen  worden  l.t.)  —  2;  Lc  Tientw.  A.,  De*  anamalle,  dn  tea- 
tkaJe.  Pari».  148  pp.  —  3)  Peborde,  Baonl,  Da  sarrweele. 
Tbe*«  p.  1.  d.  Straabourg.  (Bekannt«..  Bralblt  wird  der  Pall 
«eo  krebsigem  UUteabodcn,  den  »choa  Biogel. en  raltgetheilt, 
WMerdeaa  die  «»schiebt«  eines  wegen  chronischer  Urrhlti«  mit 
Hiiaa'o««te  va^lnalie  Castrirten;  ea  lag  hier  gleicbaeitlg  «ine 
Neri-  und  eine  Darniberaie  Ina  Lei. lenkanal,  daa  «orliegende 
Ktt<  word«  ebenao  wie  der  Baamenatrang  en  raaaae  unterbundea.) 
-  4)  Beb  a  edel,  Gutta«,  Ueber  Kryptorebidio.  Inaug.  Dia«. 
Berlin  -  5)  Valette,  Drs  aecidenta  liea  a  la  nigralloo  Impar- 
fall«  da  teotlenle.  Lyon  mldtcal  Ho.  10  p.  SO.  -  63  Hubbard, 
M.  D..  Uadeaeended  and  hypertroptaled  teaUele  srith  congenita! 
and  molülocular  bsdrocele.  Amer.  Jonrn.  of  med.  ac.  Jannary 
p.  100. 

Ueber  die  angeborenen  Anomalien  dos 
Hodens  hat  Lk  Dkntp  (2)  ein  vollständiges  Com- 
pendium  veröffentlicht,  in  welchem  er  sowohl  dio 
Anomalien  des  Hodens  selbst,  in  Bezug  auf  Umfang 
(Hypertrophie,  Atrophie)  und  Zahl  (Polyorchidio,  Synor- 
ehidie,  Anorchidie),  als  auch  die  veränderte  Lage 
desselben  (Ectopie  -  Inversion)  ausführlich  abhandelt. 
Das  Werk  bat  aber  nicht  bloss  einen  theoretischen, 
sondern  auch  einen  practischen  Werth,  wie  z.  B.  die 
Kapitel  über  Drehungen  des  Hodens  innerhalb  des 
Hodensackos  (Inversion)  im  Verhältnis«  zu  verschie- 
denen Operationen  (Punctio,  Incisio),  über  Sterilität  der 
Kryptorchen  nnd  besonders  des  Werkes  zweiter  Tbcil 
ergeben,  welcher  von  den  pathologischen  Zuständen 
bandelt,  die  sich  zq  den  ectopirten  Hoden  gesellen. 
Abgesehen  von  der  Complieation  mit  Hcrmapbroditis- 
mas  werden  hier  namentlich  Entzündung,  Krebs, 
Hydrocelo  der  Leistenhoden  und  Hernien  besprochen. 

Aus  Scbabdkl's  Dissertation  (4)  ist  hervorzu- 
heben, dass  unter  13  Castrationen,  dio  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  auf  der  v.  LANOENBKcit'schcn  Klinik 
ausgeführt  wurden,  2  einseitige  Kryptorchiden 
betrafen.  In  einem  dieser  letzteren  hatte  sich  bei  einem 
44jährigen  Manne  im  linken  Leistenhoden  ein  Sarcom 
gebildet,  welche  Geschwulstform  im  Allgemeinen  selten 


in  ectopirten  Hoden  angetroffen  wird.  Es  erfolgte  12 
Tage  nach  der  Operation  ein  tödtlicher  Ausgang  durch 
Peritonitis.  Schak.pel  reiht  hieran  einen  zweiten,  ihm 
von  Schokmiorn  mitgethoilten  Fall,  einen  r.'jäh- 
rigen  Schlosser  betreffend,  wo  sich  schon  2  Monate 
nach  der  Exstirpation  des  linken  sarcomatös  entar- 
teten Leistenhodens  Metastasen  in  der  Leber  gezeigt 
hatten.  —  Bei  eintretenden  Incarcerationserscheinungcti 
8citens  des  Leistenhodens  räth  Vf.,  sofort  den  Lcisten- 
kanal  bloßzulegen  und  den  einklemmenden  Theil 
zu  spalten.  Valette  (5)  hat  in  einem  solchen  Falle 
den  übrigens  gesunden,  nicht  schmerzhaften  Leisten- 
hoden exstirpirt  und  empfiehlt  die  gleiche  Operation 
für  alle  ähnlichen  Fälle.  (Vergl.  Hodoson's  Mitthei- 
lung Jahresber.  pro  1867  U  S.  194.) 

In  einem  von  Hitbbabd  (G)  mitgethcilfcen  Fall  von 
im  Inguinalcanal  zurückgehaltenen  Hoden 
war  eine  ungewöhnliche  Kürze  des  Samenstranges  die 
ursächliche  Veranlassung;  auch  der  Cremaster  war 
sehr  kurz.  Der  Hode,  welcher  in  Folge  einer  trau- 
matischen Einwirkung  fibrös  (?)  entartet,  sehr 
schmerzhaft  und  mit  einer  multiloculären  Hydrocele 
complicirt  war,  musste  dem  jährigen  Manne  exstir- 
pirt werden,  worauf  derselbe  genas. 

2  Orchitis. 

1}  Didaj,  P.,  De  l'emplol  de  la  glaee  contre  c«ruün*e  affeettone 
da  I  appareil  testloulalre.  Anna!  da  dcrrnatologi»  No  I  ond  3. 
-  1)  Km  Ith,  B.  Hoble,  On  tbe  externa!  uae  of  nltrau  of 
eilver  in  orchitli,  witb  caaea.  Brit.  med.  Joura.  Jan.  30.  -  3) 
Jordan,  Fnrneaux,  Nota  on  Ute  eure  of  acute  orebitia  la 
twenty  four  hour*.  Ibidem  Febr.  6.  4}  II  über,  Zur  Caeul.Uk 
der  Orchitia  gnmmoaa.    Deutsch«»  Archlr  VI.  8.  104. 

Diday  (1)  empfiehlt  die  Application  des  Eises 
gegen  die  Orchitis,  welche  sich  zu  der  Epididy- 
mis blennorrhagia  gesellt,  aber  nicht  als  Jliitel  gegen 
die  Entzündung,  sondern  nur  gegen  den  furchtbaren 
Schmerz.  Er  habe  früher  dagegen  die  Einschnitte  der 
Albuginca  angewandt,  seitdem  er  aber  danach  (?)  in 
einigen  FäUen  Atrophie  der  Hoden  beobachtet,  habe 
er  ganz  diese  Behandlungsweise  aufgegeben,  und  auch 
ein  sicheres  Mittel  in  der  Kälte  gefunden.  Er  lässt 
zwei  Schweinsblason  mit  Eisstücken  füllen ,  legt  dio 
cino  unter  das  Sero  tum  und  die  andere  darüber,  wäh- 
rend die  Schenkel,  mit  Servietten  umwickelt,  der  un- 
mittelbaren Einwirkung  der  Kälte  entzogen  werdon. 
Diese  Application  des  Eises  wird  18  bis  48  Stunden 
fortgesetzt,  bis  der  Schmerz  sich  gelegt  hat.  In  gleicher 
Weise  hat  sieb  dieses  schmerzstillende  Mittel  bei  an- 
deren schmerzhaften  Zuständen  der  Hoden,  namentlich 
neuralgischen  bewährt. 

Fcrnral'x  Jordan  (3)  und  nach  ihm  Noble  Smitb 
(2)  wenden  gegen  acute  Ochitis  (Epididymis) 
äusserlich  auf  das  Scrotum  eine  Lösung  von  Argen- 
tuni nitricum  (1-2  Drachmen  auf  1  Unze  Wasser) 
an,  und  haben  darnach  in  24  Stunden  den  Schmerz 
vollständig  schwinden  sehen.  Ersterer  lässt  in  sehr 
acuten  Fällen  zur  Ableitung  noch  ein  Vesicator  auf 
die  obere  Hälfte  der  Scbenkelartcrio  der  befallenen 
Scito  appliciren. 
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lu  dem  von  II  über  (4)  milgetbeilten  Fall  von 
Orchitis  gummosa  war  die  Castration  voigenom- 
men  worden.  Die  Untersuchung  des  Hoden  pr&paratcs 
sowie  die  später  erhaltenen  anamnestischen  Momente  er- 
gaben, dass  eine  Orchitis  syphilitica  vorlag.  Ungewöhnlich 
war  in  diesem  Falle  das  Vorhandensein  einer  leichten 
Ulcoration  an  der  vorderen  Fläche  des  Scrotum,  deren 
Vorkommen  von  Virchow  bei  Sarcocele  gummosa  be- 
zweifelt wird,  welche  sich  übrigens  hier  aus  der  Friction 
an  den  groben  Rekleiduiigsstoflen  erklärt.  Auffallend 
war  ferner,  dass  sich  an  dem  Präparat  das  Vas  deferens 
nicht  auffinden  Hess.  Vf.  meint,  dass  das  Verhalten 
desselben  zur  klinischen  Unterscheidung  von  Gummige- 
schwulst  und  Tuberculose  benutzt  werden  könnte. 

3.    üydrocele.   Haematocele.  Spermatocele. 

1    Oirandi'r,  P.S.,  Cootiderntioria  nur  )•>  divert  modea  de  traite- 
rnent  de  l'hydro«ele  de  la  tnniquo  va|duale.  The»e  p.  1.  d.  l'arl«. 

—  21  Flacher  \Ulon\  Erfahrungen  über  Jodinjertlone n  bei  Hy 
dronle.    Ztilarhr    für  Wundärti.    ui.  •  (icturub  XXI!    Kr.  4. 
--  3)  Beriet  .  c  Cerraux.   OiMTvatlont  d'bematoteiea  vagi- 
nale«, tralleea  per  i'exrieioa  quelque  peo  modlfiee.  Sot.  med  - 
ebirg.  dci  bftp-  de  Bordeaux.  Juurn.  de  med.  de  H»rdeaux.  Fevr. 

—  4)  Labat,  M.  II.,  Quelque«  ittrxiuut  »ur  le  traitemrot 
l'bematoctle  vaginale,  i  pro|>««  dt»  obaervationa  de  M.  Bertet 
Ibidem.  Avrll.  -  5  De  n>  ar<,  u  ajr ,  Tral:rin*nt  de  ibematocele 
vaginale  par  le  draJoai:«.  <ie«.  dti  hop.  No  7.  (Miigetbrllt  von 
I)  od  r  d  III  a!.}  -  6\  BouJIet,  Gaatoo  Cbarle»  Kroannel, 
Consideratioli*  «ur  l'anatomie,  la  phytioligie  petbol«?i<|Ue  tt  I? 
trai'rineiii  de  l'hf maiurelr  de  la  tunlqoe  «agtoale.  Tbene  \>.  I.  d. 
Pari».  —  7;  De  m  j  rq  u  a  v,  H jdro.«piplotei«  <■ ,>ngeolule  prise  pour 
uoe  byd/otele  »linple,  ponrtion.  ( Jliigetbcilt  von  Ulanquinque.) 
Gaa.  deabäp.  No.  S9.  —  81  Steidtner,  F.  Ceber  Sperroalueele. 
Archiv  für  kl  Id.  Cbir.  X.  8.  3' .">.  -  9)  Norton.  tUraato-hydro- 
rrle  trvated  by  a  «eton,    Laocet.  Augnet  21.  llloapilalber  ü 

Wio  schwierig  unter  Umstünden  die  Diagnose  der 
Hydrocelo  congenita  sein,  nnd  zu  welchen 
therapeutischen  lrrthümcrn  sie  führen  kann,  zeigt  ein 
yon  DKMAitgrAY  (7)  behandelter  Fall. 

Derselbe  betraf  einen  lbjähripen  ilann,  weMier  ihm 
vou  Ricordzur  Operation  eiuer  angcgcboreueii  Ilydiocele 
zugeschickt  worden  war.  Der  birnfönnige  Tumor  von 
der  Grösse  eines  Puteneies.  verlängert  sich  nllmälij:  nach 
dem  Samenstrau^e  zu,  ist  rhictuirend,  giebt  einen  leereu 
Percussionsschall .  ist  bis  auf  den  in  der  Milte  befind  - 
lichen  Hoden  vollkommen  durchsichtig  und  verschwindet 
tuf  Druck  ohne  Geräusch,  um  durch  Hunten  wieder  zu 
erscheinen ,  wobei  die  auf  den  Leisteiicanal  crVpteu 
Finger  deutlich  die  zurückkehrende  Flüssigkeit  fühlen. 
Deraarquay  machte  bei  horizontaler  Lage  de.>  Kranken, 
nachdem  der  Annulus  inguinalis  durch  Fingerdruck  ge- 
schlossen worden,  die  Punction,  indessen  kein  Tropfen 
Flüssigkeit  flosa  heraus,  sondern  nach  Entfernung  der 
Canüle  trat  ein  Stück  Netz  hervor.  Es  war  liier  offen- 
bar eine  Complication  von  Netzhernie  mit  angeborener 
flydrocele  —  welche  Diagnose  sich  bestätigte ,  als  eine 
neue  Punction  in  aufrechter  Stellung  in  die  durchschei- 
nende Vaginalis  gemacht  worden  war,  worauf  sich  40  Gr. 
klarer  Flüssigkeit  entleerten.  Der  Kranke  konnte  froh 
sein  nach  diesem  diagnostischen  und  therapeutischen 
Irrthum  nur  mit  einem  angewachseneu  Netze  davonzu- 
kommen. 

Fiscukr  (Ulm)  (2)  hat  7  Fälle  von  Hydrocele 
mit  verdünnter  Jodtinctur -Injection  behandelt, 
and  davon  nur  in  drei  sofortige  Heilang  ohne  sonstige 
Zufälle  gesehen.  In  einem  Falle  trat  ein  Recidiv  ein, 
worauf  Heilung  nach  einer  verstärkten  Injection  er- 
folgte. Zwei  Fälle  endeten  mit  Eiterung  und  in  dem 


letzten  Falle  fand  sich  am  vierten  Tage  Trismns  ein, 
der  in  einigen  Tagen  wieder  beseitigt  wurde;  die  Hy- 
drocele war  gebeilt.  Nach  diesen  Erfahrungen  zieht 
F.  den  Einschnitt  der  Injection  vor. 

Girandikr  (I)  zieht  bei  der  Behandlung  der  Hy- 
drocele die  Cauterisatoin  der  Scheiden- 
hauthöhle  nach  Defer  (Jahrber,  pro  1860  IH.  S. 
282)  mit  Argentum  nitr.  fusum  der  Jod-Injection 
vor.  Als  Gründe  hierfür  bringt  er  einen  Fall  von  ei- 
triger Entzündung  and  einen  von  Recidiv  nach  der 
Jod-Injection,  während  er  in  mehreren  Fällen  vollstän- 
dige Heilung  nach  der  Cauterisation  beobachtet  hatte. 
Auch  für  die  electrische  Behandlang  istG.  nicht  sehr 
eingenommen.  Bei  der  Anwendung  der  Electropunc- 
tur  sab  er  (auf  Desormeatx's  Klinik)  zwei  Mal  un- 
genügenden Erfolg;  vorzüglicher  erscheint  ihm  die  ein- 
fache Galvanisation  des  Scrotum  durch  den  Constanten 
Strom  einer  BchsKjj'schen  Kette  nachPETREQitN  (cfr. 
Jahresber.  pro  1859.  III.  S.  223.) 

Bovllkt's  («>)  Arbeit  über  Haematocele 
scbliesst  sich  in  ihrem  pathogenetischen  Theilo  viel- 
fach Gossel»«  an.  Auch  für  Vf.  umfasst  der  Begriff 
der  spontanen  Haematocele  nicht  nur  die  Fälle,  die 
wirklich  spontan  und  gleich  von  Anfang  an  als  Hae» 
matocelen  auftraten ;  es  gehören  hierher  vielmehr  alle 
durch  Sclerose  derTunica  vaginalis  bedingten 
Folgezustände  veralteter  Hydrocelen  und  gewisser 
traumatischer  Haematocelen.  Nach  dieser  Auffassung 
ist  es  nicht  nöthig,  dass  die  so  veränderte  Höhle  Blat 
oder  ein  als  solches  erkennbares  Derivat  desselben 
birgt,  damit  man  den  Namen  einer  spontanen  Haema- 
tocele in  concreto  anwenden  darf.  Im  therapeutischen 
Theile  weicht  B.  insofern  von  Gossrlix  ab,  als  er  nach 
den  trüben  Erfahrungen  von  Pa>as,  Demarqiay  und 
Dem»nviu.ikrs  (cfr  vorjähr.  Ber.  S.  184)  anstatt 
der  Decortiration  die  Drainage  nach  Chassaignac 
empfiehlt.  Er  illustrirt  das  letztere  Verfahren  durch 
fünf  günstige  Fälle,  von  denen  er  einen  auf  RitBKr's 
Abtheilung  im  llöpital  des  cliniques  selber  beobach- 
tet hat,  zwei  sind  von  Chassaighai.  (welcher  dies«« 
Methode  seit  Im;»  angewe  ndet  hat)  and  die  beiden 
andern  sind  jüngst  vonI)KMAi;yrAYoperirt  worden  Letz- 
tere 4  hat  auchBoi:itDii.LAT(.ri)  ausführlich  mitgetheilt. 
In  zwei  derselben  entstand  die  Haematocele,  nach- 
dem in  eine  umfangreiche  Hydrocelo  eine  Jod- 
einspritznng  gemacht  worden  war.  Uebrigens  ist 
in  allen  diesen  Fällen  die  Drainröhre  gleichzeitig  zu 
verschiedenen  Einspritzungen,  wie  von  Kali  hyper- 
manganicura,  von  Jodtinctur,  von  verdünntem  Alkohol 
benutzt  worden.  Nur  in  einem  Falle  war  dieReaction 
eine  bedeutendere,  (Vergl.  die  Mittheilung  über  die 
Dainago  nach  Patki  ijan  und  "Wk.nz,  vorjähr.  Bericht 
II.  S.  183.) 

Bertet  (3) hat  mehre  Fülle  von  Haematocelen 
durch  Excision  eines  elliptischen  Lappens  und  Sca- 
rification  des  zurückgebliebenen  Stückes  der  verdick- 
ten Tunica  vaginalis  geheilt,  lu  einem  Falle  war  der 
Pat.  von  der  Operation  fast  genesen,  als  derselbe 
dem  Delirium  tremens  unterlag.       Labat  (4)  räth 
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die  Eicision  des  elliptischen  Lappoos  toit  der  Func- 
tion u  beginnen,  weil  dadurch  die  Verletzung  des 
Hodens  sicherer  vermieden  werde(?). 

SrecnRNKR  (8)  giebt  eine  kurze  üebersicht  der 
Aukbten,  welche  über 'Enstehung  und  Eintheilung 
der  Sperma tocele  seit  ihrer  Entdeckung  durch 
Lbstox  im  Jahre  1843  ausgesprochen  worden  sind. 
S  selbst  schlägt  folgende  Eintheilung  der  Sperma- 
tooelen  vor:  1)  in  Cysten  am  Nebenhoden  ausserhalb 
der  Höhle  der  Tunica  vaginalis,  2)  in  Cysten  am 
Nebenhoden  innerhalb  der  Höhle  der  Tunica  vagin. 
ond  endlich  3)  in  eigentliche  Hydrocelen  mit  Samen- 
fäden io  der  Flüssigkeit.  Von  diesen  drei  Kategorien 
ist  die  erst  genannte  die  häufigste,  die  Iotzta  dagegen 
so  selten,  daas  die  Literatur  nur  zwei  Fälle  (von 
Cveling  und  von  Paget)  dafür  aufweist;  sie  onsteht 
wahrscheinlich  durch  Platzen  einer  kleinen  Samon- 
cv«te  in  eine  Hydrocclenflüssigkeit.  S.  hatte  Gelegen- 
heit, einen  Fall  von  Spennatocele  am  lebenden  (einem 
36jihr.  Manne)  zu  beobachten  und  später  anatomisch 
iq  untersuchen,  der  sich  keiner  der  drei  aufgestellten 
Gruppen  einfügt,  und  somit  eine  vierte  Art  von  Sper- 
matocele  bildet,  da  es  sich  um  eine  Samenfäden  enthal- 
tende Cyste  handelte,  die  Bich  von  den  Drösencanäl- 
tben  des  Ilodens  selbst  entwickelt  hat.  Steudener 
ist  der  Ansicht,  dass  diese  Cyste  durch  Retention  des 
Setretes  in  einem  Theile  des  Rete  testis  entstanden 
ist,  wie  es  Virchow  im  Allgemeinen  für  die  Entste- 
hong  der  spermatischem  Cysten  aus  Samenkanälchen 
ingenommen  hat. 

4.  Varicoccle. 

1  D»l»g«o»»te,  Claude.  Du  »aricucele  et  de  »on  (ratiemeat, 
The»«  p.  |.  d.  Pari«.  (CnroUiUodi^e  Conptlatioo.)  -  1)  Ga». 
toj»«,  lieorR«  O.,  Varlrocele.  [|arT«yi*n  »oe.  of  Loa  loo. 
Brtüth  med.  Joaro.  Nov.  JO.  p.  571.  (Aotor  »pricht  sich  Im 
Allgeneioen  gegen  Jed*  Operation  an»,  dl»  aar  In  Ausnahmefällen 
•»«««tadet  werden  soll.)  —  3)  Morgan,  On  Iba  trealment  «od 
«ir«  of  varicoccle  by  »iupeDst.,0  of  the  teilia.  Dublin  qoart 
Joaro.  R.,v.  p.  4i0.  -  <)  Barwcll,  Varlcncele;  radiaal  eure. 
Ua«t.  Ma7  >i-  P-  »I.  (Ho*pHalb»riebi.) 

Morgan  (3)  hat  gegen  Varicocele  mit  Erfolg 
eine  neucArt  Suspensorium  angewandt, das  nicht 
bloss  eine  Unterstützung  des  Hodens,  sondern  auch 
«neCompression  auf  die  ausgedehnten  Venen  ausüben 
soll.  Es  besteht  aus  einem  Stück  Zeug  etwa  4}  Zoll 
lug,  unten  3y  Zoll  und  oben  4  Zoll  weit ;  unten  ist 
rio  dicker  Bleidraht  eingenäht,  welcher  als  Stütze  für 
den  Iloden  dient,  vorn  ist  die  Bandage  offen  und  mit 
Häkchen  versehen ,  nm  über  einer  Lederznnge  massig 
fest  zogeschnürt  zu  werden.  Der  Apparat  wird  durch 
Binder  an  einen  Bauchgurt  befestigt.  Er  soll  nur  bei 
T»ge  getragen  werden,  und  Morgens  und  Abends  das 
Scrotum  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  werden. 

Barwell  (4)  hat  in  mehreren  Fällen  von  Varico- 
cele durch  subcutane  Unterbindung  der  isolirten 
Venen  mit  einem  Eisendraht  fast  schmerzlos  eine 
"Ml*  nnd  sichere  Heilung  erziehlt. 


5.  Hodendegeneration. 

\j  Kleurjr,  Bareoeäle  eancereux  cbei  an  Joane  bommc  de  dix-bati 
an».  (Mltthelluog  au»  dem  HotelDieu  de  Clermont-Ferrand.)  Qaa. 
dai  h6p.  Xo.  61 .  -  3)  S a  1 1  •  r  o  n ,  Memoire aur  l'aflectlon  tubereuleaee 
dei  erganea  genitaox  da  rbotnme.  Areh.  geoer.  da  med.  Jalllet  et 
Aoöl  (Hierher  gehfiren  ferner  die  obe»  6.  1*1.  mltgathelltea 
Fälle  »on  Krebe  dea  Leiatenhodent). 

Salleron  (2)  hat  während  einer  mehr  als  zwan- 
zigjährigen Thätigkeit  als  französischer  Militärarzt  nicht 
weniger  als  51  Fälle  von  Hodentnberc ulose  beob- 
achtet. Dieselben  betrafen  den  eigentlichen  Hoden 
nur  4  Mal,  den  Nebenhoden  einer  Seite  37  Mal,  beide 
Nebenhoden  19  Mal.  Nur  bei  einem  einzigen  Kranken 
konnte  intra  vi  tarn  eine  tuberculöse  Erkrankung  der 
Brustorgane  constatirt  werden,  eine  Thatsache,  die 
zwar  den  Erfahrungen  Louis'  nnd  Cürlino's  wider- 
spricht ,  vom  Vf.  aber  durch  9  genauer  mitgetheilte 
Krankengeschichten  so  wie  durch  2  Autopsien  erhärtet 
wird.  Auch  anderweitige  tuberculöse  Erkrankungen, 
ausgenommen  die  des  Vas  deferens  und  der  Samen- 
bläseben, wurden  regelmässig  vermisst.  Die  Prostata 
war  niemals  betheiligt  Es  handelt  sich  demnach  hier 
um  eine  locale  Krankheit,  bei  welcher  Salleron  nur 
2  Mal  einen  tödlichen  Ausgang  sah  und  zwar  bei  dem 
einen  Kranken  in  Folge  chronischer  Eitervergiftung, 
der  andere  war  ein  bereits  sehr  marantisches  Indivi- 
duum. Die  Uebrigen  waren  meist  kräftige  Männer. 
In  der  Regel  endete  die  Krankheit  nach  jahrelangem, 
nur  bei  Erkrankung  des  Hodens  selbst  beschleunig- 
terem Verlaufe  durch  Verlust  und  Einschmelzung  des 
betroffenen  Organes.  Vom  anatomischen  Standpunkte 
aus  trat  die  Tuberculöse  ursprünglich  meist  in  der 
enkystirten  Form  auf;  es  bilden  sich  einzelne  Knöt- 
chen wahrscheinlich  im  Innern  der  Samencanälchen 
oder  des  Ausführungsganges,  welche  oft  zusammen- 
fassen. Meist  bleibt  nach  Erweichung  und  Ausbruch 
dos  Knotens  eine  Fistel  zurück.  S.  nimmt  als  Ursache 
dieser  Affection  eine  von  Kindheit  an  schlummernde 
Scrophulose  an,  die  erst  bei  Gelegenheit  ungünstiger 
hygieinischer  Verhältnisse,  wie  sie  in  Casernen  oft  ge- 
funden werden,  zur  Erscheinung  kommt.  Venerische 
Krankheiten,  namentlich  Urethritis,  bedingen  nach  Vf. 
niemals  die  Hodentoberculose.  Von  47  Kranken  kannte 
Salleron  das  Alter  und  zwar  zählte  er  zwischen 

20—30  Jahren  .  36  Kranke 

30—40      -  .  6  - 

40-50  .  4 

50-60  .  1 

Die  Therapie  ist  gegen  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heit ohnmächtig,  am  meisten  nützt  noch  Verbesserung 
der  bygieioischen  Verhältnisse  der  Patienten.  Die  Ca- 
stration  widerräthVf.  wegen  der  nicht  seltenen  gleich- 
zeitigen oder  ihr  auf  dem  Fusse  folgenden  Tuberculöse 
der  bis  dahin  gesunden  Seite.  (Die  Ansichten  des 
Vf.  wiedesprechen  so  ganz  den  allgemeingültigen  über 
Hodentoberculose,  dass  man  diese  Mittheilung  nur  mit 
einer  gewissen  Skepsis  aufnehmen  wird.  Ref.) 
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Nachträge. 

HaoteaeoD  und  Weltergren  (Stockholm} ,  ZnaaaMUPDK'aelal* 
Tealiageacliwulat  bei  ciueu  eiujähr  gen  Kind.'.  Hjttu-a.  Oi  tt>r. 
8.  141. 

Ein  Ijähriges  Kind  wurde  zu  Sanlesson  gebracht 
mit  einer  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühuereies 
in  der  linken  Seite  des  Stratum.  Sie  war  entstanden 
als  das  Kind  3  Monate  alt  war,  war  stossweise  ge- 
wachsen, nie  schmerzhaft  gewesen  und  auf  den  Hoden 
seihst  beschränkt.  Die  Castration  wurde  ausgeführt,  und 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeipte  es  sich,  dass 
die  Geschwulst  ein  Cystosarkom  war  mit  Knorpel- 
und  Knochenbildung  in  ihrem  Innern,  Myxom- 
und  Fettdegeneration  des  Gewebes  der  Ge- 
schwulst selbst,  so  wie  des  ursprünglichen  Ge- 
webes des  Hoden,  und  dass  sie  ausserdem  noch  zwei 
Dermoidcysten  enthielt.  Sanlesson  hatte  niemals  eine 
ähnlicho  Gschwulst  bei  einem  so  kleinen  Kinde  gesehen 
und  glaubte,  Prognose  etwas  dubia  stellen  zu  müssen. 

Trjde  (Kopenhagen). 

Boll  i Di,  E  ,  C»ncro  primhiTo  dcl  cordone  aptnoalico  deetrn. 
complicata  da  Toluoiinoao  uerheorele  tiberu  cd  Idroeel«  della 
vaginale.  Annal.  unlv.  di  medlr.  Avrile. 

In  der  kindskopf  grossen  üodengeschwulst,  die 
bei  einem  40jährigen,  seit  den  Knabenjahren  an  norm- 
widriger Volumzunahme  des  betreffenden  Hodens  leiden- 
den Manne  exstirpirt  worden  war,  wurde  der  Hoden  roll- 
kommen gesund  vorgefunden.  Der  Tumor,  ein  Carcinom, 
hatte  sich  vom  Hodenende  des  Samenstranges  aus 
entwickelt. 

Boik  (Berlin). 


VII.  fcrankhHlfU  der  Snmrnwfs«- 

I)  Malirr,  Albert.  Lieber  uottlllk ürlii-hf  Sam«nT*rln»l«  und 
iib*r  f.incllonellc  rUHrimsen  der  n.innllrhen  dtir hleeMaurgane. 
Bin«  m1»*n.eha<tlUb«  Abhaodlun-  R«r»rheeh.  JUS  8.  -  2) 
Skoda,  Ueber  di«  Terarhiade  nen  Uraatben  der  Bpermatorrhöe. 
AUft-am.  med.  Zeit«.  Hr.  4li  u.  47.  i Bekannte)  -  3;  Smlih. 
Jon.  K.  Idinpalbic  priapi.in  «itb  a  ra««.  Near  Oilcmn»  .Jmirn, 
of  med.  Jan.  p.  S7.  4)  Hargi',  R.  B  «,  Ob.erTatinna  on 
peraiatent  priapUra  wlth  a  ra«*,  lr*»ied  «uccrainlly  bjr  Ui«  l>n>- 
mtde  of  p<,uatiot».  llddeiu.  April,  p.  44?.  -  &)  l.iegeoie,  In- 
Rnenr«  <lea  tnaladi«*  du  te.Urule  et  de  leptdidvme  *ur  la  min 
pnaition  <ln  »per»*.  Annal  de  dermatolngle.  No.  5.  —  6)  ler- 
■  elbt,  üi»  the  mndition  of  the  aemlnal  aecrelion  in  diaraac. 
Med.  Timea  and  (iaa.  OeL  and  Novbr.  p.  .181,  Ml,  Ml. 

HCllkr  (1)  bestrebt  sieb  in  einer  ausführlichen 
Abhandlung  über  unwillkürliche  Samenver- 
lasto  den  wissenschaftlichen  Charakter  einzuhalten, 
obwohl  man  aus  vielon  Stelion  entnehmen  muss.  dass 
das  \Y«rk  auch  Laien  zugänglich  and  verständlich  sein 
soll.  -  Nachdem  er  die  verschiedenen  Ursachen  der 
Samen  Verluste  ausführlich  besprochen,  giebt  er  als 
pathologisch-anatomischen  Befund  der  meisten  Fälle 
von  unwillkürlichen  Samenverlusten  eine  chronisch- 
entzündliche  Roizung  der  Pars  prostatica  urethrac  an, 
bestehend  In  einer  Erweiterung  derCapillaren  und  der 
kleinen  Blutgefässe.  Aus  der  Fortpflanzung  des  Nerven- 
reizes von  den  nervenreichen  Gebilden  der  Geschlechtsor- 
gane nach  den  Centraiorganen  und  nicht  aus  der  Menge 
des  Samen  Verlustes  erklärt  Vf.  die  Folgoübel.  Be- 
züglich der  Diagnose  macht  er  aufmerksam,  dass  die 


Samenthierchcn  im  Urin  in  der  Art  eine  Veränderung 
erleiden,  dass  ihro  Schwänze  unsichtbar  werden  (?). 
Dass  bei  der  Behandlung  hier  vorzugsweise  auf  Ent- 
fernung der  ursächlichen  Momente  zu  achten,  ist 
selbstverständlich.    Das  Hanptmittel  bei  der  fast  in 
allen  Fällen  von  unwillkürlichen  Samenverlustcn 
vorhandenen  (d.h.  vom  Vf.  angenommen)  chronischen 
Irritation  oderEntzüudung  der  Pars  prostatica  urethrac 
ist  die  Cautcrisation.    Dies  ist  der  Kernpunkt  des 
ganzen  Werkes,  welches  den  Manen  Lallkmami's  ge- 
widmet ist  unddicRcbabilitirung  seiner  Cautcrisations- 
methode  bezweckt  Die  Cauterisation  sei  das  souveräne 
Mittel  und  leiste  Erstaunliches,  wo  dio  unwillkür- 
lichen, krankhaften  Contractionen  der  Samenbläseben 
von  einer  Irritation  der  Schleimhaut  der  Urethra  ab- 
hängig seien.  Wenn  indessen  eine  chronische  Entzün- 
dung der  Prostata-  and  ßlaseuhalsgefässc  (?)  damit 
verbunden,  so  sei  die  Wirkung  der  Cauterisation  nicht 
anhaltend.  Dennoch  sei  auch  hier  zuerst  die  Cauteri- 
sation vorzunehmen ,  damit  die  Schwefelbäder  „das 
einzige  dem  Vf.  bekannte  Heilmittel  gegen  diese  Ent- 
zündung" (sie!!)  vertragen  werden  konnten.  Vf.  stellt 
die  höchst  sonderbare  Theorie  auf,  dass  hier  eine  Er- 
nährungsstörung der  Gcfässmuskcln  stattfinde,  welche 
in  dem  Mangel  der  Muskeln  an  Schwefel  bestehe,  der 
ihnen  in  Form  der  Schwefelbäder  zugeführt  werde.  - 
Für  die  Cauterisation  des  untern  Prostatatheil  es  der 
Harnröhre  bedient  sich  Vf.  des  La llkm a n  i/schen 
Aetzmittellrägers,  and  wo  die  untere  und  obere  Fläche 
geäzt  werden  soll,  hat  er  ein  Instrument  mit  zwei 
Hülsen  anfertigen  lassen,  weil  das  LALLKMAhn'sche 
nicht  ganz  am  dio  Achse  gedreht  werden,  und  das 
CiviAi.R'scbe  eine  zu  geringe  Menge  Höllenstein  auf- 
nehmen könno.   (Und  doch  lässt  Vf.  den  Höllenstein 
„nur  einen  Augenblick*  einwirken.)   Diese  intensive 
Aetzung,  durch  welche  dio  Schleimhaut  vollständig 
zu  Grunde  gehe  und  durch  Bildung  einer  neuen  er- 
setzt werde,  könne  nicht  durch  dio  Aetzung  mit  Hol 
lenstein  oder  Sublimat  in  Lösung  (Eisinmann)  er- 
setzt werden;  auch  habe  Erstere  den  Vortheil,  dass 
sie  sich  auf  einen  begrenzten  Theil  beschränke  und 
desshalb  geringeren  Schmerz  verursache.  Der  Kranke 
soll  nach  der  Operation  das  Bett  hüten,  so  lange  das 
Urinlassen  des  Morgens  noch  schmerzhaft  ist,  was  un- 
gefähr 3-10  Tago  andauert.   Im  Allgemeinen  ist  nur 
eine  einzige  Aetzung  nothwendig.  Wo  Vf.  gleichzeitige 
Irritation  der  Harnblase  vermuthet  (!),  dehnt  er  auch 
auf  diese  die  Cautcrisation  aus.   Zum  Schluss  folgen 
44  die  günstige  Wirkung  der  Cautcrisation  bestätigende 
K  rank  engeschichten . 

8mith  (3)  und  Harois  (4)  theilen  zwei  Fälle  von 
andauerndem  schmerzhaftem  Priapismus  mit.  Beide 
betreffen  Männer  von  28  Jahren.  Der  erto  entstand 
wahrscheinlich  durch  Ueberfüllung  der  Harnblase;  der 
Priapismus  dauerte  viele  Tago  trotz  der  Anwendung 
der  heroischsten  Mittel  (aussor  kalten  Begicssangcn, 
Brechmittel,  Aderlässe,  Chloroformiren,  Morphium, 
Belladonna  bis  zur  Narcose,  etc.)  bis  er  endlich  von 
selber  schwand.  Im  zweiten  Fall  wurde  der  äusserst 
schmerzhafte  Priapismus  durch  einen  Coitus  cinge- 
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leitet,  alsbald  durch  einige  Gabun  Broukaliuin  (a 
15  Gran)  erleichtert  und  endlich  durch  den  fortge- 
setzten Gebrauch  kleiucr  Gaben  desselben  Mittels  (ä 
5  Gran)  vollständig  beseitigt. 

Der  Einfluss  gewisser  Krankheiten  des  Hodens 
and  der  Epididymis  auf  die  Zusammensetzung 
des  Samens  und  auf  die  dadurch  veranlasste  Ste- 
rilität des  Mannes  ist  bekanntlich  ruerst  von  Gossk- 
m.n  und  seitdem  von  Godard,  Ci-kukg  und  anderen 
fioer  genaueren  Untersuchung  unterzogon  worden. 
We  von  Gossklin  nachgewiesene  Abwesenheit  der 
Zoospermien  im  Samen  bei  bilateraler  Epididymis 
i»t  zwar  vielfach  bestätigt  worden,  doch  sind  hier- 
mit manche  wichtigen  Fragen,  namentlich  über  die 
Wiederherstellung  der  Permeabilität  der  Saraenwege 
und  über  den  Einfluss  der  Induration  der  Epididy- 
mis, verknüpft,  welche  noch  nicht  zum  Abscbluss 
gekommen,  so  daas  Likgrois  (5  und  6)  diese 
Untersuchungen  von  Neuem  aufgenommen  hat,  zu 
welchen  ihm  im  Höpital  du  Midi  ein  wichtiges  Mate- 
riii zu  Gebote  stand.  Derselbe  hat  das  Sperma  in 
'28  Fällen  von  doppelseitiger  Epididymis  untersucht, 
ron  denen  14  älteren  Datums,  d.  h.  wenigstens  die 
ersto  Epididymis  älter  als  1  Jahr  war,  und  dio  andere 
Hälfte  jüngeren  Ursprunges  war.  Von  diesen  28  Kran- 
ken zeigten  21  keine  Zoospermien  in  ihren  Samen, 
von  den  übrigen  7,  welche  Zoospermien  excernirten, 
gehörten  I  der  älteren  und  3  der  jüngeren  Kategorie 
an.  Von  diesen  7  hatten  5  eine  oder  beide  Neben- 
bodenindurationen  in  Fulgo  anderer  Ursachen  (Stoss, 
Masturbation)  als  des  Trippers,  während  in  allen  erst- 
genannten 21  Fällen  die  Epididymis  nur  blennorrha- 
gischer  Natur  war.  In  den  2  übrig  bleibenden  gonor- 
rhoischen Fällen,  wo  die  Zoospermien  in  den  Samen 
zarückgekebrt  waren ,  hatte  sich  die  eine  oder  andere 
Kpididymitis  nur  als  leichtesten  Grades  ohne  Zurück- 
laisung  einer  Induration  gezeigt.  Vereinigt  man  nun 
Lieueois,'  23  blennorrhagiscbe  Fälle  mit  den  25 
(Josskun's  und  35  Godard's,  so  findet  sich  unter 
*3  blennorrhagischen  Fällen  nur  in  8  ein  Wiederer- 
scheinen  der  Zoospermien,  so  dass  man  also  die  bila- 
terale blennorrhagiscbe  Epididymitis  in  Bezug  auf 
die  Fruchtbarkeit  der  betroffenen  Individuen  als  eine 


Lochst  gefährliche  betrachten  musa.  Was  nun  die 
Fortdauer  der  Induration  der  Epididymis  in  Likgkqis' 
Fällen  betrifft,  so  zeigte  sie  sich  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  21  Zoosperm  ionlosen  Fälle,  nämlich  in  15; 
in  den  G  übrigen  fehlen  sie,  wenigstens  dem  Gefühl 
nach.  Der  von  Gossklin  aufgestellte  Satz  erleidet 
also,  wie  schon  GonARn  nachgewiesen,  Ausnahmen 
Andrerseits  dauerte  in  2  Fällen,  wo  die  Samenwege 
minder  für  Zoospermien  wegsam  geworden  waren,  die 
Induration  auf  beiden  Seiten  fort,  doch  war  diese 
nicht  blennorrhagisrher  Natur. 

Aus  den  weiter  fortgeführten  interessanten  Unter- 
suchungen des  Vf.'s  geht  hervor,  dass  die  Epididymitis 
nicht  im  Stande  ist,  eine  Atrophie  dos  Hodens  hervor- 
zurufen, ferner  dass  der  Rcgol  nach  dio  Copula- 
tlonskraft  bei  doppelseitiger  Obliteration  der  Epididy- 
mis nicht  beschränkt  ist;  indessen  war  sie  unter  den 
21  Fällen  in  8  wesentlich  vermindert.  Dio  Quantität 
des  entleerten  Samens  ist  in  solchen  Fällen  gewöhn- 
lich eine  normale  (1  bis  3  Grm),  zuweilen  sogar  ver- 
mehrt. Auch  der  Geruch  des  Zoospcrmienlosen  Samens 
ist  der  normale  speeifische,  so  dass  dieser  also  nicht 
von  der  Absonderung  des  Hodens  abhängt.  Farbe 
und  Viscosität  variirten,  doch  war  erstere  meist  weiss- 
lirh  und  leicht  opalescircnd,  zuweilen  etwas  gelblich. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  in  diesem  Sa- 
men alle  Elemente,  die  sich  im  normalen  finden,  mit 
Ausnahme  der  Zoospermien  nachgewiesen.  In  mehreren 
Fällen  zeigten  sich  auch  reichlich  Prostatagranula- 
tionen  und  Eiterkörperchen ;  aber  in  keinem  fand  L. 
rothe  Blutkörperchen.  -  Endlich  hat  Vf.  noch  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  der  einseitigen  Epidi- 
dymitis auf  die  Samensecrction  angestellt,  und  gefun- 
den, dass  die  blennorrhagiscbe  einseitige  Epididymitis 
älteren  wie  jüngeren  Ursprungs  wegen  einer  zwischen 
den  beiden  Hoden  bestehenden  Sympathio  die  Sccre- 
tion  des  Hodens  der  gesunden  Seite,  d.  h  die  Zahl 
der  Zoospermien  entschieden  vermindert.  Ein  Gleiches 
hat  Vf.  bei  einseitiger  Hodentuherculose  und  bei  ein- 
seitiger Hodenatrophio  beobachtet. 

Güterbnrk. 


J*brMh*riebi  d.r  puiraua  Mtdtcin.    KW».    B4  II.  ?4 
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I.  lofretioa  durch  Thier? tfte. 

Ii  Hawelka,  Infection  dnrcb  tinm  Wespen. lieb.  Wl«n.  med. 
l>r«»»a.  Nr.  3!.  2}  Thoupaoa,  D.,  Denlh  fron  bee-ettni;<. 
Brtt  med.  .lourp.  April  24.  374.  _  3)  t.  Frantalu»,  A,  Ver- 
giftete Wunden  bei  Tblereo  und  Men»rhen  durch  den  Bl»»  der 
in  Guata  Ki'i  vorkommenden  Minirapione.  VI  r e  h  o  w'*  Archlr. 
Bd.  47.  8.  23V  —4;  London,  ( Jerusalem),  Eio  Fall  Ton  Ver- 
leitung durch  Bkerpiou.tfrb.  Wleu.  med.  Preeea.  Nr.  6.  -  5) 
Glhon,  A.  L-,  C'.»e  of  death  from  t h«  biu  of  an  uoknown 
«enomou»  Inject.  Arner.  Jonrn.  of  med.  6c.  April  SM.  -  6) 
Jaenhi.  Viper»  trantporfee  i  8tra>bourR  dani  uo  chariot  da 
tan  prevenant  d'one  rontree  Üoixnee.  Gas.  med.  de  Strasbourg. 
Nr.  IT  -  7)  Vlaud-GraadMaraie.  Dearription  da  U  ma- 
ladie  produiie  par  I  Inoenlalioo  du  veoio  de  la  Tipare.  (.aa,  de» 
höpit.  No.  4«.  49.  44.  —  Sj  Herne,  Trol»  ca«  de  ni.reure  par 
•erprnu  a  annettes.  See.  da  min.  de  med.  millt.  Fe»r.  1S9.  — 
'■>)  Mitchell,  8.  W..  Tb«  Teno»  of  wrpeat».  Med.  Time»  and 
Hat.  Febr.  «.  —  10)  Ualford  i  Treatmenl  ofenaka-biM.  Ibid. 
Jan.  SO  p.  123.  Febr.  2T.  p.  227.  —  l\)  Fayrer,  J.,  Oo  ih» 
action  of  the  robrar.>Loo.  Ediob  med.  .lourn.  April  911,  Mar 
9»6,  ri»plbr.  236,  Octbr.  334,  Notbr.  417.  1»)  Nitaebke,  F.. 
(fort  C.ucho.  Tel),  Treattnent  of  anake-biiaa.  Phllad.  med.  and 
•ur«.  Heporter.  Jan.  23.  (Theilt  2  Fill«  von  Bis«  der  Klapper- 
•chlan««  bei  Pferden  mit.  «eiche  bei  Anwendung  tiefer  Iociiion 
der  Weichthelle  über  die  Bißwunden,  Ani.aaeben  und  Aetiung 
deraelben  mit  Grantille  ,  Liquor  (Amm..n.  liquid.)  (ruD.tig 
»erliefen.) 

Havclka  1)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Wes- 
penstich in  den  Finger,  4  Stunden  nach  der  Verletzung, 
allgemeinen  Ausbruch  lin«en-kreuzergros»er,blassröthHcher, 
Mark  juckender,  zum  Theil  coniluirender  Quaddeln  über 
den  ganzen  Körper,  gleichzeitig  eine  bis  zur  Stimmlosig- 
keit  sich  steigernde  Heiserkeit  und  starke  Injectiun  der 
Conjunctiva  auf  der  rechten  Seite.  Simmtliche  Er- 
scheinungen hatten  sich  am  3.  Tage  vollständig  zurück- 
gebildet. 

Thompson  (2)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Tod 
in  Folge  von  Bienenstich;  alle  drei  Fälle  (zwei  bei 
resp.  50  und  58jährigen  Männern,  einer  bei  einer  64jäh- 
rigen  Frau,  die  sämmtlich  vor  der  Verletzung  vollkom- 
men gesund  gewesen  waren)  haben  das  Gemeinsame,  dass 
die  Verletzten  unmittelbar  nach  dem  Stiche  von  der 
äusserston  Schwäche  befallen  wurden,  so  dass  sie  sich 
kaum  aufrecht  zu  erhalten  vermochten,  und  nach  Ver- 
lauf einer  Viertelstunde,  ohne  dass  anderweitige  schwere 
Zufälle  hinzugetreten,  erlegen  waren;  in  der  Umgebung 
des  Stiches  war  eine  leichte  Röthuug  und  Schwollung 
nachweisbar. 

v.  FbantziKs  (3)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
eine  in  Costarica  lebende,  unter  dem  Namen  Minir- 
spinne  bekannte  Art  von  Mygale  (nicht  mit  der  in 
Brasilien  vorkommenden  Mygale  avicnlaria ,  Vogcl- 


spinnc,  zu  verwechseln)  durch  ihren  Biss  (resp.  Stich) 
nicht  bloss  Tbieren  (bes.  Pferden,  Haulthieren,  Ochsen 
und  Kühen)  sondern  auch ,  wiewohl  selten,  Menschen 
gefährlich  wird.  Gewöhnlich  findet  die  Verletzung  bei 
Menschen  an  den  Füssen  statt  (in  2  dem  Verf.  bekannt 
gewordenen  Fällen  hatte  der  Biss  am  männlichen 
Gliede  stattgefunden),  während  sie  bei  Thiercn  nur 
an  den  unbehaarten  oder  schwach  behaarten  Theilen 
des  Körpers,  am  Maul ,  an  der  Zunge ,.  am  Enter  (bei 
Kühen),  besonders  aber  oberhalb  des  Hufes  vorkommt; 
übrigens  beisst  die  Spinne  nur  dann,  wenn  sie  in  ihrer 
Ruhe  (sie  lebt  in  Erdlöchern)  gestört  oder  unsanft  be- 
rührt wird.  Da  der  Biss  nur  eine  oberflächliche,  sich 
schnell  ausbreitende  Hantentzündung  mit  serösem 
Exsudate  erzeugt,  die  nicht  in  das  Unterhantbindege- 
webe eindringt,  so  ist  die  Gefahr  der  Verletzung 
weit  mehr  von  der  Wichtigkeit  der  verletzten  Stelle 
als  von  der  Bösartigkeit  des  Giftes  abhängig;  bei 
Bissen  am  Hufe  der  Thiere  entwickelt  sich  eine  Ent- 
zündung, deren  unausbleibliche  Folge  ein  Wechsel 
des  Hufes  ist,  bei  Bissen  an  den  Lippen  oder  an  der 
Zunge  breitet  sich  die  Affection  in  weitem  Umfange 
über  die  Mundschleimhaut  ans,  so  dass  die  Tbiere 
nicht  zu  fressen  vermögen,  resp.  ohne  zeitige  Hülfe 
Hungers  sterben,  nnd  erreicht  die  Entzündung  die 
Kehlkopfschleimhaut,  so  erfolgt  unvermeidlich  Er- 
stickungstod. Die  enorme  Häufigkeit  des  Vorkommens 
der  Spinne  auf  dem  Boden  von  Weideplätzen  macht 
den  grossen  Schaden,  welchen  dieselbe  unter  dem  wei- 
denden Viehe  anrichtet,  erklärlich,  nnd  die  allgemeine 
Indolenz  der  Viehzüchter  trägt  die  Schuld  an  dieser 
enormen  Verbreitung  des  Insects  auf  den  genannten 
Plätzen,  da  es  ein  Leichtes  wäre,  durch  Umgraben 
der  Spinnennester  oder  Eingiesscn  von  Wasser  in  die 
Höhlen  der  Spinnen  diese  zu  vertreiben  nnd  zu  todten. 
-  Bei  Menschen,  die  von  der  Spinne  gebissen  sind, 
tritt  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ein  sehr  heftiger, 
brennender  Schmerz  ein ,  der  allmälig  nacblässt  (und 
dasselbe  hat,  aus  den  Erscheinungen  zu  schliessen, 
auch  bei  gebissenen  Tbieren  statt) ;  alsbald  erhebt 
sich  an  der  verletzten  Stelle  die  Epidermis  in  Gestalt 
einer  Blase  (wio  nach  Verbrennung),  welche  mit  einer 
serös-schleimigen  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  die  abgeho- 
bene Epidermis  (oder  Epithel)  stösst  sich  ab  und  es 
bildet  sich,  ohne  wesentliche  Geschwulst  der  betroffe- 
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neu Theüe,  eine  stark  secernirende  Wundfläche,  welche 
in  Axt  eines  Erysipel  sich  schnell  in  der  Peripherie 
autratet.  -  Die  Wirkung  dieses  Giftes  unterscheidet 
ach  ron  der  anderer  Thiorgifte  wesentlich  dadurch, 
du  es  nicht  (wie  bei  Schlangengift)  eine  allge- 
meine Infection,  dagegen  (im  Gegensatte  zur  Wir- 
tog  anderer  Insecten-Gifte)  eine  anhaltende  aber 
nicht  in  die  Tiefe  dringende  Entzündung  der  Haut 
seüt;  in  einem  Punkte  zeigt  das  Gift  der  Minirspinne 
eine  gewisse  Auhnlichkeit  mit  allen  übrigen  Thiergiften, 
ja  seiner  Zeretörbarkeii,  resp.  Neutralisation  durch 
Ammoniak ;  so  gefährlich  die  Verletzung  durch  den 
bin  der  Minirspinne  bei  Vernachlässigung  werden 
kann,  so  sicher  und  entschieden  kann  sie  durch  An- 
wendung von  Salmiakgeist  verhütet  werden ;  es  ge- 
nügt, die  verletzto  Stelle  mit  der  Flüssigkeit  zu  be- 
streichen und  selten  ist  es  nöthig,  die  Applicatiou  des 
Mittels  zu  wiederholen. 

London  (4)  hat  während  seines  Aufenthaltes  in 
Syrien  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  die  schweren 
Folgen  von  dem  Bisse  der  dort  lebenden  grossen 
schwarzbraunen  Skorpione  zn  beobachten;  der 
vom  Vf.  ausführlich  mitgetheilte ,  ein  50  jähriges 
kräftiges  Individuum  betreffende  Fall  ist  namentlich 
durch  die  ungemein  schnell  nach  der  Verletzung  (an 
■ier  Radialseite  des  Vorderarms)  eintretende,  intensive 
Krsebeinnngcn  allgemeiner  Infection  (Convulsio- 
ueo,  Coma,  stürmische  ilcrztbäügkeit)  und  die  relativ 
luge  Dauer  derselben  (der  Kranke  erholte  sich  erst  am 
1.  Tage  nach  der  Verletzung)  ausgezeichnet,  (üeber 
den  Verlauf  solcher  schweren  Fälle  von  Skorpion  bissen 
vergl  Jahresber.  1306.  II.  S.  IGft-lTo).  Ob  eine  mit 
der  Verletzung  aufgetretene  Bronchitis  im  Zusammen- 
hange mit  der  Infection  stand  oder  eine  zufällige  Com- 
plication  dieser  war,  vermag  Vf.  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Der  von  Jacobi(6)  mitgetheilte  Fall  vonVipem- 
Mss  bietet  nur  in  sofern  ein  Interesse ,  als  das  Reptil 
in  einer  aus  einer  weit  entfernten  Gegend  Frankreichs 
•'ingeführten  Ladung  von  Eichenrinde  nach  Strassbnrg 
(in  die  grosse  Gerberei  in  Wacken)  verschleppt 

In  der  Schilderung  der  durch  Vipernbiss 
hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen 
unterscheidet  Viai  o-Gbanu-Marais  (7)  primitive  und 
weundäre  Zufalle. 

Die  primären  Symptome  sind  ausgesprochen  in 
iem  Schmerze  an  der  verletzten  Stelle,  der  übrigens 
<Tim«ist  gelinde  (wie  von  einem  Nadelstiche),  nur  aus- 
'«liunsweise  heftig,  anhaltend  und  in  weiterem  Umfange 
u'-er  das  Glied  verbreitet  ist,  in  den  von  dem  Hisse  ge- 
lten zwei  kleinen,  oft  schwer  zu  entdeckenden  Wun- 

und  einer  zumeist  sehr  geringfügigen  Blutung  aus 
'taselben;  nur  bei  Verletzung  einer*  Vene  machon  sich 
neben  diesen  primären  Erscheinungen  gleich  zu  Anfange 
allgemeine  Zufälle  bemerklich.  —  Die  seeuudären 
Symptome  sind  theils  locale.  theils  allgemeine: 
'«den  ersten  gehören  die  entzündlicheGeschwulst, 
die  nur  bei  augenblicklichem  euergischen  Eingreifen  aus- 
W'ibt,  gewöhnlich  innerhalb  einer  Stunde  nach  der  Ver- 
eng eintritt,  übrigens  exquisit  entzündlicher  und  nicht 
'"Itoatöser  Natur  ist,  zuweilen  einen  bedeutenden  Um- 
•Mg  und  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  und  sich  ge- 


wöhnlich nach  4-8  'lagen  zurückbildet,  zuweilen  aller- 
dings auch  Wochen  laug  besteht,  ferner  der  secun- 
däre  Schmerz,  der  eben  Folge  der  Geschwulst  ist, 
ein  Gefühl  vou  Erstarrung  in  dem  verletzten 
Theile,  welches  durch  den  Druck  des  iufiltrirten  Binde- 
gewebes auf  die  darunter  gelegenen  Nerven  erzeugt  wird, 
Sinken  der  Temperatur  in  demselben  (bis  auf  31 
bis  30  Grad  C),  was  Vf.  aus  dem  von  der  örtlichen 
Blutvergiftung  abhängigen,  örtlich  verminderten  Stoff- 
umsatz herleitet  (jedoch  vielleicht  richtiger  aus  Ischä- 
mie erklärt  wird,  Ref.),  Auftreten  livider  Flecken, 
die  weniger  coustant  als  die  Geschwulst,  aber  doch  sehr 
charakteristisch  für  die  Vergiftung  sind,  sich  gewöhnlich 
erst  mehrere  Stunden  bis  einen  Tag  nach  der  Verletzung 
einstellen,  sich  von  der  verletzteu  Stelle  aus  weiter  ver- 
breiten uud  häufig  de»  Lymphgefässen  folgend,  selten 
mit  Lymphangitis  cumplicirt  sind,  endlich  l'hlyctaenen, 
dio  jedoch  zumeist  Folge  der  Auwendung  von  Aetz- 
aminoniak  sind,  und  zuweilen  Nokrose  an  der  Biss- 
wunde  oder  auch  im  weiteren  Umfange,  die  alsdanu  je- 
doch  als  die  Folge  einer  cotnbinirteu  Einwirkung  des 
Giftes  und  der  zu  fest  angelegten  oder  zu  lange  unter- 
haltenen Ligatur  erscheint.  —  Zu  den  allgemeinen 
secundären  Symptomen  gehören  functiouclle  Stö- 
rungen der  Digestionsorgane.  Erbrechen,  Fräcor- 
diaiangst  oder  Schmerz  im  Praecordium,  zuweilen  Diar- 
rhoe, mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Icterus,  ferner 
nervöse  Symptome,  Ohnmachtsgefühl  oder  wirkliche 
Syncope,  Kältegefühl,  kalte,  klebrige  Schweisse,  kleiner, 
nn  regelmässiger  1'uls,  Athemnoth,  eingesunkene  Augen. 
Eacies  hippoeratica,  allgemeine  l'rostratinn,  gewöhnlich 
vollkommene  Unterdrückung  der  Urinsecretion,  deren 
Wiederherstellung  als  eine  wahre  kritische  Erscheinung 
anzusehen  ist  {nur  bei  gleichzeitigem  Bestände  von  Kespi- 
ratiotisslörungen  hat  Vf.  im  Urin  Zucker  gefunden),  in 
schwereu  Fällen  Krämpfe,  Convulsiouen,  Delirien  u.  s.  w. 
—  Tritt  nicht  alsbald  nach  der  Verletzung  der  Tod  ein, 
so  entwickeln  sich  einige  Stunden  nach  der  Verletzung 
eine  Reihe  von  Reactionserscheinungen,  wie  Wärmegefühl, 
welches  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  Beben 
des  Pulses,  Auftreten  warmer  Schweissc  u.  a. 

In  einzelnen  Fällen  bleiben  nach  glücklichem  Ab- 
lanf  der  Krankheit  Störungen  für  mehrere  Jahre  oder 
selbst  für  das  ganze  Leben  zurück ,  am  häufigsten  Io- 
cale Anfälle  von  Schmerz,  Geschwulst  u.  s.  w.  neben 
gastrischen  Störungen,  die  sich  alljährlich,  besonders 
in  der  Periode  des  Jahres,  in  welcher  die  Verletzung 
statt  gehabt  hatte,  wiederholen,  oder,  jedoch  viel  selte- 
ner, es  entwickelt  sich  das  Bild  einer  exquisiten  Ca- 
chexie,  die  übrigens  auch  nach  den  Bissen  von  ande- 
ren Schlangen  beobachtet  worden  ist.  - 

Wie  Bkboe  (8)  erklärt,  sind  Klapperschlan- 
gen im  Norden  von  Mexico  überaus  häufig,  im 
Ganzen  aber  ziemlich  unschädlich ;  so  viel  Vf.  erfahren 
hat,  greifen  sie  Menschen  nicht  ohne  Weiteres  an  und 
ihr  Biss  ist  auch  keineswegs  so  absolut  tödtlich,  wie 
vielfach  behauptet  oder  geglaubt  wird.  -  Es  werden 
drei  glücklich  verlaufene  Fälle  mitgetheilt.  -  Wahr- 
scheinlich hängt  die  Gefahr  des  Bisses  von  dem  Alter 
und  der  Kräftigkeit  des  Reptils,  der  Erregung,  in 
welcher  sich  dasselbe  befindet,  von  Jahres-  und  Tages- 
zeit und  manchen  andern  Umständen  ab ;  ein  sicheres 
Heilmittel  bei  Vergiftung  durch  den  Biss  der  Klapper- 
schlange kennen  die  F.ingebornen  nicht. 

Mitchell  (II)  theilt  einige  seiner  Resultate  aus 
vieljährigen  Beobachtungen  über  dio  Wirkung  des 
Schlangengiftes  in  Kürze  mit.  - 

Jejür.ger  das  gebissene  Thier  b\,  um  so  schneller 
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und  iutcnxiver  treten  die  Vergiftuugserscbeinungeu  ein, 
bei  Tauben  erfolgt  der  Tod  häufig  blitzschnell,  und  zwar 
wirkt  £  Tropfen  des  Giftes  der  Klapperschlange  bei 
noch  nicht  ein  Jahr  altem  Thioro  dieser  Art  schon  ab- 
solut tödtlich.  Ohne  Zweifel  hängt  die  Wirkung  von 
der  Jahreszeit  und  von  den  Oertlichkeiten  ab:  Vf.  hat 
seine  Untersuchungen  nur  mit  Nord  -  Amerikanischen 
Schlangen  angestellt  und  gefuuden,  dass  das  Gift  des 
Copperhead  (Trigonocephalus  Contortrix)  bei  weitem  nicht 
so  intensiv  wie  das  der  Klapperschlange  wirkt;  durch 
den  Magen  einverleibt  ist  jedes  Schlangengift  unter  allen 
Umständen,  mag  der  Magen  gefüllt  oder  leer  sein,  abso- 
lut unschädlich.  Vf.  hat  hierüber  folgenden  Versuch 
angestellt:  Er  eröffnete  den  Kropf  einer  Taube,  reinigte 
denselben  vollkommen  und  brachte  einige  Tropfen  reines 
Schlangengift  in  eine  der  Scitenfalten,  möglichst  entfernt 
von  der  Schnittwunde;  während  einer  ganzen  Stunde 
zeigte  das  Thier  nicht  die  geringste  Veränderung,  hierauf 
wurden  an  der  Stelle,  an  welcher  das  Gift  sich  befand, 
mit  einer  feinen  Nadel  zwei  Einstiche  gemacht,  schon 
nach  5  Minuten  trat  Collaps  und  nach  einer  Viertel- 
stunde der  Tod  ein.  —  Selbst  theelöffelweise  innerlich 
gereicht,  hat  sich  das  Gift  bei  Taubon  unwirksam  gezeigt; 
nur  von  einer  Schleimbautpartie  wird  das  Gift  in 
wirksamen  Zustande  resorbirt,  von  der  der  kleinen 
Bronchien  und  Lungenalvenlen,  und  ebenso  zeigt  es  sich 
auf  seröse  Membranen  gebracht,  stets  wirksam,  und 
zwar  durchdringt  es  dieselben,  wie  die  schnell  eintreten- 
den Eccbymosen  lehren,  ungemein  schnell.  Vf.  hatte 
bereits  früher  mikroskopische  Untersuchungen  über  diesen 
Vorgang  an  dem  Mesenterium  von  Kaninchen  angestellt 
und  dieselben,  nach  Bekanntwerden  der  Cohnheim'schen 
Untersuchungen,  wiederholt  —  Unmittelbar  nach  Appli- 
cation des  Giftes  auf  das  Mesenterium  eines  Kaninchens 
zeigt  sich  in  den  im  Gesichtsfelde  liegenden  Gelassen 
keine  Veränderung;  alsbald  erscheinen  an  der  äusseren 
Wand  der  Capillaren  rothe  Blutkörperchen,  welche  sich 
mit  grosser  Schnelligkeit  längs  derselben  bewegon,  sich 
immer  mehr  anhäufen,  so  dass  das  Gofäs*  comprimirt 
und  dio  Circulation  innerhalb  desselbeu  verringert  oder 
ganz  aufgehoben  wird,  sehr  schnell  treten  dieselben  Er- 
scheinungen auch  an  anderen  Gefässen  auf  und  in/>-10 
Minuten  ist  das  ganzo  Gesichtsfeld  von  dem  Blut-Extra- 
vasatf  bedeckt;  niemals  beobachtete  Vf.  ein  langsames, 
vereinzeltes  Austreten  der  farbigen  Blutkörperchen  oder 
zuerst  farblose  Körperchen  die  Wand  durchdringen,  das 
Gefass  erscheint  vielmehr  plötzlich  mit  farbigen  Blut- 
körperchen bedeckt;  auf  welchem  Wege  das  massige 
Austreten  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  durch  dio 
Gefässwand  erfolgt  weiss  Vf.  nicht  zu  sagen,  jedenfalls 
aber  erklärt  diese  Beobachtung  die  so  schwer  zu  stillen- 
den Blutungen  aus  den  Bisswunden  und  die  nachher  ein- 
tretenden Blut-Exlravaaate,  welche  eben  nicht  bloss  auf 
eine  Veränderung  der  Blutraasse,  sondern  auch,  und 
wesentlich,  auf  eine  Veränderung  der  Gefässwände  zu- 
rückgeführt werden  müssen.  / 

Therapeutisch  empfiehlt  Vf.  Unterbindung  des  ver- 
letzton Gliedes,  Ioeision  der  Wände,  Aassaugen  (mit 
einem  Schröpfkopfe)  und  Cautorisation  derselben  mit 
einem  Glüheisen,  oder,  wenn  es  einen  Finger  betrifft, 
am  besten  Amputation,  Beruhigung  des  Kranken  und, 
sobald  Schwächczuständo  eintreten,  Darreichung  von 
Spirituosen ;  entwickelt  sich  Goschwulst,  so  mnss  die 
Ligatur  gelockert,  alsbald  aber,  sobald  Erscheinungen 
allgemeiner  Infection  sich  zeigen,  von  Neuem  angelegt 
und  ebenso  intercorrent  Spirituosen  gereicht  worden. 
Spezifische  Mittel  gegen  Vergiftung  durch  Scblangen- 
biss  kennt  Vf.  nicht,  und  alle  die  als  solche  gerühm- 
ten Medicamente  haben  sich  ihm  wirkungslos  be- 
wiesen. - 

Mohreren  vorliegenden  Mittheilungen  (10)  zufolge 


hat  sieb  die  von  Prof.  IIalkurd  empfohlene  Behand- 
lungsmethode bei  Schlangenbiss  sehr  wirk- 
sam gezeigt.  Diosolbe  besteht  darin,  dass  die  Wunde 
ausgesogen  und  scarificirt,  mit  Liquor  Ammonii  ver- 
bunden, eine  Ligatur  oberhalb  der  verletzten  Stelle 
gelegt,  und  eine  Injection  von  verdünntem  Salmiak- 
geist (1  Theil  auf  2-3  Theile  Wasser)  zo20-30Trop- 
fen  in  eine  der  grösseren  Venen  gemacht  wird. —  Einer 
der  mitgetheilten  Fälle  (dieselben  datiren  insgesamtnt 
aus  Melbourne  oder  der  Nähe  dieser  Stadt)  betrifft  ein 
Mädchen  von  14  Jahren,  welches  an  zwei  aufeinander 
folgenden  Tagen  von  zwei  Schlangen  gebissen  war, 
und  bei  welchem  sich  dio  genannte  Methode  glänzend 
bewährt  hat. 

Fatrkb  (11)  hat  dio  im  vorigen  Jahre  begonnenen 
Untersuchungen  über  Schlangengifte  (vgl. 
vorj.  Bericht  11.  S.  188.)  in  diesem  Jahre  im  groß- 
artigsten Masstabo  fortgesetzt;  er  hat  über  100  Ex- 
perimente über  die  Wirksamkeit  des  Giftes  bei  den 
einzelnen  Schlangenarten,  über  die  Wirkungsweise 
desselben  in  verschiedenen  Thierklasaen,  die  in  Folge 
der  Vergiftung  eingetretenen  anatomischen  Verände- 
rungen in  den  festen  Theilen  und  im  Blute,  über  die 
Wirkungsweise  verschiedener  Gifte  (namentlich  Strych- 
nin  und  Carbolsäure)  auf  Schlangen  und  über  mehrere 
gegen  Vergiftung  durch  Schlangenbiss  empfohlene 
Antidote  und  Geheimmittel  angestellt.  Die  vorliegen] 
den  Mittheilungen  geben  nur  dio  Experimente,  welche 
noch  fortgesetzt  werden  sollen  und  daher  scheint  es 
gerathen,  den  Bericht  über  diese  vortreffliche  Arbeit 
bis  zom  Scblusso  derselben,  der  im  nächsten  Jahre 
er  wartot  werden  darf,  aufzuschieben. 

II.  Havfever.  StMkverratarrb. 

i;  Hin»,  U«b«r  «In«  Uairrmcbung  »on  Hclmbnltt  V*tr»ff»  rita 
•oK»mnnl*n  n«un«h«r*  und  o>»*en  Heilung  durch  ö'tllrbe  Aa 
«rndnne  »on  Chinin  B«rt.  Min.  Woeh«n*dir.  Nr  13.  V«rKl. 
»och  V  Ire  ho«'«  Arrhir.  Bd.  46.  H.  lüo.)  2;  Znj«,  l,.  e  A 
de  Cioranni,  Sopra  la  febbra  <lrl  fien..  c  I'juIoo*  <M  »i.Kati 
neutro  di  ebinln»  an  aleani  Iiifonnri  Ca»,  med.  Lombard» 
Nr  i*. 

Binz  (1)  theilt  eine  von  Hki,mholtz  an  sich  selbst 
gemachte  Beobachtung  über  Heuficbor  und  die 
Wirksamkeit  der  örtlichen  Anwendung  von  Chinin 
gegen  diese  Krankheit  mit.  -  Wie  FT.  erzählt,  hat  er 
seit  dem  Jahre  1857  alljährlich  und  regelmässig  in 
der  Zeit  von  Mitte  May  bis  Ende  Juui  an  dieser  höchst 
lästigen  Krankheit  gelitten,  ohne  übrigens  sonst  zu 
Erkältungen  oder  Katarrhen  besonders  prädisponirt 
zu  sein;  dio  absolute  Abhängigkeit  der  Krankheit 
von  der  genannten  Jahreszeit  führte  H.  anf  die  Ver- 
inuthung,  dass  dieselbe  vielleicht  auf  einer  parasitären 
Ursache  beruhe  und  in  der  That  fand  er  bei  der  in- 
nerhalb der  letzten  5  Jahre  vorgenommenen  Unter- 
suchung des  Nasensecrcts  zur  Zeit  des  Anfalles  regel- 
mässig gewisse  Vibriononartige  Körperchen  in  dem- 
selben, die  ausser  dem  Anfalle  nicht  nachweisbar 
waren.  Die  Elemente  Bind  sehr  klein ;  charakteristisch 
für  die  isolirten  Glieder  ist,  dass  sie  jo  4  Körnchen 
in  einer  Reihe  enthalten,  von  denen  je  2  paarweise 
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enger  verbanden  sind;  die  Länge  der  Glieder  beträgt 
0,OW  Hm.  Auf  dem  erwärmten  Objekttische  bewegen 
sit  sich  mit  missiger  Lebhaftigkeit,  bei  kahlerem 
Wetter  sind  sie  sehr  träge;  in  der  feuchten  Kammer 
einige  Tage  aufbewahrt,  vegetiren  sie  weiter  und 
Kleinen  etwas  grösser  und  deutlicher  zu  werden,  als 
weh  der  Entleerung.  Uebrigens  kommen  sie  nur  bei 
dem  durch  heftigen  Niesen  entleerten  Sccretc,  nicht 
bei  dem  langsam  auströpfelnden  vor,  sitzen  also  wahr- 
scheinlich in  den  Nebenhöhlen  und  Reeessen  der  Naso 
ziemlich  fest.  Durch  die  BiNz'schen  Untersuchungen 
auf  die  antiseptische,  resp.  parasiticide  Eigenschaft 
von  Chinin  aufmerksam  gemacht,  versuchte  H.  dies 
Mittel  bei  seinem  Leiden,  in  der  Voraussetzung,  dass, 
wenn  jene  Organismen  auch  nicht  die  eigentliche 
Krankheitsursache  sind,  sie  doch  durch  ihre  Bewegun- 
gen oder  die  von  ihnen  gebildeten  Zersctzongspro- 
dacte  zu  den   Beschwerden  wesentlich  beitragen. 
H.  Hess  von  einer  gesättigten  neutralen  Lösung  von 
Chin.  sulphor  (1  :  750)  etwa  4  Ccm.  mit  einer  Pi- 
pette in  jedes  Nasenloch  einfliessen,  wandte  den  Kopf 
hin  and  her,  um  die  Flüssigkeit  nach  allen  Richtun- 
gen mit  der  Nasenschleimhaut  in  Berührung  zu  brin- 
gen und  überzeugte  sich  schon  nach  dem  ersten  Ver- 
wehe von  der  momentan  auftretenden  Wirksamkeit 
des  Verfahrens;  er  hat  dieses  im  Sommer  1867  zuerst 
in  sich  angestellte  Experiment  auch  im  nächsten  Som- 
mer wiederholt,  und  zwar  als  die  ersten  Spuren  des 
Cebels  im  May  auftraten  und  damit  der  weiteren  Ent- 
wickelnng  des  Ue bei»  vorgebeugt.  Schon  nach  den  ersten 
Einspritzangen,  welche  gemacht  waren ,  fehlton  dio 
Vibironen  im  Secrete.  -  Binz  räth  bei  der  Schwierig- 
keit der  von  tl.  benutzten  Einträufelung  der  Chinin- 
lösong  mit  einer  Pipette  sich  einer  Douche  oder  eines 
Irrigators  zu  bedienen. 

Zoja  und  dk  Giovahm  (2)  haben  die  hier  mitge- 
teilten Tbatsacben  einer  Kritik  unterworfen;  sie  läug- 
dcd  zunächst  die  Specificitit  des  Heufiebers  und 
tadeln  es,  dass  man  damit  eine  neue  pathologische  En- 
titit  geschaffen  bat;  sie  läugnen  ferner,  Angesichts 
der  von  ihnen  angestellten  Versucho,  die  von  Binz 
and  Hki.mholtz  behauptete  parasiticido  Wirkung  des 
Chinin,  indem  sie  sich  davon  überzeugt  haben  woll- 
ten, dass  Vibrionen  in  einer  Chininlösung  keineswegs 
w  Grunde  gehen,  und  schliesslich  erklären  sie,  dass 
H.  an  einer  Malariaerkrankung  gelitten  hat,  welche,  wie 
so  häufig,  unter  den  Erscheinungen  einer  katarrhalischen 
Affection  verlief,  und  dass  sich  eben  daraus  die  gün- 
stige Wirkung  des  Chinin  erklärt.  (Heber  die  Zuver- 
lässigkeit der  von  den  genannten  Herren  angestellten 
Experimente  vermag  Rf.  nicht  zu  urtheilen,  übrigens 
»her  zengt  die  ganze  Kritik  von  einer  nicht  geringen 
Unkenntniss  der  in  Frage  stehenden  Krank  hoit,  und 
leidet  offenbar  an  dem  leider  so  allgemein  verbreite- 
ten Malaria-Schwindel.) 

• 

III.  Saette  allialre.  Srhwelssfriesel. 

')  t'trktr,  K-,  Sporailiirhar  Fall  von  idtopalhiichaia  Frl«»«l.  Areh. 
«tf  M«llk.  8.  33S.  -  2>  T*ilh,.l.  A.,  Klml*  nur  la  »n»H-  ml- 


iialr».  Tb«««.  Paria.  4.  .0  pp.  —  3)  Baruard,  lt..  L'n«  api- 
daola  da  analla  nllialra  da  l'arroodlttemrat  da  Bcalara  cd  IBM. 
Aonat.  d«  U  Stte.  da  m«d.  d'Aafari.  Jan«.  17.  Pevr.  61.  - 

Teilhol  (2)  hat  im  Jahre  1866  eine  kleine 
Epidemie  von  Schweissfriesel  in  der  Ortschaft 
Davayat  (Canton  Combronde,  Dpt.  Pny-de-Dörae)  be- 
obachtet. Die  Krankheit  herrschte  im  Mai,  innerhalb 
nicht  voller  zwei  Wochen  waren  in  der  Bevölkerung 
von  etwa  500  Seelen  etwa  40  Individuen  erkrankt, 
von  denen  1 1  erlegen  waren.  -  Podromalerscheinungen 
kamen  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  vor, 
zumeist  in  Form  allgemeiner  Schwäche  und  Abge- 
scblagenheit,  die  1  -2  Tago  dauerte,  selten  als  gast- 
rische Störungen,  dio  in  dieser  Epidemie  über- 
haupt sehr  wenig  ausgeprägt  waren  und  bei  der 
Behandlung  niemals  eine  specielle  Berücksichtigung 
erheischten.  Die  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes 
und  der  Abweichungen  vom  typischen  Verhalten  ent- 
hält meist  das  Bekannte ;  niemals  fand  T.  eine  Puls- 
frequenz von  über  90,  am  dritten  Tage  ging  dieselbe 
auf  80  -70  oder  selbst  noch  weiter  herunter  und  er- 
langte dann  erst  am  4.  oder  5.  Tage  ihre  normale 
Höhe.  Im  Stadium  ernptionis  wurden  die  Kranken, 
wenn  sie  einschlummerten,  zuweilen  auch,  wenn  sie 
nnr  die  Augen  schlössen,  von  Traumbildern  oder 
wirklichen Hallucinationcn  befallen,  welche  sie  sosehr 
ängstigten,  dass  sie  sich  auf  alle  Weise  bemühten, 
wach  zu  bleiben.  Im  Gegensätze  zu  den  schweren 
Fallen,  in  welchen  der  Ausbruch  des  Exanthems  sich 
über  mehrere  Tage  hinzieht,  beobachtete  der  Vf.  ei- 
nige Fälle,  in  welchen  das  Exanthem  nur  sehr  leicht 
angedeutet  war  und  kaum  12  Stunden  bestand;  er 
glaubt,  dass  dio  Beobachter  solche  Fälle  vor  sich  ge- 
habt haben,  wenn  sie  von  Schweissfriesel  ohne  Exan- 
them sprechen.  Im  Stadium  der  Desquamation  bat 
Vf.  zuweilen  eine  Pulsverlangsamung  vou  50-45 
Schläge  in  der  Minute  gesehen,  woboi  dio  Kranken 
aufs  äusserste  entkräftet  und  bei  den  leichtesten  Be- 
wegungen einer  Ohnmacht  nahe  waren.  Niemals  hat 
Vf.  ein  Recidiv  beobachtet.  Die  gefährlichste  Periode 
ist  das  Stadium  invasionis,  am  häufigsten  tritt  der 
Tod  am  vierten  oder  fünften  Tage  der  Krankheit  ein. 

-  Bezüglich  der  Krankheitsursachen  bemerkt  T.,  dass 
die  Epidemie  in  der  Ortschaft  Davayat,  deren  eino 
Hälfte  auf  einer  leicht  geneigten  Ebene  mit  Kalkboden 
and  deren  andere  auf  Sumpfboden  liegt,  bald  nach 
einer  sehr  bedeutenden  Ueberschwemmung  derselben 
auftrat,  und  dass  es  mit  der  öffentlichen  Hygieine  da- 
selbst sehr  schlecht  bestellt  ist;  wie  weit  diese  Ver- 
hältnisse von  Einfluss  auf  den  Ausbruch  der  Epidemie  wa- 
ren ist  schwer  zu  bestimmen,  jedenfalls  blieben  dio  be- 
nachbarten Ortschaften,  in  denen  dieselben  Missstände 
vorherrschen,  von  der  Seuche  unberührt,  nnr  in  einem 
Orte  noch  wurden  etwa  30  Erkrankungsfälle  und  zwar 
sämmtlich  leichte  Fälle  beobachtet  und  eben  dieses 
Dorf  (Gimeaux)  zeichnet  sieb  durch  besonders  gün- 
stige Gesundheitsverhältnisse  vor  Allen  übrigen  aus. 

-  Von  den  90  Kranken,  welche  Vf.  gesehen  hat,  war 
keiner  jünger  als  17  Jahre ;  50  Fälle  betrafen  Männer, 
40  Frauen;  die  meisten  Kranken  waren  kräftige  In- 
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dividuen;  die  zwei  wohlhabenden  Familien,  welche 
in  dem  Orte  wohnen,  blieben  von  der  Sencho  ganz 
verschont.  Ueber  die  infectiöso  Verbreitung  der 
Krankheit,  in  der  Weise  wie  bei  Cholera  und  Typhoid, 
kann  nach  Ansicht  desVf.'s  keinZwcifel  sein.  Thera- 
peutisch beschrSnkte  er  sich  anf  eine  zweckmässige 
Regelung  der  Diät  und  ein  expectativ-symptomatisches 
Verfahren ;  bei  schweren  nervösen  Zufällen  verordnete 
er  Hautreize,  im  Stadium  eruptionis  Ammonium  aecti- 
cum,  im  Stadium  desqnamationis  bei  anhaltender 
Schlaflosigkeit  Opiate,  bei  Nachlass  des  Fiebers  China. 

Die  Mittheilungen  von  Bkrnart)  (3)  betreffen  die 
Schweissfrlesel  -  Epidemie,  welche  im 
Jahre  1851  im  Arrond.  von  Beziers  (Dpt.  He- 
rault)  geherrscht  hat  (die  wir  bereits  aus  einer  Notiz 
von  Grtnfrtt  in  Revue  med.  1852  Sept.  kennen. 
Ref.).  Die  Seuche  trat  im  Mai  in  Ncffics,  einer  4  Mei- 
len NW.  von  Pezenas  gelegenen  Ortschaft  auf  und 
verbreitete  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  über  das  ganze 
Arrondissement  von  Beziers,  vorzugsweise  aber  über 
die  an  den  fruchtbaren  Ufern  der  Herault  gelegenen 
Ortschaften.  —  Ueber  die  Ursachen  der  Epidemie 
herrscht  ein  absolutes  Dunkel,  weder  in  den  Boden- 
noch  in  den  meteorologischen  und  hygieinischen  Ver- 
haltnissen lässt  sich  irgend  ein  Moment  auffinden, 
welches  über  das  Auftreten  oder  den  Verbreitnngs- 
modus  der  Krankheit  Aufschlnss  triebt.  Die  Schil- 
derung, welche  Vf.  von  dem  Krankheitsverlanfe 
giebt,  enthält  das  Bekannte.  Anch  er  hat  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  ein  Stadium  prodromorura 
(allgemeines  Schwächegefühl,  Anorexie,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Ohrensausen,  zuweilen  auch  Diarrhoen, 
heftiger  Schmerz  in  der  Magengegend,  Erbrechen)  beob- 
achtet, während  in  vielen  andern  die  Krankheit  plötz- 
lich, zumeist  Nachts  mit  den  charakteristischen  Erschei- 
nungen (heftige  Schweisse,  Praecordialangst,  Herzklo- 
pfen, Krämpfe  in  den  untern  Extremitäten  u.s.  w.)  auf- 
trat. So  constant,  wie  die  Schweisse,  zeigte  sich  das 
Exanthem,  häufig  allerdings  nur  leicht  angedeutet, 
so  dass  es  wohl  übersehen  werden  konnte.  -  Im  Gan- 
zen verlief  die  Epidemie  gutartig ;  die  schwersten  Er- 
krankungen kamen  bei  jungen  Leuten  vor.  Beson- 
ders gefährlich  waren  die  mit  ^fievre  pernicieuse  inter- 
mittente  ou  remittente"  complicirten  (resp.  mit  inter- 
mittirendem  oder  remittirendem  Typns  verlaufenden 
schweren,  Ref.)  Fälle,  gegen  welche  sich  Chinin,  in 
grossen  Dosen  kurz  vor  der  zu  erwartenden  Exacerba- 
tion gereicht,  sehr  wirksam  bewies.  Bei  zögerndem 
Ausbruche  des  Exanthems,  Zungenbelag  und  Athem- 
noth  war  ein  Emeticum  indicirt,  während  Blutentzie- 
hungen absolut  schädlich  waren,  indem  sie  Collaps  des 
Kranken  herbeiführten. 

IV.  Heaiagiiis  rcrebro-ipinalis  rpidenira.  Febris 
purpunüa.    Spotted  fever. 

1)  Bt  fi  g  gern  mn,  Fr.,  Ueber  die  Meninirltl.  cerrbro-»pln.<li»  epi- 
demica, bin  Berl.  8.  SO  88.  —  9)  8in<«r,  J.,  Meologitta  cr- 
rebro-.pio.il»  epidemica  Wim  med.  I'm«  Kr.  Hfl,  40.  43,  4:., 
46.  -  Jj  Küttner,  Vortrag  übtt  Menlngiti»  rerobr.v.pinali. 
epidemica   Pettr.b   med  Zeltjrl  r .  X V!  S  JJ.       1)  HOr.rhrl- 


maan.  C,  Meolnglti.  eerrbra-aplnallt  «pidaaira  la  der  Krlmm 
Ibid.  XV.  ».  Ui.  -  i)  Popbin,  J  ,  Cai«  of  carebro-iplaal 
fer.r.    Dubl.  qturt.  Joam.  of  n*4.  8«.  May  4M».-«)  Horner, 
F.,  Spotled  fever,  Philad.  med.  aad  forg.  Report.  Mir  Ii.  —  ; 
Wrlgbt,  J.  W.,  r«.e  of  eerabro-tplaal  meniagiti».  Reeorerr. 
New  York  med.  Gaa.  Hot.  6. 

Singkh  (2)  hat  eine  kleine  Epidemie  von  Me- 
ningitis cerebrospinalis  Inden  ersten  Mo- 
naten des  Jahres  1869  in  Tirgul  Frumos. 
bei  Jassy,  beobachtet  -  Unter  den  10  vom  Vf.  zu- 
erst behandelten  Kranken  waren  4  Individuen  im  Alter 
von  12-50  Jahren  und  6  Kinder  im  Alter  von  4-10 
Jahren ;  die  letzten  erlagen  sämmtlich,  von  den  ersten 
2,  nur  einer  genas  vollständig,  der  andere  mit  zurück- 
bleibender Amaurose  auf  beiden  Augen.  Nachdem 
mehrere  Wochen  vergangen  waren,  ohne  dass  sich  ein 
neuer  Krankheitsfall  gezeigt  hatte,  brach  die  Krank- 
heit plötzlich  in  dem  Hanseeines  wohlhabenden  Mannes 
aus  und  raffte  8  (zumeist  erwachsene)  Mitglieder  der 
Familie  fort    Die  vom  Vf.  ausführlich  mitgetheilten 
Krankheitsgeschichten  der  Erwachsenen  und  die  sum- 
marische Schilderung  des  Krankheitsverlaufes  bei  den 
Kindern  giebt  das  bekannte  Bild,  in  allen  Fällen  war 
Milzschwellung  vorhanden,  jedoch  bleibt  es  fraglich, 
ob  sich  dieselbe  unter  dem  Einflüsse  der  Meningitis  ent- 
wickelt, oder  das  Residuum  voraufgegangener  Malaria- 
fieber, denen  an  dem  Beobachtungaorto  Niemand  ent- 
geht, repräsentirt  hat;  die  letzte  Annahme  scheint  am 
so  mehr  gerechtfertigt,  als  die  Milz  in  fast  allen  Fällen 
gleich  mit  Beginn  der  Krankheit  geschwellt  erschien, 
nnd  nur  in  einem  Falle  eine  geringe  Zunahme  während 
des  Krankheitsverlaufes  erkennen  Hess.  Eigentliche 
Remission  oder  (ntermission  im  Krankheitsverlanfe  hat 
Vf.  nicht  beobachtet.  -  In  ätiologischer  Beziehung 
macht  S.  auf  die  Prävalenz  von  Meningitis  epid.  in 
Gegenden  mit  feuchtem,  sumpfigem  Boden  (sie  kommt 
aber  auch  eben  so  oft  unter  den  entgegengesetzten  Ver- 
hältnissen vor,  Ref.)  und  starkem  Temperaturwechsel 
aufmerksam;  mit  Malarialeiden  bat  die  Krankheit  durch- 
aus nichts  gemein,  dagegen  glaubt  Vf.,  dass  sie  in 
einer  nahen  Beziehung  zu  den  typhösen  Fiebern  steht, 
da  zur  Zeit  ihres  Vorherrschens  auffallend  viele  Typhen 
zur  Behandlung  kamen.  (Was  beweist  das?  Ref.)  - 
Therapeutisch  wurden  in  abwechselnder  Reihenfolge 
Chinin  in  kleinen  und  grossen  Dosen,  Calomel  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Chinin,  Bäder,  Einreibungen 
von  Jod-  und  Quecksilbersalbe  in  den  Nacken,  innere 
nnd  äussere  Reizmittel,  Blutegel  angewendet  -  mit 
welchem  Erfolge,  zeigt  der  Krankbeitaverlauf;  ausser 
den     subcutanen  Morphinminjectionen, 
welche  die  trefflichsten  Dienste  gegen  die 
gesteigerte  Sensibilität  und  die  Nacken- 
starre leisten,  nnd  ein  wahres  Remedium 
antiphlogisticum  zn  sein  scheinen,  giebtes 
bis  jetzt  kein  Mittel,  dem  bei  dieser  Krank- 
heit auch  nur  einiges  Vertrauen  geschenkt 
werden  kann. 

Wie  ans  dem  Vortrage  von  Küttnrr  (3)  hervor- 
geht, zeigten  sieb  die  ersten  Fällo  von  Meningitis 
epidemica  in  St.  Petersburg  zugleich  mit  dem 
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Erscheinen  von  Febris  recurrens,  vom  Juli  1864  an 
häuften  sich  die  Fälle  and  wenn  es  bis  zum  Jahre  1868 
ms  noch  nicht  zu  einer  eigentlichen  Epidemie  ge- 
kommen war,  so  sind  bis  mm  Juli  des  letztgenannten 
Jahres  doch  bereits  102  tödtlich  verlaufene-  Fälle 
tod  Meningitis  epid.  im  Obuchow-Hospital  allein  vor- 
gekommen, besonders  auffallend  aber  ist  es  gewesen, 
da»  tahlreiche  andere  Krankheiten  entzündlich-eitri- 
ger Natur  ungewöhnlich  häufig  mit  Cerebroapinal-Me- 
ningitis  complicirt  verlaufen  sind ,  so  dass  der  eitrige 
Process  in  diesen  Fällen  nicht  als  eine  zufällige  Com- 
plieation ,  sondern  als  der  Ausdruck  desselben  epide- 
misch-infectiösen  Krankheitsgiftes  anzusehen  ist,  unter 
dessen  Einfluss  das  Vorkommen  der  Meningitis  selbst 
steht.  -  Eben  dieses  Generalisiren  des  Processes  be- 
weist, dass  diese  Form  von  Meningitis  von  der  ein- 
fachen, mit  welcher  sie  die  anatomischen  Verände- 
rungen gemein  hat,  zu  sondern  ist,  noch  mehr  aber 
erscheint  die  Spccifidtät  jener  Form  in  dem 
Umstände  ausgesprochen,  dass  dieselbe  unter  den  ent- 
wickeltesten Erscheinungen  einer  Meningitis  verläuft, 
ohne  dass  ein  eitriges  Exsudat  in  den  Subarachnoideal- 
nam  zu  Stande  kommt,  die  Erscheinungen  also  von  an- 
dern Factoren  abhängig  sind,  als  man  sie  eben  nach 
den  Erfahrungen  bei  einfacher  Meningitis  anzunehmen 
gewohnt  ist. 

In  deu  hier  angedeuteten  Fallen  findet  man  makro- 
skopisch keine  Spur  einer  Eiteransammlung,  das  Gehirn 
erscheint  abgeplattet,  die  Sulci  kaum  angedeutet,  die 
«ubaracbnoidealen  Räume  verstrichen,  die  Pia  sehr  feiu 
injirirt,  glanzlos,  mürbe,  zerreisslich,  mit  der  Hirnrinde 
fe?t  verbunden;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt 
:n  diesen  Fällen  wesentliche  Veränderungen  in  den  von 
•ler  Pia  zum  Gehirn  und  Rückenmark  verlaufenden,  er- 
nährenden Gefässen,  in  Form  deutlicher  Kernwucberurig 
in  den  periv.isculäreu  Räumen  der  Pia,  so  dass  das  Ge- 
fissrohr  selbst  gar  nicht  sichtbar  ist,  und  statt  der 
schlanken,  dichotomisch  sich  spaltenden,  scharf  gezeich- 
neten Gefässröhre  eiu  grobkörniges  Granulationsgewebe 
Mftritt,  das  sich  eben  nur  durch  die  charakteristiscbo 
dichotomisohe  Spaltung  als  Gefiss  docuraentirt  Am 
Riickemnarke  zeipt  sich  dieser  Vorgang  am  deutlichsten 
»a  den  beiden  seitlich  des  Centraikanals  gelegenen  und 
aa  den  in  die  hintere  Fissur  eindringenden  Gefässen. 
Öiss  die  eigentümliche  Verkeilung  des  Exsudates  im 
Röckonmarke  (au  der  hinteren  Fläche  uud  vorzugsweise 
im  Dorsal-  und  Cervicaltheile)  auf  Senkungsphänomenen 
beruhe,  kann  Vf.  nicht  zugeben,  er  sieht  darin  vielmehr 
tan  Ausdruck  derselben  Prädilection  des  Processes  für 
bestimmte  Orgautheile,  den  auch  andere  Krankheits- 
processe  (diphtherische,  dysenterische,  scorbutische  u.  a.) 
in  anderen  Organen  erkennen  lassen. 

Hörschkxma»  (4)  giebt  Mittheilnngen  über  das 
Auftreten  von  Meningitis  epidemica  in  der 
Krimm.  -  Die  ersten  Fälle  zeigten  sich  in  Simferopol 
im  Dccember  1867,  erst  im  Januar  1868  häuften  sich 
dieselben,  im  Februar  und  der  ersten  Hälfte  des  März 
erreichte  die  Krankheit  den  höchsten  Grad  der  Inten- 
sität, nahm  dann  einen  milderen  Charakter  an  und 
«losch  im  April;  innerhalb  dieser  Periode  kamen  Tage 
und  selbst  Wochen  vor,  an  welchen  kein  Fall  beob- 
achtet wurde,  während  sich  die  Fälle  zu  andern  Zeiten 
»Wer  auffallend  hüuften.  -  Ob  klimatische  Verhältnisse 
**n  Einfluss  auf  die  Krankheitsentstchnng  geäussert 


haben,  ist  fraglich;  der  "Winter  war  allerdings  verhält- 
nismässig streng,  aber  weder  Rarometer,  noch  Ther- 
mometer, noch  Windrichtung  gaben  in  ihrer  Gestaltung, 
selbst  an  den  Tagen  gehäufter  Erkrankungen ,  irgend 
einen  Anhalt  für  die  Erklärung  der  Pathogenese.  - 
Die  Krankheit  hat,  wie  es  scheint,  in  der  ganzen 
Krimm  geherrscht,  die  meisten  Fälle  sind  aus  Simfe- 
ropol, Baktschisarai,  Aluschta,  Sewastopol  und  Eupa- 
toria  bekannt  geworden;  anch  in  den  Colonien  und 
Dörfern  sind  Krankheitsfälle  vorgekommen.  Die  Er- 
krankten waren  meist  kräftige,  gesunde  Individuen, 
vorherrschend  aus  den  besser  sitnirten  Kreisen  der 
Gesellschaft;  die  meisten  gehörten  der  Altersklasse 
vom  5.-30.  Lebensjahre  an.  —  Während  in  früheren 
Jahren  zur  Winterzeit  Typhus- Epidemien  in  Simfe- 
ropol häufig  waren,  kamen  in  diesem  Jahre  nnr  var- 
einzolto  Fälle  von  Typhus  vor,  und  eben  so  waren 
Malariafälle  selten.  —  Bezüglich  des  Verlaufes  der 
Krankheit  bemerkt  Vf.,  dass  dieselbe  meist  in  der 
Nacht  begann;  Milzvergrösserung  war  selten;  die  in 
den  ersten  Tagen  erhöhte  Körpertemperatur  (39"8) 
fiel  später  anf  den  normalen  Standpunkt  oder  selbst 
noch  ein  wenig  unter  denselben;  in  einem  Falle 
(lOjähriges  Mädchen)  erhielt  sich  die  Temperatur 
während  einer  Woche  auf  einer  Höhe  von  40-41", 
stieg  einige  Male  Abends  bis  auf  41"5-4r'8.  -  Ein- 
mal kam  es  zu  halbseitiger  Lähmung;  bei  2  Kranken 
war  die  Beweglichkeit  der  Zunge  aufgehoben ;  in  3 
Fällen  blieb  Monate  lang  Taubheit  zurück.  -  Thera- 
peutisch bewährte  sich  die  Application  von  Kälte  auf 
den  Kopf,  demnächst  Vesicatore  in  den  Nacken  und 
längs  der  Wirbelsäule;  mit  localcn  BIntentziehungen 
musstc  man  vorsichtig  sein;  bei  grosser  Unruhe- leistete 
Kalium  bromatum  gute  Dienste.  Bei  intermittiren- 
dem  Verlaufe,  der  besonders  in  dem  Stadium  der  Re- 
convalescenz  beobachtet  wurde,  bewies  sich  Chinin 
innerlich  gereicht,  ganz  wirkungslos,  dagegen  wurden 
mit  subcutanen  Injectionon  dieses  Mittels  bessere  Er- 
folge erzielt,  und  gr.  viy-xij  desselben  genügten  in 
allen  Fällen,  um  die  zu  erwartenden  Verschlimme- 
rungen zu  verhüten.  Diese  günstige  Wirkung  des 
Mittels  zeigte  sich  aber  nur  in  der  Reconvalescenz, 
während  dasselbe,  im  Anfange  der  Krankheit  ange- 
wendet, stets  eine  auffallende  Zunahme  der  Krankheits- 
erscheinungen hervorrief.  Der  vom  Vf.  aus  5  Fällen 
mitgetheilte  nekroskopische  Befund  ergiebt  das  Be- 
kannte. 

Hobseh  (6)  berichtet  über  eine  Epidemio  von 
Spotted  fever,  diein  den  Jahren  1864  und 
65  in  2  Hospitälern  und  im  Waisenhause  in 
Washington,  D.  C,  geherrscht  und  nicht  bloss  un- 
ter den  Kranken  sondern  auch  im  Beamtenpersonale 
zahlreiche  Opfer  gefordert  bat.  Sie  soll  aus  den 
Kriegslägern  in  die  Umgegend  der  Stadt,  nnd  von  hier 
in  die  ganannten  Instisote  gelangt  sein,  die  ersten 
Fälle  kamen  während  des  Sommers  18G4  im  Stanton- 
Hospital  vor.  Als  constantes  und  charakteristisches 
Symptom  wird  ein  dunkles,  fleckiges  Exanthem  (dark 
spots  on  the  skin)  namhaft  gemacht;  ob  es  sich  hier 
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nm  Meningitis  epid.  oder  Typhus  exanthem.  gehan- 
delt hat,  wird  aus  der  Schilderung  der  Krankheit 
nicht  klar. 


V.  flaltrlt-KraakhfHrn. 

)>  Bitter,  C,  8tudlen  über  Malarialnfretlon.  Vircbowa  Archiv 
Bd.  46.  8.  316.  —  3)  Schwalbe,  C,  Beitrag«  tut  Kenntuba 
der  Malariakrankhelten.  Zürich.  8.  3)  Pauli,  Wecbaelfieber- 
etudlen.  Darnach»  Klinik  No.  M.  -  4)  Taren  •  iti,  M  ,  Coo 
»lderatU.nl  praL  eiille  febbrt  InUrrullteotl  dominant!  In  Aleeeandrla 
nall'  egotto,  aettembre  «  pari«  delr  ottobre  186«.  AnnaL  un.lv. 
dl  Med.  Agotto  833.  -  5)  Hereaeghy,  M.,  Le  tttvra  intermltteute 
a  Dirnau  (Syrte),  l'Unlon  med.  No.  49,  SQ.  —  6)  Blaxell,  F. 
H..  On  Iba  pretraeud  epldemle  of  f«ver  al  Iba  Maurllloe  conti- 
nolag  eine*  1866.  Med.  Tim«*  aort  Ge«,  March  30.  307  -  71 
Barat,  Etüde  e.ir  la  «vre  «pidemiqoe  qul  a  regne  an  1869  » 
l  ila  de  la  Reuulon.  Arch.  de  mW.  nav.  Dcbr.  488.  -  8)  Co  Hin, 
L,  Hur  I' Ätiologie  dea  fiavree  IntermllUntee  (intoalcatlon  teils- 
rlque).  Compt.  rend.  LXIX.  No.  20.  -  9)  Harkne»e,  H.  W. 
Salle  bar  y'a  agoe  theory.  Boeton  med.  »nd  »org.  Jonro.  Jan 
14.  -  10)  Cnrtman,  Ob.  O.,  On  Iba  leedeo  eolour  of  tbe 
Ituigue  in  malaria.   8t.  Loule  med.  and  »arg.  Job».  8eptbr.  39*. 

—  11)  Harri»,  T.  W.,  Parti»)  amanroala  devaloped  du  ring  tbe 
coure«  of  Ifitermiltent  fever,  dleappearlng  ander  treatment  for 
tbia  dlaeaae  and  reappearlng  witb  aaeb  relapee.  Amrr.  Joorn 
ol  med.  8e.  Octbr.  »88.  -  18)  Uaaaiaa.  F.,  Obeervatlon  de 
Pneumonie  Intermlttonte.  Joorn.  dea  oonoalaa.  mid.-chlr.  No.  1. 
p.  10.  —  13)  Vaphey»,  Kidney  eomplicatlon  in  Inurmitunt 
feeer  (eoi  der  Klinik  von  da  Coata).  Philad.  med.  and  aorg. 
Reporter.  Febr.  «.  -  14)  Neflel,  W„  Eryalpela»  and  quoll.llan 
intarmlnent  f  .«,  tbelr  ideotity,  tbe  noet  encccoeful  treatment 
of  eryalpela».  New  York  med.  Becord.  April  15.  p.  T7.  —  I») 
van  D leren,  PempMgue  In  de  vorm  eener  febrtt  inUrinitlene 
Nedarl.  Arch.  voor  genecaeo  oatuort  IV.  AB.  I  an  3.  bla.  339. 

—  16)  Bau,  B.,  Bemerkungen  über  l'lgment  and  aber  .tle 
tberapeutUchpropbyl.kthciio  Bwdantting  daa  Chinin  bei  Malaria 
k.aokhelten.    Wlmer  med.  Preaie  No.  4»  -  17)  v.  Vlevooot, 
Rae*.,  Cebor  die  prophy  laktieeh«  Anwendang  dea  Chinin  gegen 
Malaria-Intoxikation,  Ooal.  med.  Jahrb.  XVIII.  39.  -  18)  Fand, 
C-,  Zar  Pmgo  über  inbcat&ne  Chiainliijecttun  gegen  Weeh- 
»alneber.    Deu  lache  Klinik   No.  30.  —    1>)  v.  Wtllebraud, 
F.,  Jod  ala  Heilmittel  gegen  kalte»  Fieber.  Virehow'a  Areh  Bd. 
47.  8  843.  -    80)  Abbot.8.  L„  Imermlttent  fev?r  eueceaefully 
treated  by  tbe  lodlde  of  potaealum  alter  quin  Ine  had  falled. 
Boit.  m«d.  and  eurg.  Jonrn.  Oct,  7.  —  21)  Maaaollni,  F., 
Hui  resultatk  cllnici  ottennli  col  aolfito  t)i  augneeia  nella  febbre 
rolaamatlca  (nach  .  em  Bericht«  von  San  Hol  in  Gioru.  dl  Med. 
Faac.  3J  Flreme  1867).  Oaa.  med  Lombard  No.  5   -  93)  San- 
ge r,  T.  P„  On  tba  admfoielration  of  hypoialpbile  of  »od»  In 
ague  and   typhoid   fever.    I.anceL   Marek  6.  —  83)  Maclean, 
W.  C,  llypoaulphite  of  »ud»  in  ague  and  typhoid  favar.  Ibidem 
April  10.     84)  Chao.tlar,  W.  J.,  Twenty  eaaea  of  intern.ltt.nt 
fever  treated  witb  the  »olphite  of  »oda  »nd  the  eulphiu  of 
ammonia.  New  Tork  med.  Beeord.  March  1.  p.  5.  —  85)  Leavit, 
T.  L.,    Hypueulphiie  of  eo<1a  In  tba  treatment  of  maJartaJ  fever. 
Araeric   J.  of  med.  Sc.  Jan.  p.  39.  —  36)  Calvert,  F.  C  ,  A.p- 
plication    de    IV  W»    phenique    au    traitmant     de«  fievree 
Intermlttente«.   Compt.  rend.  LXVIII.  Nr  4.  -  27)  Palael  da 
Marmon,  Traitemeut  dee  flevre»  Intermltt.  par  l'aelde  phenique 
tiaa.  bebd,  de  med.  Nr.  IS.  —  28)  da  Cal»n»,  De  l  aeida  pbe- 
nique  dan»  le  trailemeat  de*  fievree  intermltt.  Areh,  med  bejge*. 
Octbr.  888.        2'J)   Markey,  B.  C,  Cai«  of  a«ae  treated  by 
earbolie  »cid.    Lance!  May  15.  p.  671.  -   30)  Lorlnaar.F 
Euealyptn»  globulu*  gegen  Wecbielfiebar.    Wien.  med.  Wochen- 
acbrifl  No.  43.  -  31)  Matioli  ni.  F.,  Kieultato  dell'  eeperlme«- 
taitone  elin.  del  aolfato  dl  bnaalna.    (Bmaa  aempenrlrena)  nrlle 
febbrl  da  mlaama  paluetre.  Annall  unlv.  dl  Med.  Febbr.  p.  408 
38)  Caaatl,  Gut».    SolP  axisne  rebbrlfuga  dell»  bueitna.  Ca. 
med.  Lombard.  No.  30.  -  33)  8eolt,  Cbloroforme  in  intermittent 
fever,  »na  Chicago  med.  Exaroiner  in  Newyork  »»cd.  (iaa.  April 
10.  303.    —  34)  Dnduii,    J.  C,  Note»  et  obaervationa  »ur  le« 
atTertlon»  p»lo  !ef>nne»  k  la  cjte  orrldentale  d'Afriqna.  Tbi'se. 


Pari«.  4.  63  pp    -  3^)  Oaborn.  J.  P„  *»aay  on  malignen! 
eoogeattv«  fevar.  Naw-OrleAM.  Joaro-  of  med.  Janaary  p.  61.  — 
36)  Blggt,  B.  H„  Paibology  and  treatment  of  pnrpnraemi» 
Ibid.  April  334.  —  37)  Sharp«,  Intermittent  leterotd  fever.  Ibid. 
April  347.  -  S8)  Michel.  H.  F.,  Haamorrhagic  malarial  fav«r 
Ibid.  Joly  401.  -  39)  atarley,  8.  F.,  Remark»  on  malari» 
haematurla.   Ibid.  Octbr.  683.  —  39a)  Legal,  B.,  Da  U  Aevre 
de  quaranta  Joura  o»  6evre  daa  anvtrona  da  Havr«.  Journ.  de* 
connaJa».  med.-ehir.  >r.  14-16.  (Verf.  erklärt,  daaa  die««  Krank- 
heit Dicht,  wie  behauptet  wird,  dem  Typhoid    entspricht ;  »o 
weit  aleh  aaa  der  vom  Varf.  gegebenen  Schilderang  derietben, 
»cblleieen  l&snt  (er  erklärt  aotdräckllrb,  daea  et  nor  «Ine  eon 
aUnM  Uriaeha  dee  Leiden»  —  rinflaeaee  paludeenne  —  glebt 
bandelt  ea  «Ich  dabei  um  als  remlttlrendea  Malariafieber,  da» 
Im  weiteren  Verlaufe  biufig  einen  Intermltürenlen  oder  peroi- 
cl6aen  Cbaracter  annimmt.)  —  40)  Labat,  H..   Flivre  remln 
pernlclenae  aimulant  an«  gaatro  -  eoUrite  grave  k  forme  de  ebo 
Krina.    Joorn.  de  med.  de  Bordeatn.  Aoöt  3t 8.    -  4t)  Fan 
ton,  E.  M.,  Coueid«rallone  rar  la  fievr«  pernleieaa« cholirilorin« 
These.    Montpellier.  4.   51  pp.   —   48)  Noble  t,  Ob.erv.  d  an 
ca«  de  li«vr«  rcmllL  k  form«  pernicleuee,  avac  eUt  typhoide 
Gaa  deabopit  Nr.  17.  -    43)  8toc  kman,  J  F  ,  Cephalalgk 
noctorn«  Intermltt.,  «irr«  oomateue«  InUrmlUenl«.  gucriee  par 
la  llqaeur  de  Fowler.    Ball,  de  la  Soe.  de  Med.  de  Gand.  F*»r 

51          44^  Tlteca,  Fie«re  InUrmlttente  pernie.  apopleetlfunae, 

ramoUiaaement  eerebral  algu«.  Archiv,  med.  beige*.  J«nv.  p.  5- - 

45)  D«r»elb«,  U»  noave<o  oaa  da  fievre  Intermltt  p»r»le.  »p« 
pleettforme  av«  ramolllatem.nt  certtr.l.   Ibid.    Mm  401  - 

46)  d«  Wolf,  Obaerval.  de  fievre  peralc.  k  forme  tetaaiqoe, 
gn4riee  par  le  »ulfate  de  qnloloe.  An  aal.  de  la  Hoc.  de  Med. 
d'Anver».  Juln  p.  3*9.  -  47}  Deaguin,  V.,  Obaervallon  de 
ßevre  pernlcleoae  epbaalque  Ibi  I.  Joill.  et  Aoüt  p.  378.  -  *') 
Bor  lue,  A  ,  Dea  iojeetlon.  bypodermlqo«»  de  aalfaw  dequlnlae 
dana  le  traitement  dee  Berte»  palud«ennea  gravea  de  S-.inU-Marie 
de  Madagaacar.  Arch  de  m<d.  «avale.  Octbr.  841.  -  4»)  C» 
dilhon,  F.  J.,  De  l'lropaltt<ll»me  chronlqua.  Tbeae.  Parit-  4. 
59  pp.  -  :*0)  da  Kegbel,  Obaervation  d«  melaoemie.  Boll.de 
la  Soc.  d^  M<d.  de  Gand  Ja»v.  9,  Mara  95.  (Plagm.ie  auf  Me- 
lanimle  intra  vlum  aoa  einem  Boaemble  von  Kr»eh«innngen  ge- 
lullt, die  lunärbat  nur  ein«  eUrk  entwickelte  Malarla-Cacbexl« 
erkennen  laiaen;  daa  Blut  iat  nicht  unterauebt  worden.)  -  51} 
Concato,  L ,  Cacheaala  palualr«  -  tentattvo  dl  eure  eolla  tra» 
faaione  del  »»ngue.  RltUt.  clin.  dl  Bologna,  Setumbr 
357.  -  52)  Bemlaa,  8.  M.,  Malarial  eaebexle  -  teco 
very       Kew  -  Orlean«    Journ.     .f    Med      Oetober  TW 

A.    AllgeineineB.    Febris  int*?rmitten8. 

Pauli  (3)  gieht  einige  Notizen  üher  eine  sehr  verbrei- 
tete Malariafieber-Epidemie,  welche  in  den 
Monaten  Marz-Juni  18G9  in  Poaen  gehemcht 
hat.  Die  Krankheit  verlief  meist  mit  tertianem,  dem- 
nächst mit  quotidianem  Typus;  in  45  Fällen  der  ter- 
tianen  Form  fiel  der  Anfall  31  Mal  in  die  Vormittags-, 
9  Mal  in  die  Nachmittags-,  5  Mal  in  die  Nachtstun- 
den; in  13  Fallen  mit  quotid.  Typus  7  Mal  in  die 
Vormittags-,  2  Mal  in  die  Nachmittags-,  4  Mal  in  die 
Nachtzeit.  Häufig  war  die  Krankheit  mit  Catarrh  der 
Digestionsschleimhaut,  zuweilen  auch  der  Bronchial- 
schleimhaut cotnplicirt;  Herpes  facialis  wurde  bei  un- 
gefähr \  der  Kranken  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen 
nahm  die  Krankheit  einen  perniciSsen  Charakter  an, 
verlief  aber  auch  in  diesen  Fällen  günstig.  Bezüglich 
der  Anwendung  von  Chinin  in  subcutanen  In- 
jectionen,  welche  Vf.  bei  25G  Kranken  versucht 
hat,  ist  derselbe  (W)  zu  der  üeberzeugung  gelangt, 
dass  diese  Methode  eben  so  wirksam  ist,  wie  die  Dar- 
reichung de»  Mittels  per  os,  und  dass  sie  vor  dieser 
den  Vortheil  bietet,  dass  geringere  Quantitäten  (etwa  '.) 
zur  Bescitignng  der  Krankheit,  ausreichen,  dass  sie  aber 
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eben  so  wenig  wie  jene  eine  sichere  Garantie  gegen  Reci- 
<fire  gewährt,  und  dass  eine  bestimmte  Indication  für 
Anwendung  der  hypodermatischen  Einverleibung  von 
Chinin  nur  für  diejenigen  Fälle  besteht,  wo  die  innere 
Dvreichung  anmöglich  ist,  oder  wo  es  sich,  wiebeiPer- 
Dtdoiis,  am  eine  schnelle  Wirkung  des  Mittels  handelt 
(oder  wo  der  Kostenpunkt  in  Frage  kommt;  Ref.); 
mch  bei  ganz  kleinen  Kindern  dürfte  sich,  wie  Vf. 
bemerkt ,  die  Methode  vielleicht  empfehlen  (was  Rf. 
nicht  recht  versteht,  da  hier  Hautbrand,  den  Vf.  bei 
236  Soldaten  6  Mal  in  Folge  von  Ohinin-injectionen 
hat  auftreten  sehen ,  doch  ganz  besonders  su  furchten 
sein  dürfte). 

Rittkr  (1)  berichtet  über  die  Malaria-Epide- 
mie 1868  in  den  Elbmarschen  nach  seinen  an 
den  Ufern  der  Oste  gemachten  Beobachtungen,  mit 
dem  Bemerken ,  dass  sich  zur  solben  Zeit  die  Krank- 
heit an  der  ganzen  Nordseeküste  epidemisch  verbreitet 
gezeigt  hat.  -  Bei  der  hohen  Sommertemperatur  wa- 
ren die  Gräben  in  den  Marschen  fast  vollständig 
lasgetrocknet  und  der  sonst  von  Wasser  bedeckte 
Schlick  im  Grunde  derselben  der  directen  Einwir- 
kung der  Sonne  ausgesetzt;  dazu  kam,  dass  das 
Wasser  der  Oste  anhaltend  salzig  war  nnd  bei  der 
Schwierigkeit  des  Beschaffen»  guten  Trinkwassers  von 
der  Geest,  der  grössere  Tbeil  der  Bevölkerung  auf  den 
(ienuss  des  Flusswassers  oder  Grabenwas.sers  ange- 
wiesen war;  dass  sich  anter  diesen  Verhältnissen  Ma- 
lariakrankheiten entwickeln  würden,  war  vorauszu- 
sehen, und  so  traten  denn  auch  Ende  Juli  die  ersten 
Pille  von  Marschfieber  ein,  Anfang  September  er- 
reichte die  Epidemie  ihre  Akme  und  hörte  im  Anfang 
des  Oktober  plötzlich  auf.  Ausser  dieser  Epidemie  war 
der  Kranken  bestand  während  des  ganzen  Jahres  ein 
<ehr  geringer.  —  Das  Eigenthümlicho  in  dieser  Epide- 
mie war  das  herd weise  Auftreten  derselben ;  im  Wir- 
kungskreise des  Vf.  zeigte  sie  sich  nur  an  den  Ufern 
der  Oste,  und  zwar  nahe  an  der  Aasmündungsstelle 
des  Flnsses,  wo  das  Wasser  desselben  am  salzigsten 
ist,  aber  auch  hier  nur  an  bestimmte  Höfe  und  ge- 
wisse Bevölkerungskreise  gebunden,  am  verbreitet- 
iten  unter  den  aas  dem  Lippe' sehen  eingewanderten 
Ziegelarbeitern,  die  nicht  acclimatisirt,  den  Malaria- 
einflüssen  am  meisten  ausgesetzt  und  vorzugsweise 
zum  Genüsse  des  schlechten  Wassers  gezwungen  wa- 
ren, weniger  unter  den  männlichen  und  weiblichen 
Dienstboten,  am  wenigsten  unter  den  Gewerbtreiben- 
den,  Hofbesitzern  und  den  günstiger  situirten  Volks- 
klassen überhaupt.  -  Die  Infection  erfolgte,  nach  Art 
einer  Vergiftung,  sehr  schnell,  nur  ausnahmsweise 
trat  die  Krankheit  fieberhaft  auf,  meist  bei  vollkom- 
men kühler  Haut  in  Form  eines  Brechdurchfalles  mit 
oft  sehr  profusen,  erschöpfenden  Ausleerungen,  und 
<*iner  sich  schnell  steigernden  Anämie ,  während  erst 
einige  Tage  später  Milzschwellung  nachweisbar  war. 
Vf.  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  die  Anämie  nicht 
Folge  des  Brechdurchfalles,  sondern  Coeffect  des  Ma- 
lariaeinflusses, und  dass  der  Brechdurchfall  wiederum 
nicht  sowohl  als  Symptom  des  Malariaprocesses,  son- 
dern vielmehr  als  Ausdruck  einer  localen  Affection, 
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als  Reiznngserscheinung derjenigen  Oertlichkeit,  welche 
vom  Malariagifte  zunächst  getroffen  wird  and  von  der 
aus  es  in  den  Körper  eindringt,  oder,  wie  Vf.  hinzu- 
fügt, „als  Reaction  des  gesammten  Darmcanals  gegen 
ein  reizendes  Nocens"  aufzufassen  ist.  In  den  meisten 
Fällen  verlief  die  Krankheit  ganz  fieberlos  oder  nur 
mit  leichten  Fiebererscheinungen,  und  ohne  Intermis- 
sionen;  erst  bei  den  Rezidiven,  welche  übrigens 
viel  seltener  mit  Darmaffection  complieirt 
waren,  beobachtete  man  Fieber  und  ein  bestimmte- 
res Hervortreten  des  intermittironden  Characters.  - 
Der  Verlauf  der  Krankheit  war  absolut  günstig,  nur 
ein  altes,  decrepides  Individuum  erlag.  (Ref.  kann 
nicht  umhin,  die  Vermuthung  auszusprechen,  dass  es 
sich  in  jener  Epidemie  um  zwei  differente  Krankheits- 
formen gehandelt  hat,  um  ein  Malarialeiden  und  einen 
Magendarmkatarrh,  der  durch  den  Gennss  salzhaltigen 
Trinkwassers  bedingt  war;  auch  die  Analogie,  welche 
der  Herr  Vf.  zwischen  dem  von  ihm  beobachteten 
Darmleiden  und  den  gastrischen  Symptomen  im  Ver- 
laufe der  bekannten  Küstenepidemie  vom  Jahre  1820 
gefunden  hat,  erscheint  dem  Ref.  durchaus  nicht  zu- 
treffend.) 

Tauch  ktti  (4)  bespricht  die  Malariafieber- Epi- 
demie, welche  im  Herbste  18G8in  Alessandria  geherrscht 
hat;  wie  alle  epidemischen  Krankheiten,  und  so  na- 
mentlich die  Cholera-Epidemien  der  Jahre  1835-3(5, 1854 
und  1867,  hat  auch  diese  vorzugsweise  den  nördlichen 
Theil  der  Stadt  betroffen,  was  sich  theils  aus  der  tie- 
fen schlechten  Lage  desselben,  theils  aus  den  ungün- 
stigen socialen  Verhältnissen  der  eben  dort  lebenden 
Bevölkerung  erklärt  Die  Epidemie  trat  nach  der 
starken  Hitze  des  Juli,  nachdem  Regen  gefallen  waren 
und  bei  Vorherrschen  von  Winden  aus  S.  und  SO. 
im  August  auf  und  währte  bis  über  die  Mitte  des 
Octobers  fort.  In  fast  allen  Fällen  war  die  Krankheit 
mit  gastrischen  Erscheinungen  complieirt,  selten  wurde 
sie  von  einem  starken  Frostanfall  eingeleitet.  Was 
Vf.  über  den  Verlauf  und  die  Behandlung  der  Krank- 
heit mittheilt,  enthält  uur  Bekanntes. 

Düdon  (34)  theilt  Beobachtungen  über  Malaria- 
fieber  an  der  Westküste  Afrikas  mit,  welche  er 
während  einer  mehr  als  zweijährigen  Kreuzungsfahrt 
der  Fregatte  Armorique  zwischen  Goree  und  St.  Paul- 
de-Loanda  vorzugsweise  auf  dem  Schiffe  selbstgemacht 
hat.  Im  Gegensatze  zu  den  schweren  Malariaerkran- 
kungen auf  der  Küste  gestaltet  sich  die  Krankheit  auf 
Schiffen,  zumal  wenn  sich  dieselben  günstiger  hygieini- 
seber  Verhältnisse  erfreuen,  sehr  milde,  und  so  hat  denn 
Vf.  auch  zumeist  nur  einfache  intermittirende 
Fieber  und  mehrere  Fälle  von  Malaria- Anaemie 
und  Gachexie  zu  bebandeln  gehabt.  -  Mit  Ausnahme 
von  2-3  Tertiancn  hatten  die  intermittirenden  Fieber 
immer  den  quotidianen  Typus;  die  Rccidive  erfolgten, 
abgesehen  von  den  durch  Erkältung,  Diätfehlern  u. 
s.  w.  herheigeführten  und  alsdann  unregelmässig  auf- 
tretenden, in  der  bekannten  Ttägigen  Periode.  - 
Remittirend-biliöse  und  typhoide  Malaria-Fieber,  die 
an  der  Küste  so  häufig  sind,  hat  Vf.  auf  der  Armo- 
rique uur  in  vereinzelten  Fällen,  vom  fie*vre  bilieuse 
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hämaturique,  das  auf  Schiffen  überhaupt  nur  sehr 
selten  vorkommt,  nur  3  leichte  Fülle  beobachtet,  von  wel- 
chen 2  Individuen  betrafen,  welche  mehrere  Jahrein  Ga- 
bun und  am  Senegal  gelebt  hatten.  Anch  febres  peri- 
ciosae  sind  auf  den  an  der  Westküste  von  Afrika  kreu- 
zenden Schiffen  selten,  so  dass  in  den  Jahren  1864 
und  65  unter  einem  Personal  von  700  Individuen  nur 
8  Fälle  constatirt  worden  sind,  auf  der  Armorique 
hat  Vf.  diese  Krankbeitsform  gar  nicht  beobachtet.  - 
Malaria- Cachexie  endlich  kam  in  einer  Reihe  von 
Fällen  vor,  welche  Individuen  betrafen,  die  längere 
Zeit  auf  der  Küste  gelebt  hatten;  bemerkenswert!)  ist, 
was  Vf.  über  die  im  Verlaufe  dieser  Cachexio  häufig 
auftretenden  inneren  und  äusseren  Neuralgien,  spe- 
ciell  über  dieNeuralgiacolica  bemerkt.  Die  Affec- 
tion  spricht  sich  in  heftigen,  zuweilen  unerträglichen 
Schmerzen  im  Unterleibe,  hartnäckiger  Verstopfung 
uud  biliösem  Erbrechen  aus; diese  Symptome  schwin- 
den nach  3-5  Tagen  und  es  bleibt  dann  gewöhnlich 
Verstopfung  und  ein  leichter  Schmerz  für  längere  Zeit 
zurück ;  die  Krankheit  hat  mit  Bleikolik  einige  Aehn- 
lichkeit,  niemals  aber  hat  Vf.  den  grauen  Streifen  am 
Zahnfleisch  oder  Paralyse  der  Extensorcn  im  Verlaufe 
desselben  gesehen,  auch  unterscheidet  sie  sich  von  der 
Bleikolik  durch  das  Verhalten  der  Bauchdecken,  die 
nicht  eingezogen,  zuweilen  sogar  aufgetrieben  sind,  so- 
wie endlich  durch  die  leichter  zu  beseitigende  Obstipa- 
tion (namentlich  durch  Anwendung  von  Faradisation 
des  Rectum).  Die  Affection  beruht,  nach  Ansicht  des 
Vfs.,  auf  Anästhesie  des  Rectum  und  dadurch  herbeige- 
führter Anhäufung  von  Kotbmassen  in  demselben,  sie 
stellt  demnnach  eine  Art  von  Colica  stercoracea 
dar  und  figurirt  in  den  Berichten  der  französischen 
Aerzte  unter  dem  Titel  der  Coliqueseche,  unter 
dem,  wie  Vf.  (in  vollkommenster  Uebereinstitnmung 
mit  den  Ansichten  des  Ref.)  ausdrücklich  erklärt,  man- 
nigfache Krankheiten,  die  mit  heftigen  Schmerzen  im 
Unterleibe  und  Verstopfung  verlaufen,  zusammenge- 
worfen worden  sind,  unter  denen  auch  Bleikolik 
eine  nicht  geringe  Rolle  spielt;  mit  Recht  dringt  Vf. 
daher  darauf,  den  Namen  „Colique  seche"  aus  der  no- 
sologischen Nomenclatur  ganz  zu  streichen. 

Blakall  (6)  hat,  als  Arzt  auf  dem  englischen 
Kriegsschiffe  Urgent,  während  der  seit  dem  Jahr 
1866  auf  Mauritius  herrschenden  Malaria- 
fieber-Epidemie die  Insel  zweimal  besucht,  zuerst 
im  Juli  1867,  bei  welcher  Gelegenheit  daa  Schiff  über  7 
Tage  im  Hafen  zubrachte  und  die  Mannschaft  des  Schiffes 
von  der  Krankheit  ganz  verschont  blieb,  und  sodann  im 
Novbr.  1868  zurZeit,  als  die  Epidemie  unter  dem  Ein- 
flüsse tropischer  Sonnenhitze  auf  der  Insel  wieder  eine 
sehr  bedeutende  Extensität  und  Intensität  erlangt  hatte; 
auch  diesmal  blieb  das  Schiff  nur  5  Tage  im  Hafen, 
Niemand  von  der  Mannschaft  hatte  dasselbe  verlassen 
und  dennoch  kamen,  abgesehen  von  don  Erkrankungen 
in  einem  Regimente,  das,  nachdem  es  auf  Mauritius 
schwer  gelitten  hatte ,  auf  dem  Urgent  nach  der  Ost- 
küste von  Afrika  geführt  wurde,  3  Erkrankungsfälle 
unter  der  Schiffsbesatzung  vor,  und  zwar  sämmtlich 
bei  Individuen,  welche  früher  niemals  an  Malariafieber 


gelitten,  die  Krankheit  entschieden  also  auf  dem 
Schiffe  acquirirt  hatten,  der  erste  Fall  trat  am  12.,  der 
zweite  am  14.,  der  dritte  erst  am  48.  Tage  auf,  nach- 
dem das  Schiff  den  Hafen  von  Mauritius  verlassen 
hatte.  Die  Krankheit  verlief  in  den  ersten  beiden 
Fällen  unter  den  Erscheinungen  einer  Intermittens  qoe- 
lidiana,  im  3.  Fall  als  Tertiana,  übrigens  sehr  milde, 
während  sie  in  Mauritius  in  Form  eines  remittirenden 
oder  pernieiösen  Fiebers  bedeutende  Verheerungen 
unter  der  Bevölkerung  angerichtet  hat. 

Eine  interessante  Episode  in  der  neuesten  Geschichte 
der  Malariakrankheiten  bildet,  neben  dem  Vorherrschen 
derselben  in  den  Jahren  1866-68  auf  Mauritius,  dis 
plötzliche  Auftreten  und  die  enorme  Verbreitung  von 
Malariafiebern  während  der  heissen  Jah- 
reszeit 1869  aufReunion,  worüber  Baäat  (7) 
Bericht  erstattet  hat.  Die  Krankheit  zeigte  sich  bereits 
im  Februar  in  der  Umgegend  von  St.  Andre  und  St. 
Suzanndt  verbreitete  sich  von  Ende  d.  M.  mit  gross«: 
Schnelligkeit  über  die  Bewohner  dieser  Ortschaften, 
demnächst  auch  über  die  benachbarten  Gegenden  und 
gelangte  so  bei  allmäligem  Hinaufschreiten  von  der 
Küste  und  längs  der  Flussufer  in's  Innere  der  Insel 
und  bis  auf  Höhen  von  über  900  Meter.   Von  dem 
enormen  Umfang,  den  die  Krankheit  hier  erlangt  hat, 
zeugt  die  Thataacbe,  dass  in  den  genannten  beiden, 
von  der  Seuche  vorzugsweise  heimgesuchten  Ort- 
schaften mit  einer  Bevölkerung  von  etwa  23,000 
Seelen  in  der  Zeit  vom  7.  April  bis  23.  Juli  4118  Ei- 
krankungen  an  Malarialeiden  und  daneben  193  Fälle 
von  Ruhr  und  bösartiger  Diarrhoe  bekannt  geworden 
sind;  Ende  Juli  scheint  die  Epidemie  erloschen  zu 
sein.  Die  bei  weitem  meisten  Fälle  (3390  unter  jenen 
4118)  verliefen  als  Intermittens  quotidiana,  demnächst 
kamen  Tertianae,  Perniciosae  und  remitürende  oder 
anhaltende  Malariafieber  (jedoch  in  verhältnismässig 
geringer  Zahl),  schliesslich  auch  viele  Fälle  von  Ms- 
laria-Cachexiozur  Beobachtung.  Der  Krankheitsverlaof 
war  in  sofern  ein  ungüstiger,  als  Reeidive  sehr  häutig 
waren,  und  die  Kranken  in  Folge  dessen  sehr  ge- 
schwächt wurden,  zum  Theil  in  vollständige  Cacbexie 
verfielen,  dagegen  ein  günstiger,  in  Bezug  auf  die 
durch  das  Leiden  herbeigeführte  Mortalität;  von  ca.  (50 
Todesfällen  waren  ^  durch  Perniciosae  und  Remittenten, 
\  durch  chronische  Malariaerkrankung  und  der  Rest 
dnreh  Diarrhoe  und  Ruhr  veranlasst.  -  Es  entsteht  die 
Frage:  woher  dieses  plötzliche  Auftreten  der  Krank- 
heit in  einem  so  gewaltigen  Umfange  in  einer  Gegend, 
die,  wenn  auch  nicht  gerade  absolut  exempt  von 
Malaria- Epidemien,  die  dort  von  Zeit  zu  Zeit  geherrscht 
haben,  doch  jedenfalls  nicht  zu  den  Herden  endemi- 
scher Malaria  gezählt  werden  kann.  -  Die  Küstenzone 
von  Reunion,  und  speciell  die  Umgegend  der  von  der 
Krankheit  heimgesuchten  Ortschaften,  bietet  allerdings 
in  zahlreichen  Teichen,  Sümpfen,  sowie  überhaupt  in 
dem  durchfeuchteten,  an  organischem  Detritus  reichen 
Alluvialboden,  in  den  behufs  des  Zuckerbaues  stark 
bewässerten  Feldern  alle  diejenigen  Momente,  welche 
der  Malariagenese  sonst  wohl  günstig  zu  sein  pflegen, 
dazu  kamen  voraufgegangene  Hitze  und  starke  Rogen, 
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weide  eine  reichliche  Dnrchtränkung  des  Bodens 
torteiffihrten  and  eine  Masse  Detritus  von  den 
Höbm  berabgeschwemmt  hatten ;  allein  die  Bodenver- 
ÜJtaitse  hatten  keine  so  wesentliche  Ver&ndernng 
jtrm  früher  erfahren  nnddie  Witterungserscheinungen 
nren  nicht  so  ungewöhnliche  gewesen,  dass  sie  über 
d»  Auftreten  der  Krankheit  Aufschlug«  zu  geben  ver- 
möchten, da  anter  denselben  oder  doch  ganz  ähnlichen 
Boden-  und  Witternngsverh&ltnissen  die  Krankheit 
froher  entweder  gar  nicht  oder  nur  vereinzelt  und  in 
kleinen  Epidemien  aufgetreten  war,  und  dazu  kommt, 
di»  sie  sich  in  dieser  grossen  Epidemie  keineswegs 
uf  die  von  jenen  Einflüssen  wesentlich  getroffene 
Knstenzone  beschrankte,  sondern  auch  in  bedeutende 
Elerationen  drang;  eben  so  wenig  konnten  sociale 
Mißstände  als  Krankheitsursache  angeschuld  igt  werden, 
da  du  Leiden  keinen  Stand,  keine  Volksklasse,  keine 
Rice  verschonte  (nur  die  Kaffern  und  Malgachen  er- 
freuten sich  einer  relativen  Immunitat);  die  Annahme, 
dass  die  Krankheit  durch  den  persönlichen  Verkehr 
von  Mauritius  eingeschleppt  war,  erscheint  nicht  zu- 
lässig, da  es  sich  auf  Mauritius  eben  um  eine  nicht 
contagiöse  Krankheit  handelte,  wohl  aber,  meint  Vf., 
Hesse  sich  an  eine  Uebertragung  des  Krankheitskeimes 
von  Mauritius  aus  durch  die  Winde  denken,  wenn  man 
mit  Bammon,  Salisbdkv,  v.  d.  Corpct  u.  A.  annimmt, 
dus  das  Malariagift  ein  organisirter  Körper,  ein  Mi- 
krophyt  oder  Mikrozoon  ist,  der,  in  gewissen  Gegenden 
beimisch  auch  auf  fremden  Boden  verpflanzt,  und 
anter  ihm  günstigen  telluriscben  und  atmosphärischen 
Verhältnissen  gedeihen  und  somit  zum  Auftreten  einer 
allgemein  verbreiteten  Malaria- Epidemie  Veranlassung 
geben  kann. 

Im  Anschlüsse  an  frühere  Mittheilnngen  (vergl. 
Jahresbericht  1867  II.  S.  205)  unterwirft  Scuwalui-: 
(2),  vorzugsweise  auf  Grund  der  von  ihm  in  Co- 
starica gesammelten  Erfahrungen,  die  Frage  nach  der 
Aetiologie  der  Malariakrankheiten  einer  Erör- 
terung. -  Vf.  weist  nach,  dass  die  Krankheit  sich  auf 
dem  Wege  des  Contaginms  nicht  verbreitet,  dass  eine 
gewisse  Höhe  der  Lufttemperatur  eine  Conditio  sino 
qua  non  für  die  Pathogenese  ist  (in  welcher  Beziehung 
auf  die  vom  Ref.  ermittelten  Thatsachen  hingewiesen 
wird),  dass  aber  höhere  Temperatur  allein  oder  in 
Verbindung  mit  Luftfeuchtigkeit  an  sich  die  Krank- 
bfiitsentstehung  nicht  bedingt,  dass  diese  vielmehr 
Qnxweifelbaft  an  gewisse  Vorgänge  im  Boden  ge- 
knüpft ist  und  dass  die  Durchfeuchtung  eines  porösen, 
w  vegetabilischen  Stoffen  mehr  oder  weniger  reichen 
Bodens  die  erste  und  wesentlichste  Bedingung  für  das 
Vorkommenen  der  Krankheit  abgiebt ;  überall,  wo  diese 
Bodenverhältnisse  bestehen,  wird  sich  unter  dem  Ein- 
flösse höherer  Temperatur  Malaria  entwickeln,  und 
die  scheinbaren  Ausnahmen  von  diesem  Gesetze  - 
uch  beiden  Seiten  hin  -  dürften  sieb,  nach  Ansicht 
des  Vf's.,  darauf  zurückführen  lassen,  dass  eins  der 
genannten  Momente  fehlt,  oder  dass  die  Art  der  Bo- 
denbenutzung, resp.  die  mit  der  Cnltur  desselben 
(wie  beim  Ackerbau,  Anlage  von  Gräben,  Strassen  u. 
»  w.)  verbundene  Umwnhlong,  oder  (wie  bei  Vieh- 


zucht, Waldanlagen)  das  Verharren  des  Bodens,  viel- 
leicht auch  eine  gewisse  Art  der  Vegetation  in  sofern 
von  Einflnss  ist.  dass  in  dem  einen  Falle  der  Zer- 
setzungsprocess  der  im  Boden  enthaltenen  organischen 
Stoffe  wesentlich  gefördert  wird,  im  andern  nur  in 
einem  sehr  beschränkten  Grade  vor  sich  gebt,  und 
eben  davon  die  mehr  oder  weniger  reichliche  Ent- 
wickelnng  des  Krankheitsgiftes,  die  Prävalenz  oder 
Absenz  der  Krankheit  abhängig  ist.  (Bei  dieser 
Untersuchung  bat  der  Herr  Vf.  nnr  das  ende- 
mische Vorkommen  von  Malaria-Krankheiten  im 
Augo  gehabt,  die  Frage  über  das  epidemische 
Auftreten  derselben  in  Gegenden,  wo  die  Krankheit 
nicht  heimisch  ist,  die  Frage  über  das  pandemisebe 
Vorherrschen  derselben  u.  v.  a.  sind  unberührt  ge- 
blieben. Ref.)  -  Eine  Verbreitung  der  Malaria  durch 
Trinkwasser  scheint  dem  Vf.  nicht  nachgewiesen.  - 
Das  Krankheitsgift  wirkt  Nachts  intensiver  als  am 
Tag«,  es  haftet  am  Boden,  resp.  erhebt  sich  nur  wenig 
senkrecht  in  die  Höhe,  scheint  also  schwerer  als  die 
atmosphärische  Luft  zu  sein.  -  Bei  der  Untersuchung 
der  Frage  nach  der  Natur  der  Malaria  tritt  Vf.  der 
von  Salisbcry  u.  a.  vertretenen  Parasiten -Theorie 
entschieden  entgegen,  ebensowenig  kann  er  in  der 
Malaria  ein  unorganisirtes  Ferment  (d.  h.  ?  Ref.)  er- 
blicken ;  seiner  Ansicht  nach  entspricht  die  Annahme 
von  der  gasigen  Natur  der  Malaria  am  meisten 
allen  den  von  den  Eigenschaften  derselben  bekannt 
gewordenen  Thatsachen,  und  vor  allen  übrigen  Gas- 
arten dürfte,  wie  schon  in  der  vorigen  Arbeit  erwähnt, 
vorzugsweise  das  Kohlenox ysulphid  denjenigen 
Anforderungen  entsprechen,  welche  an  die  Natur  des 
gesuchten  Malariagases  gestellt  werden.  „Der  Isth- 
mus von  Panama  riecht  ganz  deutlich  nach  Kohlen- 
oxysnlphid",  versichert  der  Vf.,  fügt  aber  hinzu,  dass 
die  von  ihm  mit  dieser  Luftart  an  Thieren  angestell- 
ten Versuche  bisher  positive  Resultato  nicht  ergeben 
haben,  dass  übrigens  vielleicht  auch  noch  andere  Gase 
als  Krankheitsursache  entdeckt  werden,  vielleicht 
auch  mehre  Gase  vereint  als  Malariagift  wirken  möch- 
ten. -  Das  Malariagift  afficirt,  nach  Auffassang  des 
Vf.,  das  Nervensystem,  specioll  das  vasomotorische 
System,  so  dass  die  Reflexerregbarkeit  desselben  er- 
höht, und  unter  diesen  Umständen  dnreh  einen  cere- 
bralen oder  peripherischen  Reiz  ein  Reflexfieberanfall 
ausgelöst  wird;  die  Malariavergiftung  an  sich  bedingt 
also  nicht  nothwendig  eine  Reihe  von  Fieberanfällen, 
im  Gegentbeile,  die  Anfälle  werden  meistens  durch 
verschiedenartige  andere,  als  Schädlichkeiten  wirkende 
Ursachen  bei  den  durch  das  Malariagift  afficirten  In- 
dividuen hervorgerufen,  namentlich  glaubt  Vf.  in  dieser 
Auflassung  der  Thatsachen  eine  Erklärung  der  relati- 
ven Immunität  der  farbigen,  in  tropischen  oder  sub- 
tropischen Gegenden  lebenden  Racen,  speciell  der 
Neger  von  Malariafieber  zu  finden,  indem  dieselben 
seit  Jahrtausenden  an  die  intensive  Hitze  gewöhnt, 
von  den-  nachtheiligen  Einflüssen  dieser  Potenz  sehr 
viel  weniger  berührt  werden,  als  die  weisse  Raco,  bei 
der  hohe  Hitzegrade  so  leicht  Erkrankungen  oft  un- 
bedeutender Art,  veranlassen,  welche  eben  bei  be- 
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stehender  Prädisposition  die  Gelegenheitsursache  zu 
dem  Auftreten  nnd  zn  wiederholten  Anfällen  von  Ma- 
lariafieber abgeben.  Aach  für  die  Erklärung  der 
Malarianenrosen  hält  Vf.  diese  Theorie  sehr  zutreffend ; 
bezüglich  der  näheren  Begründung  derselben  inuss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Harknkss  (9),  der  sich  seit  Jahren  mit  dem  Stu- 
dium der  Mikrophyten  beschäftigt  hat,  giebt  eine 
Kritik  der  von  Sai.irbury  entwickelten  Theorie  von 
der  parasitären  (Palmella-)  Natur  der  Ma- 
laria (vgl.  Jahresb.  1866,  II.  174  und  1868,  I.  206). 
S.  hat  behauptet,  dass  die  Palmella-Sporen  sich  nur 
Nachts  bis  zu  einer  Höhe  von  50-100'  über  den  Boden 
erheben  und  mit  Sonnenaufgang  wieder  auf  den  Boden 
senken;  gegen  diese  Angabe  spricht  die  Thatsacbe, 
dass  man  die  Sporen  der  Species  Palmella  überall  ge- 
funden, wo  man  sie  gesucht  hat,  im  Schnee  der 
höchsten  Alpenspitzen  und  auf  den  Eisbergen  des 
nördlichen  Oceans;  dahin,  können  sie  nur  durch  Luft- 
strömungen gelangt  sein ;  so  weit  diese  reichen,  so  weit 
ertrecke  sich  auch  das  Verbreitungsgebiet  jener  Spo- 
ren, und  es  sei  absolut  nicht  zu  begreifen,  woher  die 
Palmella  auf  den  Malariagebieten  davon  eine  Aus- 
nahme machen  soll ;  die  von  S.  gewonnenen  Resultate 
müssten  demnach  auf  einen  Fehler  in  seinen  Instru- 
menten oder  auf  mangelhaften  Untersuchungen  be- 
ruhen. -  Abgesehen  von  anderen  irrigen  Deutungen, 
welche  S.  den  von  ihm  gemachten  Beobachtungen 
über  das  Auftreten  und  Verschwinden  der  Krankheit 
bei  einem  Wechsel  der  Bedingungen  gegeben  bat, 
findet  II.  einen  wesentlichen  Irrthum  in  dem  Schlüsse, 
welchen  S.  aus  dem  Vorkommen  der  Palmella-Sporen 
in  dem  Urine  von  Malariafieber-Kranken  auf  die  An- 
wesenheit derselben  im,  und  die  Ausscheidung  durch 
das  uropoetische  System  aus  dem  Organismus  ge- 
macht; er  weist  darauf  bin,  mit  welcher  enormen 
Schnelligkeit  die  Sporen  der  Cryptogamen  zur  Reife 
und  Reprodnction  kommen,  wenn  sie  auf  einen  ihrer 
Entwickelang  günstigen  Boden  gelangen;  solchen 
Boden  aber  bildet  der  zur  Zersetzung  so  sehr  geneigte 
Ilarn  von  Fieberkranken,  und  wenn  man  in  diesem 
Conferven,  Torula  cercvisiae,  Palmella  u.  a.  findet, 
so  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Spo- 
ren entweder  schon  im  Gefässe  waren,  bevor  der  Urin 
in  dasselbe  gelangte,  oder  dass  sie  sich  erst  nach  Ent- 
leerung des  Urins  ans  der  Luft  in  das  Gefäss  nieder- 
gelassen haben;  dasselbe  aber  gelte  auch  von  dem 
Vorkommen  der  Sporen  im  Speichel,  besonders  Mor- 
gens, da  sieb  nachweisbar  Tag  und  Nacht  Keime  der- 
artiger Cryptogamen  aus  der  Luft  im  Munde  nieder- 
schlagen, ansammeln  nnd  mit  dem  Speichel  wieder 
ausgeschieden  werden.  —  Bezüglich  des  Experimentes, 
welches  S.  mit  der  Ucbertragung  der  palmollahaltigen 
Erde  in  ferngelegene,  von  Malariakrankheiten  freie 
Orte  and  dem  darnach  erfolgten  Auftreten  der  Krank- 
heit eben  hier  angestellt  hat,  bemerkt  H.,  dass  das 
Resultat  dasselbe  geblieben  wäre,  wenn  S.  die  Kasten, 
iu  welchen  sich  jene  Erde  befand,  mit  irgend  einem 
dichten  Zeuge  bedeckt  hätte,  welches  das  Entweichen 
derSporen  verhindert,  den  aus  der  feuchten,  in  Fermen- 


tation begriffenen  Erde  entweichenden  Zersetzungs- 
produeten  (Emanationen)  aber  einen  Durchgang  ge- 
stattet hätte.  Bei  den  phytologischen  Untersuchungen, 
mit  welchen  sich  H.  seit  Jahren  beschäftigt,  hat 
derselbe  wiederholt  Wasseralgen  in  Gefässen  aufbe- 
wahrt, die  mit  Wasser  angefüllt  waren,  das  ab  und 
zu  erneuert  wurde;  sobald  die  Pflanzen  so  weit  ver- 
fault waren,  dass  sie  für  die  Untersuchung  nicht  mehr 
geeignet  erschienen,  wurden  sie  durch  andere  ersetzt, 
und  jedes  Mal  wurde  Vf.,  wenn  er  bei  dieser  Proze- 
dur nicht  mit  aller  Vorsicht  verfuhr,  von  Malariafieber 
befallen.  Aehnliche  Beobachtungen  hat  Vf.  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  auch  an  audern  Individuen 
gemacht,  und  er  spricht  seine  Ueberzeugung  dahin 
aus,  dass  wir  die  Lösung  des  Problemes  von  der  Na 
tur  der  Malaria  nicht  von  den  Mikroskopikern,  son- 
dern von  den  Chemikern  zu  erwarten  haben. 

NRFrKL(14)  zieht  aus  zwei  von  ihm  beobachteten 
Fällen  —  in  dem  einen  trat  unmittelbar  nach  Abhei- 
lung eines  Ery  sipelas  traumaticum  eine  Febris  quotidiana 
auf,  ohne  dass  sich  der  Kranke  irgend  wie  bekannten 
Malaria-Einflüssen  ausgesetzt  hatte,  im  zweiten  ent- 
wickelte sich  Erysipelas  facici  nach  langsamen  Ablauf 
einer  Perniciosa  quotidiana  -  den  Schluss  auf  die 
Identität  der  Krankheitsursache  bei  Inter- 
mittens  (quotidiana)  und  Erysipelas,  und  zwar 
hält  er  sich  von  der  parasitären  Natar  des  Erysipelas 
überzeugt. 

Ccrtmann  (10)  hat  sich  seit  mehreren  Jahren 
mit  Beobachtungen  über  die  Veränderungen  in 
der  Farbe  der  Zunge  bei  Malaria-Kran- 
ken beschäftigt.  In  allen  Fällen  fand  er  aof  dem 
Rücken  der  Zungo  von  der  Spitze  bis  zu  den  Papilla« 
circntnvallatae  eine  blaagraue,  Blei  oder  Zinn  ähnliche 
Färbung,  welche  den  Eindruck  eines  mehr  oder  we- 
niger starken  Zangenbelags  macht,  übrigens  unabhän- 
gig von  Anämie  ist  nnd  auch  mit  der  anämischen 
Verfärbung  nichts  gemein  hat,  während  des  ganzen 
Krankheits Verlaufes,  auch  während  der  Apyrexie  an- 
dauert, und  sowohl  bei  schwachen,  herunter  gekom- 
menen, wie  bei  kräftigen  Individuen  beobachtet  wird. 
In  vielen  Fällen,  und  zwar  besonders  bei  remittirendem 
Krankheitsverlaufe,  zeigto  sich  diese  Färbung  nnr  an 
der  Spitze  nnd  an  den  Rändern,  während  der  Rücken 
der  Zunge  mit  einem  dicken  weisalichen  oder  gelb- 
lichen Belag  bedeckt  war.  In  keinem  Fallo  von  Ma- 
lariafieber hatVf.  diese  Erscheinung,  welche  sich  mit  voll- 
kommener Tilgung  dos  Krankheitsproccsses  verliert 
und  niemals  von  ihm  in  anderen,  nicht  malariösen 
Krankheiten  beobachtet  worden  ist,  vermisst,  so  da» 
er  sie  als  ein  sehr  sicheres  pathognomonisches  Sym- 
ptom bezeichnen  zu  dürfen  glaubt. 

Der  von  Harris  (11)  railtfctbeilte  Fall  betriff!  eiu 
lSjähriges  Individuum,  welches  au  einem  sehr  protra- 
hirten  Malariafieber  litt,  iu  Folge  dessen  anämisch  und 
hydropisch  geworden  war,  und  bei  dem  »ich  in  einem 
Anfall  plötzlich  Aroauroso  auf  beiden  Augen  ent- 
wickelt hatte,  ohne  dass  die  ophthalmoskopische  t'nwr 
suchung  mehr  als  starkgefüllte  Choroidealgefässe  auf  den» 
rechton  (besonders  leidenden)  Auge  nachwies;  auf  den 
Gebrauch  von  Chiuiu  schwand  die  Sehstürung,  kehrte 
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jkr,  bis  zur  vollständigen  Heilung  der  Kranken,  mit 
jedem  folgenden  Anfalle,  wenn  aneb  nicht  so  intensiv 
wie  zuerst,  wieder. 

Massina (12) berichtet  über  einen  Fall  vonPneu- 
motia  intermittens. 

Der  22jährige  Kranke  (in  Ecluse,  wo  M.  F.  ende- 
xaeh  herrschen)  klagt  bei  dem  ersten  Anfall  von  M.  F. 
it.«  Schmerzen  in  der  Brust,  etwas  Husten,  kein  Aus- 
vtrf;  ilie  Untersuchung  ergiebt  nur  leichte  Rasselgeräusche. 
Ab  1  Tage  vollkommene«  Wohlbefinden:  am  3.  Tnge 
«n  neuer  Anfall,  wieder  Schmerzen  in  der  Brust,  Husten, 
hhüge  Sputa:  nach  dem  Scb weisse  Fortdauer  des  Fiebers, 
Dyspnoe.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  hinten  und 
unten  rechts  Dämpfung  des  Tones  und  Krepitation;  zwölf 
Blutegel  und  Chinin  abwechselnd  mit  Kermes;  nach  vier 
Tagen  Rückbildung  sämmtlicher  Erscheinungen,  keiu 
neuer  Anfall.  —  Vf.  hat  ein  Jahr  vorher  einen,  diesem 
-hirchaus  ähnlich  verlaufenden  Fall  beobachtet.  (Auch 
Ref.  bat  während  seines  Aufenthaltes  in  Danzig  zwei  der- 
artige Fälle  gesehen.) 

v.  Dieren  (15)  beobachtete  einen  seltenen  Fall  von 
Pemphigus  intermittens  bei  einem  bis  dahin  voll- 
ständig gesunden,  von  gesunden  Kitern  stammenden  zwei- 
jährigen Kinde,  das  an  einer  unter  heftigen  Gehirner- 
vheinungen  verlaufenden  Intermittens  quotidiana  (mit 
Anfällen  in  den  Nachmittagsstunden  und  reiner  Apyrexie) 
ei  krankt  war,  und  bei  welchem  sich  gleich  nach  dorn 
traten  Aufall  ein  den  Brandblasen  ähnliches,  ctwu  boh- 
nengrosses,  mit  heller  Flüssigkeit  gefülltes  bullöses 
Kvanthem  anf  dem  Gesichte  und  dem  vorderen  Theilc 
'l*s  Kopfes  entwickelt  hatte;  am  4.  Tage  der  Krankheit 
waren  die  Blasen  zum  Tbeil  geplatzt,  zum  Theil  durch 
Kratzen  zerstört,  als  am  Nachmittage  mit  einem  neuen 
Anfalle  das  Exanthem  wieder,  diesmal  aber  nicht  im  Ge- 
sichte, sondern  auf  der  Rückseite  der  Hände  und  Vor- 
prämie auftrat.  Unter  dem  Gebrauche  von  Chinin  kam 
kein  weiterer  Anfall  und  auch  kein  neuer  Ausbruch  des 
Exanthems. 

Vf.  erklärt,  da»  nicht  syphilitischer  Pemphigus 
bei  jungen  Kindern  sehr  selten  ist  und  nicht  immer 
einen  gutartigen  Verlauf  nimmt. 

v.  Vitknot  (17)  befürwortet,  auf  eine  grosse  Zahl 
einschlägiger,  von  amerikanischen,  französischen  und 
englischen  Aerzten  gemachter,  vom  Vf.  in  extenso 
mitgetheilter  Beobachtungen  gestützt,  die  prophy- 
lactiscbe  Anwendung  von   Chinin  in  Ge- 
genden mit  in  ton  siverendcmischorMalaria; 
er  empfiehlt  zunächst  eine  Prüfung  des  Verfahrens  an 
Troppen,  die  in  Malaria-Gebieten  (Pola,  Komorn  u.  s.  w.) 
stationirt  sind  und  zwar  in  der  Weise,  dass  von  einem 
grösseren  Truppenkörper,  dessen  einzelne  Glieder  ge- 
nau unter  denselben  Verhältnissen  lebon,  derselben 
Nationalität    und  Waffengattung    angeboren,  die 
Hälfte  dem  Versuche  unterworfen  wird,  d.  h.  von  2 
bis  3  Wochen  vor  dem  zu  vermuthenden  Auftreten 
der  Epidemie  an  bis  2-3  Wochen  nach  vollständigem 
Möschen  derselben  joder  Hann  täglich  3  Gran  Chi- 
nin (in  Wein,  Rum  oder  Branntwein  gelöst)  erhält ; 
ist  durch  diese  Versuche  die  prophylactische  Kraft 
des  Verfahrens  festgestellt,  so  könnte  man  später  wei- 
tete Versuche  mit  kleineren  Dosen  (zu  gr.  ij-j)  an- 
stellen, um  die  Minimalgrenze  der  pniphylactischeu 
Wirksamkeit  des  Mittels  kennen  zu  lernen,  demnächst 
»och  wohl  mit  anderen,  billigeren  Mitteln,  welche  als 
Surrogate  für  Chinin  empfohlen  sind  (Salicin,  Solfite 
o.  s.w.)  experimentiren ;  übrigens  wäre  festzustellen, 


ob  und  wie  lauge  unter  diesen  Verhältnissen  diu  An- 
wendung des  Chinin  ohne  Nachtheil  für  den  Organis- 
mus unausgesetzt  statthaft  ist,  ob  das  Mittel  bei  an- 
haltendem Gebrauche  nicht  an  Wirksamkeit  verliert,  und 
ob  es  daher  nicht  vielleicht  zweckmässiger  wäre,  nach 
dem  Vorschlage  einzelner  Aerzte  das  Prophy  lacticum  nur 
für  einige  Zeit  (etwa  14  Tage)  anzuwenden,  dann 
eine  Pause  (von  etwa  8  Tage)  eintreten  zu  lassen, 
dann  von  neuem  das  Mittel  zu  reichen  u.  s.  w.  und 
in  dieser  Weise  während  der  ganzen  Epidemie  zu  ver- 
fahren. -  In  einem  Nachtrage  theiltVf.  mit,  dass  das 
österreichische  Kriegsministerium  angeordnet  hat,  der- 
artige Versuche  in  der  vom  Vf.  vorgeschlagenen  Weise 
unter  den  Trappen  in  Pola,  Komorn  und  Pcterwardein 
anzustellen,  uud  zwar  in  den  ersten  beiden  Orten  mit 
Chinin,  in  dem  letztgenannten  Orte  mitExtract.  nucis 
vomic  ;  die  Versuchsobjecte  erhalten  das  Medicament 
in  Spirituosen  gelöst,  als  Magenliqueur  geliefert. 

Baxa  (16),  der  diesem  Verfahren  ebenfalls  das 
Wort  spricht,  erklärt,  dass  die  während  des  Sommers 
1869  mit  demselben  in  Pola  angestellten  Experimente 
nicht  den  günstigen  Erfolg  gehabt  haben,  den  man 
davon  erwarten  durfte;  er  glaubt,  dass  es  zweck- 
mässiger sein  dürfte,  statt  täglich  gereichter  kleiner 
Dosen  (von  3  gr.)  nur  wöchentlich  eine  Dose  von 
12  gr.  zu  geben.  Bei  der  Behandlung  von  Mala- 
riafieber-Kranken mit  Chinin  räth  erebenfalls 
statt  der  gebräuchlichen  Dosen  von  etwa  12  gr.  im 
Ganzen  gleich  30-40  Gran  zu  verordnen,  indem  die 
Krankheit  damit  viel  sicherer  coupirt  und  Rückfälle 
viel  leichter  verhütet  werden. 

Bei  den  fortgesetzten  Versuchen,  welche  Willk- 
bbamd  (19)  über  die  Wirksamkeit  der  Jodbehandlung 
bei  typhösen  Fiebern  in  den  Jahren  186»  und  69  an- 
gestellt bat,  wurde  dasselbe  Mittel  auch  in  einigen 
Fällen  von  Malariafieber  verordnet,  welche  anfangs 
eine  bestimmte  Diagnose  nicht  zugelassen,  resp.  als 
typhöse  Fieber  iraponirt  hatten ;  dio  günstigen  Erfolge 
der  Modication  in  diesen  Fällen  veranlassten  den  Vf. 
und  nach  ihm  auch  andere  Aerzte  in  Helsingfors, 
weitere  Fälle  von  Malariafieber  mit  Jod  zu 
behandeln  (in  der  vom  Vf.  gegen  Typhus  empfoh- 
lenen Form:  Jodi  gr.  vj  Kalii  jodat.  gr.  xij  in  3j 
aquae  destill,  gelöset,  2  stündlich  5  Tropfen  in  einem 
Liqueurglase  Wasser  zu  nehmen,  in  schweren  Fällen 
bis  zu  10-15,  oder  selbst  bis  zu  25  Tropfen)  und  zwar 
mit  so  günstigem  Resultate,  dass  in  18  vom  Vf.  aus- 
führlich mitgetheilten,  theils  leichten,  tbeils  schweren 
Fällen  die  Krankheit  fast  immer  schon  nach  dem 
zweiten,  nur  in  2  Fällen  erst  nach  dem  4  Anfall  cou- 
pirt war.  Bei  sämmtlichen  während  dos  Jahres  186!) 
vom  Vf.  behandelten  intermittirendon  Fiebern  ist  neben 
Jod  nur  einmal  (in  einem  sehr  protrahirten  Falle  von 
Quartanfieber)  die  Anwendung  von  Chinin  zur  voll- 
ständigen Beseitigung  der  Krankheit  nöthig  gewesen. 
-  Jod  hat,  wie  Vf.  versichert,  vor  Chinin  den  Vorzug, 
dass  es  mit  dem  Fieber  auch  die  Geneigtheit  zu  Re- 
cidiven  beseitigt  und  dass  es  gegen  die  etwa  gleich- 
zeitig bestehenden  gastrischen  Znfälle  (Uobltgkeit.  Er- 
brechen u.  s.  w.)  ein  wahres Speiificum  ist}  in  keinem 
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Falle,  weder  im  frühesten  Kindes-  noch  im  Greisen- 
alter, hat  es  einen  nachtheiligen  Nebeneinfloss  gehabt. 

Abbot  (20)  hat  in  einem  Falle  sehr  protrahir- 
ten  Malariaf  iebers,  mit  Rheumatismus  der  Brust-  uud 
Kxtremitäteninuskeln  complicirt,  gegen  welches  der  26- 
jährige  Kranke  bereits  längere  Zeit  Chinin  in  grossen 
Dosen  (zu  gr.  xxiv  pro  die)  vergeblich  genommen  hatte, 
Kalium  jodat.  (zu  gr.  v  mit  Solut.  extr.  Quass.  3(*f 
mal  täglich  vor  jeder  Mahlzeit  gereicht)  mit  dem  günstig- 
sten Erfolge  verordnet;  schon  nach  zweitägigem  Gebrauche 
des  Mittels  hörten  die  Anfalle  auf  und  innerhalb  der 
nächsten  2  Monate  war  kein  RecidiT  eingetreten. 

üeber  die  Wirksamkeit  von  schweflig-  und 
nnterschwef ligsanren  Salzen  bei  Malaria- 
fieber liegen  anch  ans  diesem  Jahre  mehrere  Berichte 
vor,  die  wenig  zn  Gunsten  des  Mittels  sprechen. 

Sehr  günstig  äussert  sich  Sanger  (22),  der  Natron 
subsulpburos.  (zu  gr.  xv— xxx  3— 4  mal  täglich)  in 
4  Fällen  mit  schnellem  Erfolg  angewendet  bat,  nach- 
dem Chinin,  Arsenik  u.  a.# vergeblich  versucht  waren, 
wogegen  Maclean  (23)  mit  Recht  bemerkt,  dass  aus  so 
wenigen  Fällen,  in  denen  zudem  längere  Zeit  Chinin  an- 
gewendet war,  kein  Schluss  zu  ziehen  ist,  und  hinzufügt, 
dass  er  und  andere  Aerzte  in  der  Malariaepidemie  1866 
auf  Mauritius  das  Mittel  vielfach  verordnet  und  ganz 
wirkungslos  gefunden  haben.  —  Santini  hat  nach  der 
Mittheilung  von  Mazzolini  (21)  104  Fälle  von  Malaria- 
fieber mit  Magnesia  sulphurosa  behandelt,  jedoch 
nur  18  mit  vollkommenem  und  schnellem  Erfolge,  20 
mit  Erfolg  aber  erst  nach  längerem  (7— 19tägigem)  Ge- 
brauche des  Mittels,  in  33  Fällen  bewirkte  das  Salz  einen 
Nachlas*,  später  aber  ronsste  Chinin  gegeben  werden, 
in  29  Fällen  hatte  es  gar  keine  und  in  4  eine  unjrünstige 
Wirkung  (es  verursachte  Diarrhoe).  —  Leavitt  (25)  hat 
Natron  «ubsulphurosum  in  weiteren  16  Fällen  von 
Malavi afieber  versucht  (vgl.  Jahresber.  1866.  II.  177.), 
das  Mittel  aber  nur  in  frischen  Fällen  uud  bei  kräftigen 
Individuen  wirksam  gefunden,  und  C handler  (24)  re- 
sumirt  die  in  21  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  über 
die  Wirksamkeit  von  Notrum  und  Ammonium  sul- 
phurosum  bei  Malariafiebern  dahin,  dass  das  Mitte] 
jedenfalls  weit  hinter  Chinin  zurücksteht,  dass  es  in  ein- 
zelnen Fällen  allerdings  gelingt,  mit  Hülfe  desselben 
die  Anfalle  milder  zu  machen  oder  auch  wohl  ganz  zu 
beseitigen,  dass  dazu  aber  gewöhnlich  längere  Zeit  fort- 
gesetzte so  grosse  Dosen  nothwendig  sind,  dass  schliess- 
lich eine  intensive  Magendarm reizung  eintritt. 

Ueberaus  wirksam  soll  sich,  nach  den  Mittheilungen 
von  Calvert  (26)  in  der  Malaria-Epidemie  1866  auf 
Mauritius  Carbolsüure  (in  Dosen  von  7  Ctgr.  in  einer 
Unze  Wasser  mit  einem  kleinen  Zusätze  von  Alkohol 
3  Mal  täglich)  in  den  verschiedensten  Formen  der  Krank- 
heit gezeigt  haben;  die  Anfälle  hörten  sogleich  nach 
Gebrauch  dieses  Desinficiens  auf  und  Rückfälle  waren 
viel  seltener,  als  nach  der  Anwendung  von  Chinin; 
hierauf  erklärt  Patuel  de  Marmon  27),  dass  er  das 
Mittel  im  Jahre  1868  in  Newyork  in  10  leichten  Fällen 
von  Malariafieber  (50  Ctgr.  in  HO  Grm.  Wasser  gelöset, 
in  3  Portionen  während  der  Apyrexie  genommen)  ver- 
sucht und  nicht  eiu  günstiges  Resultat  erlangt  hat, 
in  gleicher  Weise  bemerkt  de  Caisne  (28\  dass  nach 
allen  während  des  Jahres  lSfiH  im  Militärhospitale  in 
Antwerpen  mit  diesem  Mittel  angestellten  Versuchen 
dasselbe  sich,  sowohl  innerlich  wie  hypodermausch  an- 
gewendet, bei  Malariakrankheiten  absolut  wirkungslos  ge- 
zeigt hat,  und  eben  so  ungünstig  spricht  sich  über  das- 
selbe Markey  (29)  aus,  der  das  Mittel  im  Jahre  1868 
in  Berhampur  bei  einer  Reihe  von  Malariafieberkranken 
angewendet,  aber  Nichts  weiter  davon  gesehen  hat,  als 
dass  es  in  einigen  Fällen  Diarrhoe,  in  anderen  eine  in- 
tensive Magenreizung  veranlasst  bat. 

LoiuNSKB  (30)  berichtet  über  Versuche,  welche 


Gross  (in  Miakolicz,  Ungarn)  über  die  Wirksamkeit 
der  Tinctur  ans  den  Blättern  von  Eucalyptus  gl o- 
bnlns  (Leptospermeae  Decand.)  gegen  Malaria- 
fieber angestellt  hat.  -  L.  hatte  die  Pflanze  (deren 
Blätter  in  Portugal  und  Spanien  als  ein  sehr  wirksames 
Febrifngum  gelten)  aus  Samen  in  Töpfen  gezogen  and  • 
aus  den  frischen  Blättern  eine  weingeistige  Tinctur 
bereiten  lassen ;  Gboss  erklärt,  dass  sich  das  Mittel 
(zu  etwa  3  ij  gereicht)  durchaus  bewährt  habe,  dass 
nicht  blos  in  allen  Fällen  das  Fieber  schnell  fortge- 
blieben sei,  sondern  anch  keine  Recidivo  erfolgt  seien. 
-  L.  bemerkt,  es  sei  eine  vorläufige  Aufgabe  festzu- 
stellen, ob  die  Blätter  der  jungen  oder  der  entwickel- 
teren Pflanze  vorzuziehen  seien,  welche  Form  die 
zweckmässigste  und  wie  die  Pflanze  in  Deutschland 
zu  cultiviren  sei.  - 

Mazzolim  (31)  stellt  die  Resultate  zusammen, 
welche  er  selbst  nnd  noch  andere  7  italienische  Aerzte 
aus  ihren  Versuchen  über  die  Wirksamkeit  von  B  u  - 
xinsnlphat  gegen  Malariafieber  gewonnen  ha- 
ben (das  Alcaloid  Buxin  ist  zuerst  von  Pavia  ans  den 
Blättern  und  Samen  von  Buxus  sempervirens  darge- 
stellt worden) ;  darnach  hat  es  sich  in  308  Fällen 
235mal  entschieden  als  Febrifugum  bewährt,  bietet  vor 
dem  Chinin  auch  noch  den  Vortheil,  dass  es  wesent- 
lich billiger  als  dieses  ist,  bat  übrigens  keinerlei  un- 
angenehme Nebenwirkungen;  Mazzolim  lässt  von 
dem  Mittel  1-1,5  Gramm  (in  Pillen)  in  der  Apyrexie 
nehmen.  -  Casati  (32)  'hat  das  Buxinsulphat 
(1  Gramm  in  6-8  Dosen  getheilt  während  der  Apy- 
rexie zu  nehmen)  in  45  Fällen  versucht  nnd  damit 
37  mal  einen  schnellen  Erfolg  erzielt,  besonders  hebt 
er  die  Seltenheit  der  Rückfälle  nach  Anwendung  des 
Mittels  und  den  geringen  Preis  desselben  als  beachte  ns- 
wertbe  Momente  hervor. 

B.  Remittircnilc  und  pi'rnioiös*  Malariafieber. 

Die  allgemeine  Verbreitung,  welche  die  unter  dem 
Namen  der  Fievre  bilieuse  bematurique  be- 
kannteForm  von  Malariafieber  innerhalb  der  letzten  Jahre 
in  den  südlichen  Staate d  der  U.S.  von  Nord- 
Amerika  gefunden  hat,  fesselt  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  daselbst  noch  in  hohem  Grade ;  den  über- 
einstimmenden Berichten  sämmtlicher  Beobachter  in- 
folge kann  darüber  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die 
Krankheit  in  eben  jenen  Gegenden,  wenn  auch  nicht 
als  ein  absolut  neues,  so  doch  jedenfalls  als  ein  in 
epidemischer  Verbreitung  bisher  unbekanntes  Leiden 
aufgetreten  ist  (Vgl.  Jahresber.  1868  II.  201.)  Die 
über  die  Krankheit  aus  diesem  Jahre  vorliegenden 
Berichte  von  Osburn  (35),  Rioos  (36),  Sharpk  (37) 
und  Michrl  (38)  datiren  sämmtlich  aus  Alabama.  - 
Michkl,  der  die  Epidemie  in  Montgomery  beobachtet 
hat,  giebt  unter  Aufführung  der  zahlreichen,  von  den 
N.  Amer.  Aerztcn  zur  Bezeichnung  der  Krankheit 
gewählten  Namen  (Haemorrhagic  malarial  fever,  Black 
jaundice,  Cachemia,  C.  haemorrhagica,  Icterode  per- 
nicious  fever,  Purpuraemia,  Yellow  remittent,  Cane- 
brake  yellow  fever  u.  a.),  eine  kurze  Uebersicht  zur 
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Geschichte  und  Literatur  derselben  und  eine  Zusam- 
menstellung der  über  den  Verlauf,  die  anatomischen 
Verhältnisse  und  die  Behandlungsmethode  des  Leidens 
geronnenen  Erfahrungen. 

Ueber  den  malariösen  Character  desselben  kann  kein 
Zteifel  bestehen;  stets  beginnt  die  Krankheit  mit  einem 
intensiven  Frostanfall,  worauf  flitze,  starker  Durst  äus- 
w.>1e  Unruhe,  Uebligkeit  und  Erbrechen  dunkelgefärbter, 
rilliger  Massen,  6-12  Stunden  darnach  (zuweilen  schon 
jd  .Stadium  des  Frostes)  gelbliche  Färbung  der  Conjunc- 
t;ta  und  der  Uaut,  welche  schliesslich  ein  bronzefarhiges 
lassehen  annimmt,  blutiger  Urin  mit  heftigen  Schmerzen 
ia  der  Nierengegend  und  anhaltendem  Drang  zum  Urin- 
lassen,  die  Zunge  anfangs  wie  mit  Milch  bestrichen  (of 
a  pale  milky  colour),  später  mit  einem  gelblich-braunen 
Belag  bedeckt,  der  Stuhlgang  meist  angehalten,  zuweilen 
Entleerung  reichlicher,  dunkelgefärbter,  theerarriger,  fae- 
nilenUir  Massen.  Der  Verlauf  ist  remittireud  oder  inter- 
mittirend,  während  der  Remission  oder  Intermission  ein 
ausgesprochener  Nachlass  sämmtlichcr  Erscheinungen  mit 
Ausnahme  der  Uebligkeit  und  des  Erbrechens,  welche 
fortdauern.  Die  hervorragendsten  Krankheits-Symptome 
bilden  Icterus  und  Haematurie;  die  ietcrische  Färbung 
ist  nicht  bloss  auf  den  äusseren  Bedeckungen,  sondern 
aueh  in  inneren  Organen  nachgewiesen,  übrigens  durch 
die  mehr  dunkle,  saffranartige  Nuance  sehr  bestimmt 
»on  der  goldgelben  Färbung  bei  Gelbfieber  unterschieden, 
jedenfalls  nicht  auf  Gallenstauung  zurückzuführen,  da 
die  Galle  einen  vollkommenen  freien  Abfluss  in  den 
Darm  hat,  und  in  der  Remission  eben  so  schnell  schwin- 
dend als  mit  dem  Anfalle  wiederkehrend.  Derselbe 
Wechsel  der  Erscheinung  macht  sich  auch  in  dem  Blut- 
fehalte des  Harns  bemerklieb,  der  zu  weilen  fast  nur  aus 
Blut  besteht.  Die  baemorrhagische  Diathese  spricht  sich 
übrigens  auch  in  dem  zuweilen  beobachteten  Auftreten 
ton  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische,  aus  der  Nase,  in 
dem  Blutgebaltc  von  Vesicator-Blasen,  und  in  den  im 
späteren  Verlaufe  der  Krankheit  erscheinenden  Petcccbien 
(Purpura)  und  Vibices  auf  der  Baut  aus.  In  dem  Er- 
brochenen hat  man  niemals,  wie  bei  Gelbfieber,  Blut 
gefunden;  die  dunkle  Färbung  desselben  beruht  auf  der 
reichlichen  Beimischung  von  Galle,  deren  Farbstoffe, 
durch  die  Einwirkung  der  Chlorwasserstoffsäure  des  Magen- 
saftes auf  dieselben,  eine  Veränderung  erfahren  haben; 
Gehirnsymptome  fehlen  in  der  Regel  (selbst  bei  tödtlichem 
Verlaufe),  dagegen  immer  grosse  Unruhe,  Angst,  häufig 
ein  listiger  Smgultus.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  be- 
trägt zwischen  4 — 12  Tage,  die  Prognose  (bei  einer 
Mortalität  von  33  -  50  pCt.  der  Erkrankten)  sehr  un- 
günstig; der  Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  allge- 
meinen Collapscs  oder  unter  urämischen  Zufallen.  Die 
von  M.  in  einem  Falle  angestellte  Nekroskopie  ergab: 
starker  Rigor  mortis,  intensive  icterische  Färbung  der 
ganzen  Körperoberfläche,  Musculatur  dunkelroth,  Dura 
mater  gelblich  gefärbt,  Gehirnhäute  und  Gehirn  auffallend 
blutleer,  Pleura  und  Perieardium,  sowie  der  Liquor  peri- 
cardü  gelblich  gefärbt,  ebenso  das  Netz,  Lungen  und 
Herz  normal,  die  Magenschleimhaut,  besonders  im  Pylo- 
rastheile,  geschwellt  und  vascularisirt,  Darm  normal, 
die  Milz  ums  dreifache  vergrössert,  ld\  Unze  schwer, 
&ehr  fest,  die  Leber  etwas  geschwellt,  ebenfalls  fest  und 
»on  chocoladenartiger  Färbung,  die  Gallenblase  ausge- 
dehnt und  von  einer  dunkelgrünen  Masse  von  teigartiger 
Consisteuz  angefüllt,  welche,  wie  die  mikroskopische  und 
chemische  Untersuchung  lehrte,  aus  eingedickter  Galle 
f«stand.  (Vf.,  seit  13  Jahren  mit  anatomisch-pathologi- 
schen Untersuchungen  beschäftigt,  bat  einen  solchen  Be- 
fund der  Gallenblase  noch  niemals  gehabt.)  Die  Nieren 
vergrössert,  jede  10$  Unze  schwer,  die  Nierenkapsel 
leicht  abzuziehen,  Cortical-  und  Medullar-Substanz  dun- 
kelgrün gefärbt;  die  Harnblase  mit  hellem,  ammoniaka- 
lisch  riechenden  Urin  gefüllt,  das  Blut  erschien  auffal- 
tend reich  an  farblosen  Blutkörperchen;  die  mikroskopi- 
sch« und  chemische  Untersuchung  des  während  des  Le- 


bens gelasseneu,  frischen  Urins  wies  Blut  und  Gallen- 
farbstoff in  demselben  nacb,  der  Gehalt  an  Blut  zuweilen 
so  reichlich,  dass  es  sich  in  Klumpen  auf  dem  Boden 
des  Gefässes  niederschlug;  spec  Gewicht  des  Urins 
1011—1020,  Reaction  stark  sauer.  — 

Die  Krankheit  kommt  io  allen  Altersklassen ,  bei 
Frauen  etwas  häufiger  als  im  männlichen  Geschlechte 
vor;  die  farbige  Bevölkerung  erfreut  sich  einer  fast 
absoluten  Exemption  von  derselben;  in  Alabama 
herrscht  sie  zn  meist  in  den  Prairiegegenden,  nnd  wenn 
auch  zu  allen  Jahreszeiten  beobachtet,  erlangt  sie  eine 
eigentlich  epidemische  Verbreitung  doch  vorzugsweise 
erst  im  Herbste  und  Winter«  Anfang.  -  Therapeutisch 
empfiehlt  B.  vor  Allem  eine  Calomel-Laxanz  (20  Gr. 
auf  einmal  oder  in  getbeilten  Dosen)  und  darnach  eine 
Verbindung  von  Chinin  mit  Capsicum;  wird  Chinin 
innerlich  nicht  vertragen,  so  muss  es  hypodermatiseb 
angewendet  werden;  gegen  das  listige  Erbrechen  hat 
sich  Morphium  (innerlich  und  subcutan)  nicht  bewährt, 
so  wie  überhaupt  die  Erfahrung  gegen  Anwendung 
von  Opiaten  bei  dieser  Krankheit  spricht.  Im  Stadium 
der  Reconvalescenz  sind  Tonica  indicirt. 

Osburn  (35),  der  die  Krankheit inGreensboro, 
Ala  .  beobachtet  hat,  und  dessen  Hittheilungen  in 
dem  znvor  erwähnten  Berichte  von  Michrl  benutzt 
sind,  warnt  vor  der  Anwendung  von  Adstringentien 
zur  Beseitigung  der  Haematurie;  sehr  gute  Erfolge 
hat  er  von  der  gleichzeitigen  Darreichung  von  Chinin 
nnd  mildwirkenden  Dinreticis  gesehen,  indem  gerade 
ans  der  Unterdrückung  der  Urinsecretion  die  grössten 
Gefahren  für  den  Kranken  hervorgehen.  Niemals  hat 
0.  Neger  an  diesem  Leiden  erkranken  sehen.  Die 
Zeit  des  epidemischen  Vorherrschens  der  Krankheit 
fiel  auch  hier  in  den  Winter,  vorzugsweise  erkrankten 
Individuen,  die  mit  Malariagift  vollständig  gesättigt 
resp.  den  Malariaeinflüssen  lange  Zeit  aasgesetzt 
gewesen  waren. 

In  vollkommenster  Uebereinstimmnng  mit  den 
hier  mitgetheilten  Thatsachen  stehen  die  Beobachtun- 
gen von  Shakpe  (37)  und  von  Starlet  (39),  der  die 
Krankheit  seit  dem  Jahre  186G  in  Fairfield,  Tex. , 
beobachtet  hat,  nnd  ebenfalls  erklärt,  dass  in  fast 
allen  zu  seiner  Kenntniss  gekommenen  Fällen  die  er- 
krankten Individuen  bereits  an  Malaria-Cachexio  ge- 
litten oder  doch  wenigstens  schon  längere  Zeit  Mala- 
riafieber-Anfalle  gehabt  hatten.  Therapeutisch  empfiehlt 
Starlky  ebenfalls  Kalorael  und  Chinin  (das  er  stets 
hypodermatisch  anwendet);  bei  sehr  profusen  Nicren- 
blutungen  hält  er  den  Gebrauch  von  Fol.  uvae  ursi 
oder  Eisenpräparate  für  indicirt;  die  Anwendung  von 
Opiaten  will  er  bei  dieser  Krankheit  nicht  ganz  aus- 
scbliessen,  räth  aber  ebenfalls  zu  grosser  Vorsicht  in 
dieser  Beziehung. 

Der  von  La  bat  (40)  mitgetheiltc  Fall  von  Febr. 
remitt.  perniciosa  choleriformis  betrifft  ein  6jäh- 
riges  Kind;  Lavemente  von  Chinin  0,4 — 5  und  Lauda- 
num  gtt.  4—6  wiederholt  gegeben  führten  Genesung 
herbei. 

Fanton  (41)  hat  mehrere  Fälle  vou  Febris  per- 
niciosa choleriformis  im  Jahre  1867  unter  den 
Arbeitern,  welche  bei  der  Ausgrabung  des  Canal  St. 
Louis  (nahe  der  Rhone  - Müudung}  beschäftigt  waren, 
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zur  Zeit  des  Vorherrschet«  einer  Epidemie  sehr  bösarti- 
ger Malariafieber  beobachtet;  in  einem  tödtlich  verlaufe- 
nen Falle  fand  er  ausser  einer  bedeutenden  Schwellung 
der  Milz,  die  stark  brüchig  erschien,  keine  wesentlichen 
Organerkrankungen,  namentlich  erschien  die  Magen-  und 
Darmschieimhaut  vollständig  normal.  Therapeutisch  be- 
währte sich  zur  Hervorrufung  einer  Reaction  eine  Mix- 
tur aus  Ammon.  acet.  liquid.  10  Or.  Liqu.  Hoffmanni 
2  Gr.  Laudanum  30  gtt.  in  1*20  Gr.  Flüssigkeit,  dane- 
ben Application  von  "Wärme,  zur  Beseitigung  der  profu- 
sen Ausleerungen  Opium  (per  os  et  anum),  gegen  das 
Erbrechen  säuerliche  Getränke,  Eis,  Morphiuminjertionen, 
bei  schmerzhaften  Muskelkrämpfen  Frictionen,  als  souve- 
raines  Mittel  gegen  die  Krankheit  selbst  Chinin  (inner- 
lich (2  Grammes)  oder  wenn  es  nicht  vertragen,  resp. 
ausgebrochen  wird,  hypodermatisch  (1  Gramm)  ange- 
wendet. 

In  dem  ersten  der  von  Titeca  (44,  45)  beschrie- 
benen 2  Fälle  von  Febr.  pornic.  apoplectiformis 
handelte  es  sich  um  ein  Individuum,  das  sich  durch 
einen  Fall  eine  Orchitis  zugezogen,  in  der  Nacht  und 
am  folgenden  Tage  einen  leichten  Fieberanfall  gehabt 
hatte,  sich  während  des  dritteu  Tages  wohl  fühlte,  am 
Abende  desselben  plötzlich  Convulsionen  und  rechtsseitige 
Hemiplegie  bekam,  comatüs  wurde,  und  1 2  Stunden  nach  dem 
Anfalle  erlag;  die  Section  wies  intensive  RöthungderPia,  be- 
sonders in  der  Gegend  des  mittleren  Theilcs  der  linken 
Hemisphäre,  wo  feste  Adhäsion  der  Pia  an  der  Hirnsub- 
stanz an  zwei  Stellen,  unterhalb  welcher  zwei  rotbe  Er- 
weichungsherde, von  denen  der  eine  etwa  3  Ctm.  Länge, 
2  Ctm.  Breite  und  von  eben  solcher  Tiefe,  der  andere 
etwas  kleiner  ist,  nirgends  die  Spur  eines  Blutgerinnsels 
in  den  Herden,  die  Gehirnsubstanz  zu  einem  vollständi- 
gen Brei  zerflossen,  die  Gehirnarterien  normal  (resp. 
keine  Embolie  nachweisbar),  an  der  Basis  und  den  Ven- 
trikeln nichts  Abnormes,  auch  die  übrigen  Organe  ge- 
sund, die  Milz  blutreich,  erweicht,  700  Gr.  schwer.  — 
Im  zweiten  Falle  erlag  der  Kranke  am  3.  Tage  nach 
dem  3.  Insulte  ebenfalls  unter  den  Erscheinungen  einer 
Apoplexie,  der  Mund  nach  der  rechten  Seite  verzogen, 
linksseitige  Hemiplegie  mit  Contractur  der  oberen  Ex- 
tremität und  Sprachlähmung:  die  Nekroskopie  wies 
Blutreichthum  der  Meningon  und  des  Gehirns  und  im 
Corpus  striatum  linkerseits  (!)  eine  etwa  einen  Franken 
im  Umfange  betragende,  2  —  2}  Ctm.  tiefe,  bis  an  die 
Wand  des  Ventrikels  reichende  Erweichung  der  Hirnsub- 
stanz  nach:  die  nirngefässc  frei,  kein  Erguss  in  die 
Ventrikel;  Leber  und  Milz  normal,  wie  fast  in  allen  vom 
Vf.  beobachteten  Fällen  von  Febris  perniciosa,  die  zu- 
meist bei  solchen  Individuen  vorkommen,  welche  bisher 
noch  nicht  au  Malariafiebern  gelitten  haben. 

de  Wolf  (46)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fe- 
bris perniciosa  t «Manie a,  die  tetanischen Erscheinun- 
gen (im  höchsten  Grade  entwickelt)  traten  in  dem  2. 
Fieberaufalle  ein:  mit  Nacblass  der  Schlingbeschwerden 
erhielt  der  Kranke  3  Gr.  Chinin  in  schnell  auf  einander 
folgenden  Dosen  und  nach  Ausbleiben  des  nächsten  An- 
falles noch  weitere  4  Gr.  Chinin,  womit  die  Krankheit 
beseitigt  war. 

Bonii's  (C.8)  hat  in  G  Fallen  schweren  Bf ala- 
ria- Fiebers  (5  remittentes  biliosae,  I  perniciosa 
comatosa  et  tetanica)  auf  Madagasear  die  subcutane 
Anwendung  von  Chinin  versucht  und  damit  in 
/>  Fällen  Heilung  erzielt;  einer  der  remlttirenden  Fälle 
(4  jähriges  Kind)  verlief  später  in  Folge  von  Compli- 
cata mit  Diphtherie  tödtlich.  Vf.  hält  die  Methode 
für  einen  sehr  grossen  Gewinn  gerade  bei  der  Behand- 
lung derjenigen  Fieberformen,  welche  mit  schweren 
gastrischen  Affectionen  complicirt  siud ,  wo  die  Kran- 
ken das  innerlich  gereichte  Chinin  entweder  erbrechen, 
oder  wo  doch  die  Resorption  desselben  erschwert  ist ; 


er  räth  die  za  injicirende  Flüssigkeit  vor  der  Application 
etwas  zn  erwärmen,  die  Dosis  für  jede  Injection  betrog 
0,20  bis  0,4.r>  Gr. 

C.  Malaria -Cachexie. 

Die  Mittheilung  von  Concato  (51)  über  Blut- 
Transfusion  bei  Malariacachexie  betrifft  einen 
40jährigen  Mann,  der  seit  mehreren  Jahren  an  Malaria- 
fieber gelitten  hatte  und  in  Folge  dessen  in  vollständige 
Malaria-Cachexie  verfallen  war;  der  Kranke  wurde  im 
höchsten  Grade  elend  im  Spital  aufgenommen,  sehr  pro- 
fuses Nasenbluten  (bei  exquisiter  hämorrhagischer  Dia- 
these) erhübte  die  Gefahr,  in  welcher  sich  derselbe  be- 
fand, so  sehr,  dass  C.  keinen  Anstand  nehmen  konnte, 
die  Blut-Transfusion,  die  ihm  in  diesem  Falle  als  Reme 
dium  extremum  indicirt  erschien,  sogleich  auszuführen. 
Die  Operation  wurde  unter  Assistenz  der  Herren  Vella 
und  Loreta  gemacht;  das  Blut  wurde  aus  der  Vena 
mediana  einer  jungen,  kräftigen  Krankenwärterin  ge- 
nommen, defibrinirt,  erwärmt  und  etwa  20  CCtm.  von  dem- 
selben in  die  Vena  hasilicades  K  ranken  injicirt.  Gegen  Abend 
desselben  Tages  hatte  sich  Temperatur  und  Puls  etwas 
gehoben;  am  folgenden  Tage  wurde  eine  zweite  Trans- 
fusion von  31  CCtm.  iu  die  Vena  cephalica,  und  da 
der  Kranke  sich  dabei  entschieden  wohler  befand,  am 
5.  Tage  eine  dritte  (von  44  Gr.)  und  am  9.  Tage  eine 
vierte  Transfusion  gemacht  —  Schon  während  dieser 
letzten  Operation  hatte  der  Kranke  über  etwas  Druck 
auf  der  Brust  und  Kopfschmerz  geklagt,  nach  derselben 
war  der  Puls  klein,  beschleunigt,  frequentc  Respiration 
und  wenige  Stunden  später  ein  Frostanfall  mit  darauf 
folgender  Hitze  (39°)  und  Schweiss,  am  nächsten  Tage 
kein  Fieber,  aber  Appetitlosigkeit,  anhaltendes  Nasen- 
bluten. Der  Kranke  erhielt  nun  Chinin  und  während 
des  mehrtägigen  Gebrauches  desselben  schien  die  Krank- 
heit die  beste  Wendung  zu  nehmen,  als  plötzlich  und 
ohne  irgend  eine  Veranlassung  nach  dem  Verlaufe  von 
14  Tagen  ein  heftiger  Fieberanfall  eintrat,  dem  der 
Kranke  erlag.  Die  Nekroskopie  ergab:  die  Schleimhaut 
der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien  blutig  irobibirt, 
die  kleineren  Bronchien  mit  blutig- schaumigem  Serum 
gefüllt,  weitverbreitete  chronische  (interstitielle)  Pneumo- 
nie, Milz  enorm  vergrössert,  aufwärts  bis  zur  5.  Rippe, 
abwärts  bis  zur  Spina  anter.  super,  des  Ileums  reichend, 
.M00  Grm.  schwer,  sehr  fest,  leicht  brüchig,  unter  dem 
Messerschnitte  knirschend,  von  dunkelgraurother  Färbung, 
die  Malpigbisthcn  Körper  nicht  wesentlich  hypertrophisch, 
die  Milzveue  zum  Umfange  der  Cava  infer.  erweitert, 
die  Arterie  vom  Umfaugo  einer  Carotis,  Leber  3890  Grm- 
schwer,  Nieren  massig  geschwellt,  übrigens  normal. 

Offenbar  war  hier  der  ungünstige  Ausgang  uichl 
etwa  ilie  Folge  der  Transfusionen,  sondern  eines  neuen 
Auftretens  von  Malariafieber,  und  der  Tod  war  direct 
in  Folge  von  acutem  Lungcnoedem  erfolgt,  das  bei  dem 
Zustande  der  Lungen  unter  dem  Hinzutreten  heftigen  Fiebers 
erklärlich  erscheiut.  Ein  die  Transfusiou  betreffender  Um- 
stand dürfte  allerdings,  wie  Vf.  hervorhebt,  Beachtung 
verdienen;  für  die  ersten  3  Operationen  war  das  Blut 
kräftigen  Krankenwärterinnen  entnommen,  für  die  vierte 
einem  anscheinend  robusten  Arbeiter,  der  jedoch,  wie  C. 
nachträglich  anführt,  ein  Säufer  war. 

Die  offenbare  Besserung,  welche  in  dem  Zustande 
des  Kranken  nach  den  ersten  drei  Transfusionen  ein- 
trat, rechtfertigt  dss  Verfahren,  and  lässt  dessen  An- 
wendung in  geeigneten  Fällen  auch  räthlich  erscheinen; 
nur  ist  dafür  8orge  zu  tragen,  dass  das  zn  transfon- 
dirende  Blut  absolut  gesunden  Individuen  entnommen 
werde  and  am  meisten  dürften  sich  hierfür  nach  An- 
sicht des  Vf.  junge  Mädchen  (ausser  der  Menstruations- 
zeit)  eignen. 
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VI.  Gelbfieber. 

11  Qiag ibre,  L.,  leiere  grave  et  fievre  Jaune.   Montpellier  medie. 
Octbr.  3S3.  Novbr.   410.    («ehloit  des  Artikel*  au*  den  beiden 
wrterigen  Jahrganges.)  —  1J  VtlmqiiM,   E,    De  la  6* vre 
joM.   Tkeee    Paris.    4.    113  pp.  -  S)  P  eggl  o,  H  e  rnand. 
\tllnw  fever  ia  Caba  (In  Siglo  rnedleo).    Med.  Times  and  Ru 
Otibr  SO    p.  516.  —4)  Report  <>n  the  origio,  prngreaa  and  re- 
»Ua  ef  tbe  rpidenie  of  yeUow  fever  ia  tbe  ielaod  o(  .lamalta 
te  l»«6  «od  1H»7     Aro»y  med.  reportn  for  Ihe  jear  1«67.  Y\,|, 
IX.  p.  226.  -  5)  Batbf- Berga  in,    8ar  le  developperaxnt  de 
Ii  reeeate  epidemie  de  fievre  Jeune  k  I»  Oaadeloupe.    Arrb.  de 
■ed.  nav.    Dcbr.  440  —  «)  Tollo»  fever  «I  Port  »  Island,  Ber- 
gede. La ite et.  Oelbr.  93  463.  —  7)  Brolaeky,  J.  P..  Velin« 
fem  ia  Pern.    Pkilad.  med.  and  aurg.  Bep.  Jan.  8.  p.  2S.  —  8) 
(<aaldr«e  Bollleau,    Sur  le*  reeeats  tremblementt  de  lerre 
et  iar  ane   noutrelle  apparition  de  la  fiivre  jaoae  au  Perou. 
Cwapl  read.  LXIX.  Mo.  1».  -  9)  da  811. a,  J  F.,   Tellow  fe- 
•er  ia  tbe  Cape  Verde  lalanda  in  tbe  yeer  IM«     Med.  Tinea 
aad  Ca».  Jan.  3a  p.  119.  —  10)  «arrnuille.  B.  E.  J.,  De  la 
Mire  Jean«    4pld#°aii(|ue  dan»  lee  poaeeaiiona  fran^aiaea  de  la 
Cite  dor  (Afriqoe  ocelleneale),  Thea*.    Paria.   4.  61  pp.  -  11) 
l'tleote.  P.  E.,    Quelques  eoaaideratinaa  aur  la  eonlagio«  ob- 
«ervee  das»  le  Ivpbaa  et  daaa  la  fjevre  Jaooe  od  tvpbai  aioaril 
Tkeee.  Paria.  4.  M  pp.   -  13)  Ford,  W.  H.,  Oa  tbe  antagonism 
»I  vtllov  fever  to  eaurrb.   pneamonie  «ad  ennanmption.  New 
Orlaana  Jonrn    »f  med.    .tan    p.  1.         13)  Vldallle«,  De 
Irxanen  des  arines  romai«  elicne  de  diagnoetie  differeatiel  de 
Ia  fevie  janne.    Arth,  de  aal.  nav.  Julllel  r>7.  -  14)  Corre, 
Leaion»  obeervees  daas  la  fievre  Jaane.    Oaiette  des  hopiUui. 
So.  47. 

Bei  der  allgemeinen  Verbreitung  von  Gelbfieber 
im  Jahre  18*38  über  die  südlichen  Staaten  von  Nord- 
Amerika  und  die  Golfküsten  ist  die  Krankheit  auch, 
wie  aus  den  Mittheilungen  von  Guzman  (vrgl.  Bericht 
über  med.  Geographie  Bd.  I.  S.  307),  denen  ein  aus- 
führlicher Bericht  von  Gonzalez  (France  med.  1860 
Nr.  46)  zo  Grunde  liegt, hervorgeht,  nach  Nicaragua 
Dud  von  hier  nach  dem  benachbarten  Staate  Salva- 
dor gelangt,  das  vonGelbfieber  bisher  noch  niemals  heim- 
sucht worden  war.  Von  401  in  dem  Hospital  Casa- 
Amarilla  in  San  Salvador  behandelten  Krauken  erla- 
gen  132;  besondere  gefährdet  waren  Schwangere. 
Aas  der  von  Gonzalez  gegebenen  Schilderung  der 
Krankheit  und  den  mitgetheilten  Krankengeschichten 
(resp.  den  häufigen  Rückfällen,  dem  zuweilen  beob- 
achteten intermittirenden  Verlaufe,  der  exquisiten 
Wirksamkeit  von  Chinin  in  vielen  Fällen)  dürfte  übri- 
gens der  Schiusa  gerechtfertigt  sein,  dass  neben  Gelb- 
fieber auch  biliös-remittirendo  Malariafieber  vorge- 
kommen und  beide  Krankheiten  confundirt  worden 
«nd. 

Aus  dem  amtlichen  Berichte  (4)  über  die  Gelb- 
Heber-Epidemie  1866-67  auf  Jamaica  gebt 
hmor,  dass  die  Insel  seit  den  Jahren  1856  -57  von 
der  Krankheit  (als  Epidemie)  verschont  gewesen  ist, 
und  sich  im  Jahre  1866  und  Anfang  1867  sehr  günstiger 
Gesandbeitsverbältnisse  erfreut  hat ;  die  grosso  Sterb- 
lichkeit unter  den  Truppen  auf  Jamaica  in  den  Jah- 
ren 1865-1866  erklärt  sieb  aus  dem  angestrengten 
Pelddienste  in  dem  Tieflande.  -  Die  ton  der  Epi- 
demie besonders  heimgesuchten  Orte  waren  Kingston, 
Spanisch  Town,  Port  Royal  und  die  von  Handels- 
schiffen besondere  stark  besuchten  Hafenstädte;  das 
nösste  Interesse  aber  erregt  ohne  Zweifel  das  ej>idc- 

^teesberkht  dar  geeammten  U «dl  ein.  166».  Bd.  II. 


mische  Auftreten  der  Krankeit  Aufaugs  Mai  1867 
in  dem  3800  Fuss  hoch  gelegenen  Newcastle,  das  seit 
seiner  Anlage  nach  1842 bis  dahin  orsteinmal  (1856-7) 
von  Gelbfieber  heimgesucht  gewesen  war.  -  Ueber 
den  Ursprung  der  Epidemie  herrscht  ein  nicht  zu 
lichtendes  Dunkel;  so  viel  scheint  festzustehen,  dass 
die  ersten  fünf  Fälle  von  Gelbfieber  Individuen  betrafen, 
weiche  diroct  von  St.  Thomas,  wo  die  Krankheit  wäh- 
rend des  ganzen  Jahres  1H66  geherrscht  hatte,  kom- 
mend im  October  d.  J.  in  Kingston  angelangt  waren; 
nach  Port  Royal  wurde  die  Krankheit  Ende  Novbr. 
durch  ein  Schiff  aus  Morant  Bay  (die,  wie  es  scheint, 
im  Octbr.  ebenfalls  von  St.  Thomas  aus  inficirt  worden 
war)  und  Anfangs  Dcbr.  dnreh  ein  zweites  aus  Kingston 
eingeschleppt.  Von  eben  diesem  Orte  scheint  die  Seuche 
auch  durch  Truppen,  welche  im  April  nach  Up-Park- 
Camp  und  von  hier  nach  Newcastle  dislocirt  worden 
waren,  nach  dem  zuletzt  genannten  Orte  verschleppt 
worden  zu  sein ;  die  ersten  Fälle  kamen  hier  im  Mai, 
die  letzten  im  Dcbr.  vor,  zu  welcher  Zeit  die  Epide- 
mie auch  in  den  tiefer  gelegenen  und  Küsten-Punkten 
erlosch.  Unter  den  Neger -Soldaten  und  Matrosen 
ist  nicht  ein  Krankheitsfall  beobachtet,  und  auch  un- 
ter dem  farbigen  Theile  der  Civilbevölkerung  sind  nur 
6  Erkrankungsfälle  an  Gelbfieber  bekannt  geworden, 
von  denen  5  tödtlich  endeten,  üeber  die  Einschlep- 
pung der  Krankheit  nach  Jamaica  kann  kein  Zweifel 
bestehen,  die  epidemische  Verbreitung  derselben  über 
einen  grossen  Theil  der  Insel  wird,  nach  dem  Gutachten 
der  amtlichen  Commission,  auf  eine  „general  epidemic 
influence"  zurückgeführt,  womit  allerdings  Nichts  ge- 
sagt und  noch  weniger  bewiesen  wird.  Das  bei  wei- 
tem interessanteste  Moment  in  dieser  Epidemie  bietet 
offenbar  das  Vorherrschen  derselben  in  Newcastle  in  einer 
Höhe  von  3800  Fuss,  welche  dieder  Krankheit  bisherge- 
setzte Elevations-Gränze  weit  überschreitet,  und  bei 
einer  Temperatur,  welche  mau  bisher  als 
durchaus  unverträglich  mit  d em  Bestehen 
einer  Gelbfieber-Epidemie  erklärt  bat; 
nach  dem  amtlichen  Berichte  (1.  c.  p.  556)  betrug  in 
Newcastle  die  mittle  Temperatur  im  Mai  68,3,  Juni 
68,9,  JuU  73,3,  September  70,0,  Octbr.  69,0,  Novbr. 
64,5,  Dcbr.  62,9°  F. 

Batby-Bkkgain  (5)  hat  Untersuchungen  über  den 
Ausbruch  und  die  Verbreitung  der  Gelbfieberepi- 
demie 1868-69  auf  Guadeloupe  angestellt,  und 
ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  Seit  dem  Jahre 
1857  war  die  Insel  von  Gelbfieberepidemien  ganz  ver- 
schont gewesen;  dio  ersten  beiden  Krankheitsfälle 
wurden  im  September  1868  auf  einem  auf  der  Rhede 
vonPointe-ä-Pitre  ankernden  Schiffe,  die  nächsten  kurze 
Zeit  darnach  in  der  Civilbevölkerung  der  Stadt  bei  In- 
dividuen beobachtet,  welche  mit  den  zuerst  Erkrankton 
in  durchaus  keine  Berührung  gekommen  waren ;  spä- 
terhin verbreitete  sieb  die  Seuche  in  grossem  Um- 
fange über  die  im  Hafen  liegenden  Schilfe  nnd  im  Oc- 
tober trat  sie  auf  Basse-Terre  auf,  wo  sie  bis  zum  Fe- 
bruar 1869  epidemisch  herrechte.  Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  die  Krankheit  nach  Guadeloupe  ein- 
geschleppt worden  ist,  dicThatsachen  sprechen  jeden- 
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falls  mehr  für  eine  genuine  Entwicklung  derselben,  da- 
gegen ist  die  Uebertragbarkeit  in  dieser  Epidemie  ausser 
jeden  Zweifel  gestellt,  nnd  wenn  aacb  nicht  in  Abrede 
gebracht  werden  kann ,  dass  Winde  aar  Verbreitung 
von  Gelbfieber  beitrugen,  so  ist  die  Krankheit  doch 
wiederholt  gegen  die  Windrichtung  fortgeschritten. 
Wie  weit  die  ungewöhnliche,  fast  absolute  Trockenheit 
der  Jahre  1868  und  1869  auf  die  Entstehung  oder  Ver- 
breitung der  Krankheit  von  Einfluss  gewesen  ist,  lässt 
sich  nicht  entscheiden. 

Ein  in  der  That  classisches  Beispiel  von  Infeo- 
tion  der  von  Gelbf leberkranken  eingenom- 
menen Räumlichkeiten  enthält  der  Bericht  (6) 
fiberden  Ausbruch  desGelbfiebers  1869  auf  Port' s 
Island,  Bermuda.  -  Die  Marine -Behörde  hatte 
eine  Zahl  von  Matrosen  beauftragt,  das  Quarantaine- 
Hospital  zn  reinigen,  und  dieselben  hatten  eben  die 
Arbeit  begonnen,  als  ein  Schiff  mit  Gelbfieberkranken 
aus  Westindien  einlief;  da  beschlossen  war,  die  Kranken 
vom  Schiffe  in  das  Hospital  aufzunehmen,  wurden  die 
Arbeiten  eingestellt  und  die  Matrosen  zurückbeordert. 
27  Tage  nach  Abgang  der  letzten  Deberlebenden  aus 
dem  Hospitale  auf  das  Schiff  und  Auslaufen  desselben 
nach  Halifax,  nahmen  die  Leute  (8  an  der  Zahl)  ihre 
Arbeiten  im  Hospitale  wieder  auf,  und  innerhalb  der 
nächsten  8  Tage  waren  unter  ihnen  bereits  2  Erkran- 
kungen mit  tödtlichem  Ausgange  vorgekommen,  6  Tage 
später  kam  ein  dritter  Krankheitsfall  vor,  die  übrigen 
fünf  Mann  wurden  nun  auf  einem  Kriegsfahrzeuge,  und 
zwar  unter  Begleitung  eines  Arztes  nach  Halifax  ge- 
schickt, der  ebenfalls  der  Krankheit  erlag. 

Gauldrek  Boilkaü(8)  widerlegt  die  Behauptung, 
dass  das  neueste  Auftreten  von  Gelbfieber  imSom- 
mer  (Februar)  1868  auf  der  Küste  von  Peru 
in  einer  Beziehung  zu  dem  Erdbeben  desselben  Jahres 
gestanden  habe,  da  der  Ausbruch  der  Epidemie  mehr 
als  6  Monate  dem  Erdbeben  voraufging;  seit  dem  Jahre 
1864  ist  die  Krankheit  auf  der  Peruanischen  Küste 
nicht  erloschen  und  die  enorme  jährliche  Sterblich- 
keit in  Lima  (von3,6pCt.)  kommt  wesentlich  auf  Rech- 
nung dieses  Leidens.  Die  Epidemie  des  Jahres  1868 
orreichte  im  Mai  ihreAkme  und  erlosch  im  September; 
im  Januar  1869  hat  sich  die  Krankheit  von  Neuem  ge- 
zeigt und  im  April  und  Mai  wieder  zahlreiche  Opfer 
gefordert,  wenn  auch  nicht  mit  der  Bösartigkeit,  wie 
im  Jahre  zuvor  geherrscht;  von  etwa  100,000  Bewoh- 
nern der  Städte  Lima,  Gallao  und  Chorillos  (der  Rest 
war  vor  der  Seuche  geflohen)  sind  in  den  Jahren  1868 
und  1869,  einer  ungefähren  Berechnung  nach,  12,000 
der  Krankheit  erlegen ;  die  Annahme,  dass  Gelbfieber 
hier  weit  bösartiger  als  auf  den  Antillen  und  in  Mexico 
wüthet,  erscheint  demnach  vollständig  gerechtfertigt. 

Nach  dem  Berichte  von  da  Silva  (9)  ist  Gelb- 
fieber im  Jahre  1868  nach  den  Cap  Verdi- 
schen  Inseln  von  Goreo  und  8t. Louis  eingeschleppt 
worden.  Die  Krankheit  trat  zuerst  auf  Bissau,  im 
Juli  in  der  Stadt  Praia  auf  San  Thiago,  wo  sie  sich 
mit  enormer  Schnelligkeit  über  den  europäischen  Theil 
der  Bevölkerung  verbreitete,  und  im  October,  zur  Zeit 
ihres  Nachlasses  eben  hier,  auf  der  Insel  Brava  auf. 


Die  Mittbeilungen   von  Sarruijllk  (10)  be- 
treffen   das  Vorherrschen  von  Gelbfieber  in 
den  französischen   Besitzungen  auf  der 
Goldküsto     (Westafrica);    Vf.    selbst  hat 
Gelegenheit  gehabt,  die  Krankheit  hier  im  Jahre 
1862  epidemisch  zu  beobachten,  aus  früherer  Zeit 
liegen  Nachrichten  über  Gelbfieber  von  dort  aus  den 
Jahren  1852  und  1857  vor.  Von  den  3  Posten,  Grand- 
Bassam,  Assinie  und  Dabou,  sind  die  beiden  ersten, 
besonders  ungünstig  und  hart  an  der  Küste  gelegenen 
vom  Gelbfieber  heimgesucht  worden,  in  Dabou,  das 
etwa  24  Meilen  westlich  von  Grand- Bassam,  durch 
eine  weite  Ebene  von  der  Küste  entfernt  und  hoch  ge- 
legen ist,  bat  man  die  Krankheit  bisher  nur  bei  solchen 
Individuen  beobachtet,  welche  dieselbe  in  Grand- 
Bassam  acquirirt  hatten.  -  Im  Jahre  1857  war  die 
Epidemie  im  März,  also  mit  Beginn  der  grossen  Regen 
aufgetreten,  und  befiel  auffallender  Weise,  zuerst  die- 
jenigen Individuen,  welche  schou  längere  Zeit  daselbst 
gelebt  hatten;  im  Jahre  1862  zeigte  sich  die  Krank- 
heit im  November  zuerst  anf  einem  Kriegsschiffe  im 
Hafen  von  Grand-Bassam ,  im  December  in  dem  Orte 
selbst  und  fast  gleichzeitig  in  Assinie,  und  zwar  nicht 
bloss  unter  den  daselbst  lebenden  Europäern,  sondern 
auch  unter  der  eingeborenen,  schwarzen  Bevölkerung, 
die  in  grossem  Umfange  erkrankte,  bei  der  die  Krank- 
heit aber  weit  weniger  bösartig  als  unter  den  Weissen 
verlief.  —  Ueber  den  endemischen  Ursprung  dor 
Krankheit  an  den  genannten  Punkten  der  Westküste 
vonAfrica  scheint  kaum  einZweifel  zu  besteben,  wenig- 
stens ist  in  keiner  jener  beiden  Epidemien  der  Nach- 
weis für  die  Einschleppung  der  Krankheit  zu  führen; 
der  Annahme,  dass  die  Krankheitskeime  vielleicht 
durch  Winde  von  der  Sierra-Leone  Küste  dabin  ver- 
weht seien,  steht  für  die  Epidemie  1857  jedenfalls  der 
Umstand  entgegen,  dass  beim  Aussbrach  der  Epidemie 
anhaltend  Winde  aus  S.,  später  0.  und  NO.,  niemals 
aber  aus  NW.  wehten ;  Vf.  glaubt  den  Ursprung  der 
Krankheit  auf  topographische  (Küstenlage,  brakische 
Sümpfe)  und  atmosphärische  Einflüsse  (spätes  Eintreten 
und  lange  Dauer  der  grossen  Regen,  Unregelmässig- 
keiten in  Ebbe  und  Fluth,  häufige  Stürme  u.  a.)  zu- 
rückführen zu  dürfen.  Ein  besonderes  Gewicht  wird 
auf  die  Umgrabungen  des  Bodens  gelegt,  welche  im 
Jahre  1862  behufs  Anlegung  eines  Weges  von  Grand- 
Bassam  aus  durch  Wald  und  über  Sümpfe  unternommen 
worden  waren.  —  An  der  Uebertragbarkeit  von  Gelb- 
fieber kann  nicht  gezweifelt  werden,  dass  dieselbe 
aber  keine  absolute,  dass  sie  an  eine  gewisse  (locale 
oder  individuelle)  Prädisposition  geknüpft  ist,  dafür 
liegen  auch  in  den  Epidemien  auf  der  Goldküsto  un- 
zweideutige Beweise  vor. 

Ford  (12)  zieht  aus  den  während  eines  42jährigen 
Zeitraums  (1816-1857)  gemachten  Beobachtungen 
über  die  Witterungs-  und  Krankheitverhältnisse  in 
Charleston,  S.  Car.  den  Schluss,  dass  G  elbfieber 
und  acute  Erkrankungen  der  Athmungsor- 
gane,  als  Epidemien,  niemals  neben  ein- 
ander bestehen,  dass  selbst  ebenso  sporadische 
Fälle  von  Katarrh  zur  Zeit  des  epidemischen  Vorherr- 
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scbeus  von  Gelbfieber,  wie  sporadische  Fälle  von  Gelb- 
fieber zur  Zeit  von  catarrhalischen  Epidemien  selten 
sind,  dass  die  entzündlichen  Krankheiten  der  Athmungs- 
otgane  fast  ausschliesslich  im  Beginne  and  gegen  Endo 
tiser  Gelbfieberepidemie  vorherrschen,  dass  daher  ein 
Antagonismus  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten 
teteht,  der  sich,  wie  Vf.  andeutet,  daraus  erklärt, 
dass  die  Gelbfiebergenese  an  eine  höhere  Temperatur 
gebunden  ist,  unter  deren  Einfluss  eben  die  Bildung 
des  specifiachen  G.  F.-Miasmas  steht,  während  ent- 
ländliche   Erkrankungen  der   Athmungsorgane  in 
ihrer  Genese  wesentlich  von  einer  stärkern  Einwir- 
kung von  Ozon  abhängig  sind,  das  bei  niedriger 
Temperatur  zwar  quantitativ  weniger  reichlich  als  bei 
höheren  entwickelt  wird  aber  um  so  intensiver  wirkt ; 
das  Punctnm  saliens  in  dieser  Frage  bildet  demgemäss 
die  Luft- Temperatur,  resp.  die  Schwankungen  der- 
selben nnd  der  Einfluss,  den  eben  diese  (im  Maximum) 
auf  die  Entwickelang  von  Miasmen,  oder  (im  Minimum) 
auf  einen  reichen  Gehalt  freien  Ozons  in  der  Atmo- 
sphäre äussern. 

Bei  der  nicht  selten  sehr  grossen  Schwierigkeit 
einer  sichern  Diagnose  zwischen  Gelbfieber  nnd  re- 
raittirend-biliösem  Malariafieber  im  Beginn  der  Krank- 
heitsentwicklung und  der  grossen  practischen,  resp. 
therapeutischen  Wichtigkeit  einer  Entscheidung  dieser 
frage  im  gegebenen  Falle  dürften  die  von  Vidaillet 
,13)  gemachten  Beobachtungen  über  das  Verhalten 
des  Harns  im  Beginne  von  Gelbfieber  von 
hohem  Belange  sein. 

Immer  erfährt  die  Nierenthitigkeit  bei  dieser  Krankheit 
eine  Störung,  die  Secretiou  ist  vermindert  oder,  bei  törlt- 
lichem  Ansgange,  gegen  Ende  des  Leidens  wahrend  36 
tn»  72  Stunden  vor  Eintritt  des  Todes  ganz  aufgehoben, 
mit  der  allmalig  eintretenden  Verminderung  des  Harn- 
tuanfums  nimmt  der  Gebalt  des  ürins  an  Harnstoff  und 
Harnsäure  immer  mehr  ab,  in  demselben  Grade  aber, 
m  welchem  diese  Substanzen,  sowie  die  Gallenfarbstoffe 
wis  dem  Urine  schwinden,  entwickelt  sich  Eiweissfjchalt, 
(«r  im  Anfange  nur  in  Spuren  vorhanden,  12  —  24  St. 
"ach  Beginn  des  Gelbfiebers  aber  bereits  deutlich  nach- 
weisbar ist.  Setzt  man  zu  dem  ürine  eines  in  diesem 
Matura  von  Gelbfieber  befindlichen  Individuums  wenige 
Tropfen  Salpetersaure,  indem  man  dieselben  vorsichtig 
an  den  Wänden  des  etwa  IM)  Grm.  Urin  haltenden  Ge- 
toses hinabfliessen  lässt,  so  bildet  sich  sogleich  oder 
nwh  wenigen  Secunden  in  der  Mitte  der  Flüssigkeit  eine 
•eissicbe,  opaline  (Eiweiss-)  Zone,  der  Harn  oberhalb 
derselben  reigt  sich  dabei  nicht  verändert,  während  die 
unterhalb  jener  weisslichen  Schiebt  befindliche  Flüssig- 
keit röthlich,  am  Boden  des  Gofässes  pomeranzenartitr 
wi«  gelb-orange  gefärbt  erscheint.  Diese  weissliche  (Ei 
»«SS-)  Zone  ist  für  Gelbfieber  im  hohen  Grade  charakte- 
ristisch, da  sie  sich  bei  Malariafieber  niemals  zeigt;  sie 
>*t  von  verschiedener  Dicke,  auf  einen  weitern  Zusatz  von 
Salpetersäure  färbt  sie  sich  bräunlich-grün;  bei  günstigem 
Ausgange  verliert  sich  dieser  Gebalt  an  Eiweiss,  und 
£  demselben  Grade,  in  welchem  er  abnimmt,  wird  der 
Karo  efferyescirend  (resp.  alkalisch),  eine  in  prognosti- 
zier Beziehung  also  wichtige  und  günstige  Erschei- 
nung. 

Corrk  (14)  hat  die  Resultate  aus  76  Autopsieen 
Ton  Gelbfieber-  Leichen  zusammengestellt;  in  der  Hälfte 
fc» Fälle  wurde  eine  Affection  der  Scrotal- 
h»ut  nachgewiesen,  und  zwar  je  11  Mal  livide 
^eken  oder  grössere  Eccbvmosen,  3  Mal  erysipelasar- 


tige  Röthnng,  2  Mal  Ulceration,  4  Mal  Necrose,  2  Mal 
Sclerose  und  1  Mal  ödematöse  Infiltration.  Blakr 
nndCoRMLLAC  haben  zuerst  auf  die  häufige  Erkran- 
kung derScrotalhaut  beiGelbfieber  aufmerk- 
sam gemacht;  der  letztgenannte  erklärt,  dass  am  3. 
bis*4.  zuweilen  erst  am  5.  Tage  der  Krankheit  der 
mit  dem  Schenkel  in  Berührung  kommende  Theil  der 
Scrotalhaut  schmerzhaft  und  nässend  wird,  später  auch 
ulcerirt,  und  dadurch  bis  auf  die  Gefässschicht  drin- 
gende und  über  das  Perinfium  sich  verbreitende  Zer- 
störungen derselben  herbeigeführt  werden ;  in  einzelnen 
Epidemien  bat  sieb  dieser  Zufall  selten,  in  andern 
häufiger  gezeigt,  C<»rre  hat  in  der  Epidemie  1862  in 
Vera-Cruz  diese  Scrotalhaut- Affection,  in  Form  eines 
einfachen  Erythem  bis  zur  Necrose  entwickelt,  in  der 
grösseren  Zahl  der  Krankheitsfälle  beobachtet. 

VII.  Meiert. 

1)  Hi-guutltD,    HUtoir«  clirooologiquc,  topogr.  et  etrmolngiq-ie 
dn  Cholera,  depui«  la  bebte  aattquite  Juiqu'  a  *on  liiTaiioa  en 
Krane«  eo  iM2.    Gaa.  hehdom  ,ie  med.   N...  2».  29,  Sl,  *6.  87, 
40,  43,  4«,  4»,  Sl.  SS     (Kint  mit  grosser  »ach-  and  Lltteretur- 
kmotni,,  bearbeitet«  Ueber.ichl  dar   blttorueh-geo -raptusenen 
Verbreitung  der  Cholera  hl*  tun  .labre  1832  mit  a«-tiologiHch- 
kritiarlien  Untersuchungen.)  -   2)  (>  ü  n  I  her  ,  B.,    I>l»  indische 
Cbolera  loa  Kegleruags-Retirk  Zwickau  Im  Jahre  1*66  l.eipxlg. 
*.  Mit  1  ul.,  «ath.  1  Kart«,  4  Orteplio«  and  9  geograpb.  U«b«r- 
slcbi-n.  -  3)  Leo!,    IM.  .holera  im  KreUe  Höxter.  Zeitachr. 
f.  Bpldemlnl.  St.  S.       4)  Gl«!    A  ,  Statistische  Daten  aber  die 
Cbnlera-Bpidemic  des  Jahrea  186«  in  Wien.    Wien.    Mit  2  Tab. 
(Abdruck  ans  d.  Sitrungeber.)    (Dem  Ref.  nicht  sugegaegtn.)  — 
S)  Barth,  Kesuoie  du  rapport  «ur  les  e*pi<l«mle*  du  cbolera  qai 
out  regne  en  Franca  en  1854,  19GS  et  1866.    Boll,  de  l'Acad.  de 
med.    XXXIV.    p.  871     (Im  Au.r..««  aurh  In  Gai.  hebd-.m.  d« 
rn«d.    No.  :>S,  27.)    (Be.umirender  Artikel  ohne  neue  Gesichte- 
punkte.)  —  6)  ».  Kempen,    Rapport  aur  lea  memoire«  relatifa 
a  l'epldeuiie  de  cbolera  qui  a  eevi  en  Belgique  pendaol  l'annee 
1866.  Rull  de  l'Acad,  de  med.  de  Belglqoe.  No.  9.  p.  867.  (Kurie 
Notisen  über  eine  Reibe  die  Cholera-EpMeml«  de*  Jahre*  1866 
in  Belgien  betreffender,  dar  Aeademt«  eingereichter  Schriften 
Belgier ber  Aerate )   —   7)  Tholoaan,    Note  aur  (•  «bolera  an 
Perse  et  aur  la  valeur  dea  quareiitainc*  par  vole  de  terra.  Gas. 
hebdom.  de  m^d.  No.  41.    (Unterteilung  der  Frage  über  die 
Zweckmässigkeit  einer  Land-Quarantaine  8eitena  Peraien*  gegen 
Ein.rbl.ppung  der  Cbolera  nnd  Nachweis  »on  der  Unmöglichkeit 
der  Durchführung  einer  solchen  Maassregel.)  -    8)  Tb  In,  G., 
On  cbolera  at  Shangal.   Kdinburgh  mod.  Journ.  Febr.  709.    -  9) 
Milroy.  O.,    Cholera  in  West  Afrira.    LanceL  Octbr.  16.  - 
10)  Pmescbel,  Btlolngie  du  Cholera,  Compt  rend.  LX1X.  Nr. 
3.  -  11)  Poanaaski,  Etüde.  «pid«mlologiqu«s.  La  Conference 
saniletre  internationale  de  Conatantiuople.    Paria.  8.   -  12)  Pe- 
ter«, .l.C,  The  hörnen  and  traeela  «I  aaiaüc  cbolera.  New  York 
med.  Gai.  Jnne  19,  26.  -  13)  Stamm,  A.  T..  Die  Entstehung, 
die  Verbreilangeursachen  and  die  Vernichtungsmoglicbkeit  der 
Cbolera.  Wien  med.  Praiae  Nr.  4.  7.  9.  10    -  14)  8ml tb,  D. 
B.,  Beport  on  ptlgrlmage  to  Joggernauth  In  1868,  wilh  a  narre- 
ti»e  of  a  tour  through  Oriss*.  notea  oa  Cholera  et«.  Calcutta 
1868.  8.  (Unbedeutend.)  -  IS)  Sehl«!»  v.  LSwenfeid,  Ueber 
die  KnUlebung  »<>n  Epldemieen,   mit  besonderer  Rücksicht  auf 
Cholera  und  Tjphu».    8.  Mündten.  (Vargl.  Bericht  über 
Pathol.  Bd.  I.  8.  217.)  -  16)  Trautuanu,  Die 
gase  ala  Ursache  der  Welt*r*erbret(nng  der  Cholara  and  Verhü- 
tung derselben  durch  twtckmaseige  Desinfecrlon  n.  s.  w.  Balle. 
8.   Mit  1  Kuptertefel  und  1   Plan.   (Vergleich«    den  Bericht 
über   allgemeine  Therapie    Bd.  1.  8.  :'69.)    —   17)  Ob  Isen, 
G.,  I.e  precipitaalonl  atsnusferiche  ed  il  cbolera  neile  Indie.  Gas. 
med.  Lombard.  No.  47.  48.  (Bebandelt  die  bekannten  Differensen 
In  den  Anaichun  «on  Maopbereon  nnd  Pettenkofer  über 
den  Sinnes*  raeteorologltcber  Verhältnisse  auf  die  Cbolerage- 
nc.e.;        1-,  Vogt,  J.  A.,  Cui.i«re  un !  Graudwaeeer.  Bajr. 


26* 


Digitized  by  Google 


204 


HIRSCH,  ACUTE  1SFKCT10MSKRANKHR1TEH. 


«rill.  Intoillgeoabl.  Nr.  3.  (Derb*  Zurückweisung  dar  von  Pet- 
tenkofer  gegen  die  Mitlhetlun-en  de«  Verf.  (vergl.  Jahreeber. 
18*8.  II.  211)  gerichteten  Angriffe  tn  der  Augsb.  all«.  Ztg.  Na. 
313.)  -  19)  Weber,  H.,  Ueber  den  ädologtsehen  ZoaMimto- 
bang  s*  lachen  Cholera  nnd  Boden.  Pisa.  Berlin.  8.  85  SS. 
(Fleisslge  Znsammeaetellong  des  Bekannten,  firmelet  nach  den 
mündlichen  Vortragen  de»  Bei.)  —  10)  v.  Pettenkofer,  II., 
Bndeo  and  Gruodwueer  in  ihren  Beriehungen  tu  Cbolera  and 
Typhi».  Zelt.ebr.  lür  Biologie  V.  S.  171.  (Vergl.  den  Berich! 
aber  Wedlclnsl  Polliel.  Bd.  1.  8.  4 '.9.)  -  21)  Dressier,  W., 
Fl  ich«  r,  J.  K.  nnd  R.  I'rsibram,  Beitrag  mr  Kenntnis» 
dee  Trinkwassers  In  der  Stadt  Prai;.  Präger  Viertel),  für  Heilk. 
1.  S.  1.  —  22)  Bailot,  A.  M.,  Het  driukwater  in  eeafge  onier 
■teden  uiteen  bvgienlsrh  ooefunt  beichouwd,  v»oral  in  betrekkiag 
lot  ehdera.  Nederl.  Tl'd.ehr.  voor  geneetk.  1S68.  Afd.  II  Bis. 
175.  22a)  Derselbe,  On  impnre  water  an  a  cause  of  tbe 
exceaiive  mort-ility  from  Cbolera  in  HollAid  darlng  tbe  five  »pl- 
deroic  Visitation^  <ince  1832.  Med.  Times  and  Gas.  Ifay  1.  p. 
454.  —  22b)  Derselbe.  The  water  »upplv  »f  Holland  and 
Cholera.  Ihld  June  12.  p.  6?6  -  23)  Rapport  van  de  com- 
missi* tot  onder/oek  «an  Drinkwater  in  verband  met  de  v»r»prel- 
ding  va»  Cholera  et«.  '»  Gravenbage  IB^S.  gr.  8.  413  rp  —  2<) 
Kimom,  A  K.,  Od  tbe  modo  of  eetion  of  tbe  Cbolera  polson. 
Med.  Preis  and  Cirenlar  Febr.  24.  March  10.  34.  April  14 
25)  Schraube,  O,  Deber  Pathogen»»*  nnd  Therapie  der  Cbo- 
lera Deutsche  Klin.  No.  7.  8.  9.  13.  (Heblus»  des  Artlkeli  vom 
vorigen  Jahre.)  —  2*)  Zennaro,  8.,  ßlnde  snr  le  Cbolera  » 
l'oecasiun  de  l'epidemie  de  Constantlnopel  en  1865.  Gas.  med. 
d'Urleot  Jan.  152.  Mars  180.  (Per  Leitung  de«  Artikel»  vom  vo- 
rigen Jahre,  im  Märtheft*  noch  nicht  beendet.)  —  37)  John- 
»on.  G..  Theory  and  treatment  of  cholera  in  Indla.  Med.  Times 
and  Gm.  Decbr.  II.  p.  «79.  (Kritik  dei  öbrigen»  nicht*  Nene» 
enthaltenden  Berichte»  ton  Murray,  der  iu  Nr.  39  vollständig 
in  deutscher  Ueberaetsnug  vorliei^t :  Johnson  kann  die  Ansich- 
ten von  M.  über  die  Natur  der  Krankhell  nnd  die  Behandlung»- 
methode  derselben  uicbt  gutheiisen.)  2i)  Macpber»on.  J., 
Hot  water  and  ite  u»e  in  rholera.  Ibid.  Novbr.  6  p.  557.  (Br- 
innert  an  die  iniirre  Anwendung  heUaer  betränke  bei  Cbolera 
fuostras),  wie  dieselbe  von  Aretaaue,  Forest  tt-  a,  Aeriten  frühe- 
rer Zeilen  empfohlen  worden  i»t.)  -  29)  Murray.  J„  Bericht 
über  die  Behandlung  der  epidemischen  t  bolera.  Oeat.  Zell'rbr. 
far  pr.ct.  Heilk.  No.  4t) -43.  (Vergl.  oben  No.  27.)  -  SO)  Zleg- 
ler,  J  ,  Die  Cbolera  nach  einer  einfachen  Metbode  so  über- 
winden. Anklain  8.  -  31)  Virchow.  R.,  Cboleraäbolicber  Be- 
fund bei  Ar^enikrergiftung,  In  denen  Archiv  Bl.  47.  8.  624.  — 
3?)  da  Costa,  Case  of  sporadie  cbolera  terminatiog  fatally  by 
»oppre«»lnn  of  urine,  Amcr.  Journ.  of  med.  8e.  July  123.  —  3:») 
l.ouTol-DuloDKpr»,  P  B.  A,  K»»»t  »ur  I*  cbolera  ende'miun* 
des  pays  chauds.  These.  Mnnlpellier.  4.  41  pp.  (Wae  der  Verf. 
hier  unter  dem  Namen  .eholera  endernique  de«  pay»  ehaud*' 
beschreibt,  sind  schwere  Pille  von  Mageu-Darmkatarrh,  die  io 
den  Tropen  In  Folge  von  Brkällung  uod  Dittfeblern  häufig  sind; 
Verf.  bat  die  Krankheit  voriugsweiso  bin  (ig  anter  den  genann- 
ten Verhältnissen  unter  der  Maoneehaft  von  Schiffen,  die  auf  der 
Bhede  Hegen,  beobachtet,  glaubt  übrigens,  da**  auoh  die  -  un- 
vermeidliche —  Majarii  nicht  ohne  Einduxs  auf  die  Krankheit*- 
genese  isi.  Niemals  hat  Verf  eiuen  an  lern  Au»gang  al»  den  in 
Genesung  gesehen)  -  34)Fanvel.  Ueber  Cboler.  (18<9)  in 
Rutsland.    Rull,  de  I  Act.  da  med.  XXXIV.  p  1347. 

Gl\nthkb(2)  giebt  einen  sehr  gründlich  bearbeiteten 
Bericht  über  die  Cholera- Epidemie  des  Jahres  1866" 
im  sächs.  Regierungs-Bez.  Zwickau. 

Die  Epidemie  beschrankte  sich  vorzugsweise  auf  den 
mittlen  Theil  des  grossen  erzgebirgischen  ßassius,  in 
mittler  Höbe  von  800—1000  Fuss  und  vorwiegend  im 
Stromgebiete  der  Zwickauer  Mulde,  während  sie  im 
VoigtläudUcbeu  Anthcile,  in  mittler  Höbe  von  1000  bis 
1200  Fuss  und  im  Stromgebiete  der  weissen  Elster  in 
weit  geringerer  Verbreitung  auftrat;  vom  14.  Juli  1866 
bis  16.  Januar  1867  sind  im  ganzen  Bezirk  5344  Er- 
krankungen mit  2680  Todesfällen  an  Cbolera  zur  amt- 
lichen Kenntnis»  gelangt,  nnd  von  diesen  in  den  Amts- 
hauptmannschaften Zwickau  und  Glauchau  4423  Erkran- 


kungen (resp.  2,3  pCt.  der  Bevölkerung)  und  2078  To- 
desfälle (1,1  pCL  der  Bevölkerung);  die  Krankheil 
herrsehte  im  Ganzen  in  39  Orten  epidemisch,  darunter 
31  in  den  genannten  beiden  Bezirken. 

Die  geognostische  Beschaffenheit  der  befallenen 
Orte  hat  weder  auf  die  Extensität,  noch  Intensität, 
noch  auf  die  Dauer  der  Epidemie  irgend  einen  nach- 
weisbaren Einfluss  geäussert  (am  verbreitetsten  war 
die  Krankheit  im  Gebiete  des  Rothliegcnden  and  des 
Thonschiefers),  dagegen  erschienen  diejenigen  Tbeile 
eines  von  der  Krankheit  befallenen  Ortes  am  meisten 
von  der  Seuche  heimgesucht,  in  welchen  die  wasser- 
führende Schicht  der  Erdoberfläche  nahe  nnd  die  am 
tiefsten  gelegen  waren.  -  Ueber  den  Einfluss  von 
Grund  wasserschwankungen  auf  dio  epidemische  Ver- 
breitung der  Krankheit  lässt  sich  bei  dem  Mangel  an 
Untersuchungen  des  Grundwasserstandes  nicht  urthei- 
len ;  dasa  derselbe  ungewöhnlich  niedrig  gewesen  ist, 
lässt  sich  aus  den  allgemeinen  Klagen  über  Versiegen 
der  Brunnen  ersehliessen,  dass  diesem  tiefen  Stande 
des  Grundwassers  aber  ein  nngewöhnlich  hoher  vor- 
ausgegangen wäre,  ist  darum  nicht  wahrscheinlich, 
weil  die  Niederschläge  in  dem  ersten  Halbjahre  1866 
absolut  gering,  viel  geringer  als  1865  gewesen  waren. 
Das  Trinkwasser  ist  in  dieser  Epidemie,  wie  in  der 
des  Jahres  1865  daselbst  ohne  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung und  Verbreitung  der  Krankheit  gewesen, 
und  bezüglich  der  atmosphäroiogiseben  Momente  lässt 
sich  ein  directer  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Epidemie 
nur  in  so  fern  erkennen ,  als  die  Akme  der  Epidemie 
mit  der  höchsten  Temperatur  zusammenfällt,  mit  Sin- 
ken der  Temperatur  auch  die  Krankheit  abnahm  und 
nachdem  der  0  Punkt  einmal  erreicht  war,  als  Epidemie 
auch  schnell  erlosch.  -  Ueber  die  Einschleppung  der 
Krankheit  vorzugsweise  von  Berlin  und  Stettin  durch 
preussische  Truppen  kanu  eben  so  wenig  ein  Zweifel 
bestehen,  als  über  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch 
den  persönlichen  Verkehr ;  wie  immer,  war  die  Schnel- 
ligkeit, mit  welcher  die  Epidemie  zu  ihrer  Akme  anf- 
stieg,  grösser,  als  bei  Sinken  derselben  bis  zu  ihrem 
Erlöschen.  Sehr  beachte nswerth  ist  der  Einfluss  der 
"Wochentage  auf  die  Extensität  und  Intensität  der 
Krankheitsfrequenz:  in  der  ersten  Hälfte  der  Woche 
war  nicht  nur  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  son- 
dern auch  die  der  Todesfälle  grösser  als  in  der  zwei- 
ten ;  von  sehr  hohem  Interesse  ist  ferner  die  Thatsache 
dass  in  69,  9  pCt.  der  Erkrankungen  nnd  75,  1  pCt. 
der  Todesfälle  zwischen  dem  ersten  nnd  letzten  in 
einem  Hause  vorgekommenen  Falle  ein  Zeitraum  von 
1  -  14  Tagen  lag,  dass  nicht  nur  dio  Zahl  der  Erkran- 
kungen im  weiblichen  Geschlechte  absolut  und  relativ 
grösser  war  als  im  männlichen  (15: 14),  sondern  dass 
im  ersten  die  Krankheit  anch  letaler  als  im  letzten 
(8:7)  verlief;  diegeringsto  relative  Morbidität  und  Mor- 
talität fällt  in  die  Altersklasse  von  10- 20  Jahren. 
Eine  abnorm  hohe  Sterblichkeit  kam  unter 
d  en  Leichenwäscherinnen  vor;  von  112  dieser 
in  den  von  der  Cholera  ergriffenen  Orten  lebenden  In- 
dividuen waren  14  -    12,5  pCt.  gestorben. 

Ziegler  (30)  bespricht   die  Cholera-Epi- 
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demie  des  Jahres  1866  in  Anklam,  mit  spe- 

deller  Berücksicbtigang  der  von  ihm  geübten  and 

empfohlenen  Heilmethode. 

In  der  Stadt  Anklam  trat  die  Seuche  am  26.  Juni 
tal  und  erlosch  am  28.  Octbr.,  unter  den  12244  Bo- 
rnimern der  Stadt  waren  789  Erkrankung»-  und  427 
Todesfälle  an  Ch.   vorgekommen;  die  geringste  Ver- 
wertung hatte  die  Krankheit  in   dem  höher  gelegenen, 
mit  besseren  und  grösseren  Wohnungen  besetzten  Stadt- 
teile, die  grüsste  in  den  tief  oder  nahe  dem  Flusse  ge- 
legenen kleinen,  feuchten,  mit  engen  Höfen,  schlechten 
[hinggruben  versehenen,  von  einer  armseligen  Bevölke- 
rung bewohnten  Arbeiter  Wohnungen  gefunden;  ausser  der 
Stadt  waren  im  Kreise  Anklam  noch  47  Ortschaften  mit 
einer  Bevölkerung  von  12551  Seelen  befallen  worden, 
in  «eichen  8Ö1  Erkrankungs-  und  406  Todesfälle  an  Ch. 
vorkamen,  ohne  dass  sich  hier  jedoch  dieselben  Differenzen- 
in  der  Krankheitshäufigkoit  je  nach  den  vorwaltenden 
hygieinischen  Verhältnissen,  wie  in  der  Stadt  auch  nur 
entfernt  bemerklich  machten. 

In  einem  in  der  Stadt  beobachteten  Falle  Hess 
sich  der  Einflnss  einer  mit  thierischen  Abfällen  gefüll- 
ten grossen  Danggrube  auf  die  Verbreitung  der 
Krankheit  in  der  Umgebung  derselben  mit  Evidenz 
nachweisen;  nach  Räumung  dieser  Grabe,  bei  wel- 
cher Arbeit  noch  2  mit  derselben  beschäftigte  Indi- 
viduen erkrankten,  nnd  Reinigung  des  Hofes  kam  in 
diesem  Grundstücke  kein  Cholerafall  weiter  vor.  — 
Nach  mehreren  in  eng  begrenzten  Kreisen  gemachten 
Erfahrungen  dürfte  tran  die  Incnbationszeit  der  Cho- 
lera auf  5-7  Tage  veranschlagen.  -  Für  die  Verbrei- 
tnog  der  Krankheit  durch  blosse  Cholera-Diarrhöe 
wird  ein  sohr  eclataoter  Fall  angeführt.  -  Bei  der 
vom  Vf.  entworfenen  nnd  mit  Glück  geübten  Heil- 
methode geht  derselbe  von  der  Theorie  ans,  dass  das 
Choleracontagium,  in  den  Organismus  aufgenommen, 
eine  locale  spezifische  Wirkung  auf  die  Darmschleim- 
haut äussert,  resp.  eine  organisch-chemische  Entwässe- 
rung des  Blutes  mit  ihren  nächsten  Folgen  (Verlangsa- 
mung der  Circulation,  Verdickung  des  Blutes,  Kälte 
der  Haut,  Cyanose  n.  s.  w.)  herbeiführt  und  dass  mit 
diesen  Störungen  in  der  Circulation  eine  von  der  Peri- 
pherie gegen  die  Centren  fortschreitende  Lähmung  des 
Nervensystems  Hand  in  Hand  geht;  hierauf  begrün- 
dete Vf.  die  (von  ihm  sogenannte)  Heiss- Wasser- Be- 
handlung. 

Der  entkleidete  Kranke  wird  in  ein  mit  möglichst 
heiisera  Wasser  getränktes  Laken  gewickelt,  darüber 
terden  zwei  grosse  wollene  Decken  fest  umgelegt,  und  der 
m  vollkommen  ausgestreckt  liegende  Kranke  mit  der 
•Schlafdecke  zugedeckt,  in  welchem  Zustande  er  2  Stunden 
verharrt;  nach  dieser  Zeit  wird  das  heisse  Laken  und, 
»enn  nöthig,  eine  oder  beide  wollene  Decken  erneuert, 
nnd  das  Verfahren  so  lange  fortgesetzt,  bis  jedes  Cholera- 
Symptom  beseitigt  ist;  gegen  den  Durst  wurde  Soda- 
vafcier  mit  oder  ohne  Wein,  schwarzer  Kaffee,  kalter 
oder  heisser  Wein,  je  nach  dem  Grade  der  Krankheit 
und  der  Individualität  gegeben. 

Vf.  bat  dies  Verfahren  bei  74  Cholera-Kranken 
(unter  ungünstigen  Bedingungen,  resp.  in  dem  Laza- 
Kthe  einer  Strafgefangenen-Anstalt)  versucht  nnd 
damit  69  Heilungen  erzielt;  die  Dauer  der  Behand- 
lung belief  sich  auf  12-36 Stunden  (resp.  6  18  Laken), 
die  selten  vorgekommenen  Rückfalle  machten  eine 
Wiederholung  der  Procedur  nothwendig.    In  den  69 


glücklich  verlaufenen  Fällen  trat  die  Genesang  59mal 
direct,  lOmal  nach  einem  Nachkrankheits-Stadinra 
(lmal  Contractur  nnd  Parese  der  unteren  Extremitäten, 
9mal  Typhoid)  ein,  die  Dauer  dieser  letzten  Fälle  be- 
trug 15-28  Tage.  -  Unter  den  74  Fällen  waren  31 
leichtere  nnd  43  schwerere  (mit  voUkommener  Cyanose 
nnd  Asphyxie).  -  Vf.  hielt  sich  nicht  für  berechtigt, 
neben  dieser  Methode  jede  medicamentöse  Behand- 
lung auszusetzen;  im  Durchschnitte  hat  jeder  Kranke 
noch  2i  Gran  Opinm,  8\  Gran  Tannin  nnd  38  Gran 
echten  Zimmt  bekommen,  jedenfalls  aber  dürfte  der 
Erfolg  diesen  relativ  geringen  Arzneigaben  nicht  wohl 
zugeschrieben  werden. 

Thin  (8)  erklärt,  das  die  Cholera  in  Shangai 
keineswegs,  wie  behauptet  wird,  erst  in  der  neuesten 
Zeit  aufgetreten  sei,  sondern  dass  sie  schon  im  vorigen 
Jahrhundorte  hier,  wie  überhaupt  in  China  geherrscht 
habe.  (?Rof.).  —  Dieletzton  Cholera- Epidemien  in  Shan- 
gai d stiren  ans  den  Jahren  1862,  1865  nnd  1867;  auf- 
fallend ist  derUmstand,  dass  inder  Epide.  des  letz- 
ten Jahres  die  Krankheit  nnr  auf  diesen  Küsten- Ort 
beschränkt  war,  dass  sie  dagegen  weder  in  Ningpo  noch 
in  Hongkong  herrschte  and  auch  die  zahlreichen,  mit 
Shangai  in  lebhaftem  Verkehre  stehenden  Hafenplätzo 
und  Binnen-Orte  von  der  Seuche  ganz  verschont  blie- 
ben, dass  übrigens,  wie  aus  den  Mittheilungen  des 
Vf.  hervorzugehen  scheint,  in  dieser  Epidemie  nur 
Fremde  erkrankten. 

Faitvbl  (34)  berichtet  nach  Mittheilungen  von 
Pelikan,  über  das  Verhalten  der  Cholera  im 
Jahre  1869  in  Rassland.  -  Ende  August  zeig- 
ten sich  die  ersten  Fälle  in  Kiew,  erst  imOctobcr  nahm 
die  Krankheit  hier  einen  epidemischen  Character  an, 
so  dass  vom  17.  October  bis  15.  December  (dem  Er- 
löschen der  Seuche)  112  Individuen  der  Seuche  erle- 
gen waren;  im  November  zeigte  sich  die  Cholera  auch 
in  mehreren  andern  grossen  Städten  in  der  Nähe  von 
Kiew,  so  in  Orel  (45  tödtlich  verlaufene  Fälle),  Rot- 
schiza,  Tula;  F.  findet  keinen  Grund,  hieran  irgend 
welche  Besorgnisse  über  eine  etwaige  weitere  Verbrei- 
tung der  Krankheit  über  Europa  zu  knüpfen. 

Eine  neue  Aera  in  der  Geschichte  der  Cholera  bil- 
det, nach  dem  Berichte  von  Milroy  (9),  das  Auftreten 
derselben  in  diesem  Jahre  auf  der  von  der  Krankheit 
bisher  ganz  verschont  gebliebenen  Westk äste  von 
Afrika,  wohin  dieselbe,  wie  es  scheint,  von  Marocco 
ans  gedrungen  ist. 

Im  Frühsommer  1868  war  die  Cholera  von  der 
Küste  von  Marocco  aus  gegen  die  südlich  von  Tanger 
gelegenen  Orte  Larache,  Caaalblauca,  Mazagan,  Saffi, 
etwas  später  nach  dem  noch  südlicher  gelegenen  Mogadore 
vorgeschritten.  Ende  des  Jahres  trat  sie  in  St.  Louis, 
am  Senegal,  wie  es  heisst,  vom  Innern  des  Landes  längs 
des  Flusses  dahin  verbreitet,  im  März  186Ü  auf  Macar- 
thy's  Island,  und  im  Mai  in  Balhurst,  am  Gambia  (in 
13°  NB.)  auf;  dies  ist  der  südlichste  Punkt  in  West- 
Afrika,  bis  zu  welchem  die  Krankheit  bis  jetzt  vorge- 
drungen ist.  —  Ueber  die  enormen  Verheerungen,  welche 
die  Cholera  iu  diesen  Gegenden  angerichtet  bat,  giebt 
ein  anderweitiger  Bericht  (Uucet,  August  21.  p.  281) 
Aufscbluss:  so  waren  u.  A.  in  St.  Louis,  mit  einer  Be- 
völkerung von  121)00  Eingeborneri  und  300—400  Euro- 
päern, vom  1.  bis  15.  Dcbr.   1800  Individuen  erlogen 
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auf  ilacarthy's  Island  mit  300 — 400  Bewohnern  war  un- 
gefähr 4  derselben  von  der  Seuche  hingerafft,  in  Bathurst 
waren  vom  5.  Mai  bis  21.  Juni  in  der  Bevölkerung  von 
4250  Seelen  1174  Todesfälle  an  Cholera  bekannt  ee- 
worden.  —  üebrigens  hat  sich  die  Krankheit  keineswegs 
nur  auf  die  genannten  Küstenorte  beschrankt,  sondern 
ist  auch  an  vielen  binnenlandisch  gelegenen  Orten  auf- 
getreten. 

Pbobschbl  (10)  stellt  die  (unbewiesene,  Ref.)  Be- 
hauptung auf,  dass  Cholera  nicht  bloss  in  In- 
dien, sondern  in  allen  tropisch  (bes.  aequa- 
torial)  gelegenen  Gegenden  Asiens  und 
Oceaniens  endemisch  herrscht;  das  Cholera- 
gift entwickelt  sich  nicht  nur  auf  Sumpf-,  sondern 
überhaupt  auf  Alluvialbodon,  besonders  hei  einer 
Durcbfeuchtung  desselben  mit  Meerwasser  unter  dem 
Einflösse  hoher  Temperatur ;  die  Verbreitung  des  Cho- 
leragiftes erfolgt  sowohl  durch  die  Atmosphäre ,  wie 
durch  den  menschlichen  Verkehr. 

Die  Herren  Dkbssler,  Fischer  und  Przitbax  (21) 
haben  Untersuchungen  Ober  das  Trinkwasser  in  Prag 
an  153  Brunnen  der  Stadt  behufs  Erörterung  der 
Frageüberden  Einfluss  verunreinigten  Trink- 
wassers auf  die  Verbreitung  der  Cholera 
im  Jahre  1866  daselbst  angestellt;  die  Unter- 
suchungen fallen  in  die  Zeit  vom  December  1867  bis 
März  1868  und  beliehen  sich  auf  das  physicalische  und 
chemische  Verhalten  des  Wassers  (resp.  Klarheit,  Ge- 
ruch, Geschmack,  Gehalt  an  Schwefel-,  Phosphor-, 
salpetrige  und  Salpetersaure,  Eisen,  Magnesia,  Chlor, 
Kalk). 

Als  wesentlich  maassgebend  für  die  Beurtheilung 
der  Verunreinigung  des  Wassers  durch  organische  Stoffe, 
wurde  der  Gehalt  desselben  an  salpetriger  und  Salpetar- 
säure  angesehen,  und  zwar  mit  um  so  grösserem  Rechte, 
als  der  Erfolg  lehrte,  dass  in  den  jüngsten  Stadttbeilen, 
deren  Boden  am  wenigsten  von  animalischen  Auswurf- 
stoffen durchsetzt  ist,  das  Brunnenwasser  nur  einen  sehr 
geringen  Gehalt  an  den  genaunten  Stoffen  zeigte,  das 
Maximum  desselben  dagegen  in  den  Brunnen  stark  be- 
suchter Wirth8-  und  Einkehrhauscr,  so  wie  auch  vieler 
stark  bewohnter  Privathäuser  angetroffen  wurde;  übrigens 
wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  seit  der  Epidemie 
des  Jahres  18K6  bis  zur  Zeit  der  Untersuchung  wesent- 
liche Veränderungen  in  dein  Verhalten  der  Brunnen- 
wasser (durch  Reinigung,  Auspumpen  u.  s.  w.)  nicht 
eingetreten  sind,  die  Qualität  derselben  daher  als  eine 
im  Allgemeinen  unveränderte  angesehen  werden  durfte. 

Aus  den  in  extenso  mitgetheilten  Untersuchtmgs- 
Resultaten  ziehen  die  Vff.  in  Bezug  auf  die  von  ihnen 
gestellte  Frage  folgende  Schlüsse: 

1)  Ein  «instanter Zusammenbang  zwischen  schlech- 
ter Qualität  des  Trinkwassers  nnd  Cholerafrequenz 
läsat  sich  nicht  nachweisen;  die  Krankheit  hatan  vielen 
Stellen,  wo  vorzügliches  Brunnenwasser  gefunden 
wurde,  in  grosser  Verbreitung  geherrscht,  an  andern, 
mit  schlechtem  Wasser  versorgten,  sich  nnr  in  geringem 
Umfange  gezeigt,  und  in  denjenigen  Oertlicbkeiten,  wo 
schlechtes  Trinkwasser  mit  hoher  Cholerafrequenz  zu- 
sammenfällt, sind  neben  dieser  Schädlichkeit  noch 
so  viele  andere,  die  Krankheitsgenese  fördernde  Mo- 
mente (namentlich  Schmutz,  Armuth,  Zusammendrän- 
gung  der  Bevölkerung  u.  a.)  thätig  gewesen,  dass  es 
wenigstens  unentschieden  bleibt,  welchen  Antbeil 


gerade  das  Trinkwasser  in  dieser  Beziehung  ge- 
habt hat 

2)  Eben  so  wenig  lässt  sich  der  Nachweis  führen, 
dass  speciell  in  denjenigen  Häusern  oder  Häusergrup- 
pen,  deren  Brunnen  eine  deutliche  Beeinflussung  durch 
Cloaken,  Pissoirs,  Mistgruben  u.s.w.  erkennen  Hessen, 
die  Krankheit  in  wesentlicher  Prävalenz  vorgekommen 
ist;  es  liegt  nur  ein  Factum  einer  direkten  Verun- 
reinigung des  Brunnens  mit  Cloakenlnhalt  vor,  und 
nnr  bei  3  Brunnen  war  die  Annahme  gestattet,  dass 
ihnen  ein  bedeutender  Zufluss  von  Wasser  wurde, 
welches  einen  an  stickstoffhaltigen,  in  Zersetzung  be- 
griffenen Stoffen  reichen  Boden  ausgelaugt  hatte.  - 
Für  die  ganze  Frage  fällt  die  Thatsache  schwer  ins 
Gewicht,  dass  in  denjenigen  Gegenden  der  Stadt,  wo 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  Brunnen  mit  einem 
reichen  Gehalte  an  Nitroverbindungen  angetroffen 
wurde,  die  Krankheitsfrequenz  nicht  nur  nicht  wesent- 
lich erhöht,  sondern  sogar,  und  selbst  bei  wenig  gün- 
stigen hygieinischen  Verhältnissen  der  Wohnungen, 
bis  auf  ein  Minimum  reducirt  gewesen  war. 

Zu  einem  wesentlich  anderen  Resultate  haben  die 
Untersuchungen  über  den  Einfuss  vernnrei  nig- 
te  n  Wassers  auf  die  Verbreitung  der  Cho- 
lera in  Holland  geführt.  -  Ballot  behandelte 
diese  Frage  in  einer  Reihe  von  Artikeln  (22.,  22a., 
22b.) ,  in  welchen  er  zunächst  den  Nachweis  von  der 
bedeutenden  Sterblichkeit  führt,  welche  die  Cholera 
bei  ihrem  jedesmaligen  Auftreten  in  Holland  (in  den 
5  Epidemien  1832  -33,  1848-49,  1853-  55,  1859  nnd 
1866)  veranlasst  hat  (in  der  Epidemie  des  Jahres  1866 
waren  bei  einer  Bevölkerung  von  3,530,047  Individuen 
19,691  der  Seuche  erlegen);  daran  knüpft  Vf.  eine 
kurze  Betrachtung  der  sehr  gleichmässigen  und  ein- 
fachen Bodenverhältnisse  des  Landes  (Sand,  Kley  und 
Marschland,  die  sämmtlicb,  wenn  auch  offenbar  in 
verschiedenem  Grade,  einer  reichlichen  Durchfeuch- 
tung zugängig  sind),  ferner  eine  Darstellung  dor 
Art  und  Weise,  wie  in  den  Ortschaften  Hollands  für 
Trinkwasserbedarf  gesorgt  ist,  und  endlich  den  Nach- 
weis, dass  aus  dem  Verbleibe  der  excrementitiellen 
Stoffe  nothwendiger  Weise  eine  Verunreinigung  fast 
aller  Wasserreservoirs  erfolgen  muss,  aus  welchen  das 
Trinkwasser  bezogen  wird. 

Das  Wasser  wird  theils  aus  den  Flüssen,  theils  aus 
den  Polders,  Kanälen  und  Gräben,  welche  von  den 
Flüssen  gespeist  werden  und  daher  meist  ein  gleiches 
Niveau  haben,  theils  endlich  aus  Brunnen  genommen; 
Regenwasser  wird  für  culinarisebe  Zwecke  nur  da  ver- 
wendet, wo  keine  andere  Quelle  für  den  Wasserbezug 
existirt,  Sämmtliche  excrementitiellen  Stoffe  werden  ent- 
weder in  die  Flüsse  oder  Kanäle  abgeführt  oder  in  ge- 
mauerte Senkgruben  oder  in  Tonnen  ohne  Boden  auf- 
gefangen, von  denen  aus  sie  natürlich  weithin  das  Erd- 
reich durchtränken  und  schliesslich  noch  in  die  Brun- 
nenkessel gelangen,  welche  übrigens,  wie  aus  dem  mit 
den  Pegelschwankungen  conformen  Steigen  und  Sinken 
des  Wassers  in  den  Brunnen  ersichtlich,  aus  den  verun- 
reinigten Flüssen  und  Kanälen  gespeist  werden;  in  den 
Häusern  in  Rotterdam  u.  a.  liegen  die  Röhrenöffnungen, 
durch  welche  das  Wasser  für  häusliche  Zwecke  in  die 
Cysterncn  geleitet  wird,  nur  wenige  Fuss  von  den  Ab- 
zugskanäleu  der  Aborte  entfernt.  Fast  überall  wird 
demnach  in  Holland  mit  excrementitiellen  Stoffen  venin- 
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reinigtet  Trinkwasser  bezogen,  und  nur  die  wohlhabenden 
Leute  lassen  dasselbe  vor  dem  Gebrauche  erst  61triren. 

Wie  weit  diese  Annahme  von  der  Verunreinigung 
des  Trinkwassers  durch  excremenütielle  Stoffe  und  die 
daraus  vom  Vf.  abgeleiteten  Schlüsse  aber  den  Einfiuss 
da  Trinkwassers  auf  die  Verbreitung  der  Cholera  in 
Holland  berechtigt  sind,  ersieht  man  zum  Theil  ans 
den  amtlichen  Berichte  (23)  der  Commission ,  weiche 
mit  der  Untersuchung  des  Trinkwassers  in  Holland 
and  der  Beziehungen  derselben  zur  Choleraverbreitung 
daselbst  beauftragt  gewesen  ist.  In  272  von  derselben 
untersuchten  Proben  von  Trinkwasser  (zumeist  aus 
Bronnen)  fand  man  87  mal  einen  sehr  starken  oder 
starken,  48  mal  einen  ziemlich  starken  oder  massigen, 
73  mal  einen  geringen  Gehalt  oder  nur  Spuren  von 
Salpetersäure,  nur  in  64  Proben  fehlte  dieser  Stoff 
ganz.  -  Eine  zweite,  ebenfalls  von  der  Commission 
ermittelte,  sehr  beachtenswerte  Thatsache  findet  man 
in  dem  auch  von  Ballot  hervorgehobenen  Umstand, 
dass  in  denjenigen  Gegenden,  wo  an  »schliesslich  oder 
doch  vorzugsweise  Regenwasser  getrunken  wird ,  die 
Cholera  eine  überaus  geringe  Verbreitung  gehabt  hat ; 
von  je  1000  Bewohnern  starben  in  15  Gemeinden, 
welche  Wasser  aus  den  Polders  trinken,  17,7,  in  22 
Gemeinden,  wo  Brunnen-  oder  Quellwasser  getrunken 
wird  16,8,  in  18  Gemeinden,  welche  das  Wasser  aus 
dem  Flusse  nehmen  11,9,  dagegen  in  16  Gemeinden, 
wo  Regenwasser  gebraucht  wird,  nur  5,3  Individuen ; 
in  Friesland,  wo  die  meisten  Bewohner  Rogenwasser 
trinken,  betrug  die  Sterblichkeit  an  Cholera  (im  Jahre 
1866)  1  :  626,  in  Zeeland,  wo  gar  kein  anderes  Trink- 
wasser als  Regenwasser  existirt  1  :  700.  -  Weitere 
Beweise  für  die  Verbreitung  der  Cholera  durch  Trink- 
wasser findet  man  aber  auch  in  einer  Reihe  directer 
Beobachtungen,  welche  sich  den  von  England  u.  a.  G. 
her  bekannten  Tbatsacben  über  die  Gefährlichkeit  von 
Bronnenvergiftungen  durch  Cboleradejectionen  an- 
sehliesaen ;  Ballot  citirt  folgende  von  Snkllrk  in 
der  Epidemie  1866  in  Utrecht  gemachte  Beobachtung: 

In  einem  Hause,  das  von  24  Familien  bewohnt  war, 
erkrankten  in  kurzer  Zeit  32  Individuen  aus  21  Haus- 
haltungen (30  pCt  der  Bevölkerung  des  Hauses),  von 
denen  23  erlagen,  während  die  Zahl  sämmtlicher  Erkran- 
kungen in  Utrecht  nur  4  pCt.  der  Bevölkerung  betrug; 
eine  Untersuchung  dieser  Räumlichkeiten  ergab,  dass  die 
Ausleerungen  des  ersten  Cbolerakranken  auf  den  schlecht 
gepflasterten  Hof  vor  dem  Hause  gegossen,  und  dass 
web  eben  dort  die  Wasche,  Betten  u.  s.  w.  desselben 
Kranken  gereinigt  waren,  dass  ferner  auf  eben  diesem 
Hofe  sich  zwei  Pumpen  befanden,  die  ein  anscheinend 
putes  Wasser  gaben,  deren  hölzernes  Rohr  aber  am  un- 
teren Ende  verfault  war,  so  dass  die  in  den  schmutzigen 
Boden  gedrungene  Feuchtigkeit  unmittelbar  als  Trink- 
wasser wieder  gehoben  wurde.  Am  11.  Juni  kam  der 
erste,  am  13.  der  zweite  und  in  den  nächsten  25  Tagen 
die  übrigen  30  FSUe  von  Cholera  vor,  am  4.  und  5.  Juli 
»wden  die  Brunnen  geschlossen  und  darnach  hörte  die 
Krankheit  wie  mit  einem  Schlage  auf.  —  Dicht  neben 
diesem  Hause,  von  demselben  durch  einen  kleinen  Stein- 
«all  getrennt,  liegt  ein  Wohlthätigkeits-Institut  (Stevens- 
fur.datie)  mit  260  Bewohnern ,  unter  denen  nur.  ein  Er- 
krankungsfall an  Cholera  vorgekommen  ist. 

Ganz  ähnliche  Beobachtungen  theilt  die  Commis- 
sion (I.e.  Blz.ll  seq.)  aus  Dortrecht,  Delfshavn,  Hoo- 


geveeu,  Harn,  Groningen,  Rotterdam,  Delft  u.  s.  w.  mit; 
in8Häusorn  einer  Strasse  in  Groningen,  welehedas  Was- 
ser aus  e  i  n  e  m  Brunnen  nahmen,  kamen  24  Cholerafalle 
vor,  während  in  den  17  übrigeun&usern  derselben  Strasse 
nnr  4  Individuen  au  Cholera  erkrankten.  -  Wenn 
man,  sagt  Ballot,  gegen  die  von  ihm  vertretene  An- 
sicht über  Infection  durch  vergiftetesTrinkwasser  den 
Einwand  erhebt,  dass  bei  diesem  Modus  der  Krank- 
heitsverbreitong  alle  Individuen,  welche  das  durch 
Cboleradejectionen  verunreinigte  Wasser  getrunken  ha- 
ben, erkranken  müssten  nnd  dass  ferner  nicht  abzu- 
sehen sei,  woher  die  Epidemie  ein  Ende  nimmt,  so 
sei  darauf  zu  entgegnen,  dass,  wenn  im  Bronnenwas- 
ser schädliche  Stoffe  suspendirt  sind,  sich  dieselben 
nicht  noth wendiger  Weise  in  jedem  Theile  des  Wassers 
befinden  müssen,  nnd  dass  dabei  ausser  Augen  gelas- 
sen sei,  dass  jede  Erkrankung  neben  der  causa  effi- 
ciens  anch  eine  Prädisposition  des  Angegriffenen  vor- 
aussetzt; die  Epidemie  aber  orreiche  das  Ende,  wenn 
eben  alle  Pridisponirten  ergriffen,  resp.die  Individuen 
durchseucht  sind,  oder  wenn  in  Folge  von  Witte- 
rungseinflüssen das  in  den  Boden  aufgenommene  Gift 
unschädlich  gemacht,  so  namentlich  durch  sehr  starkeRe- 
gen  ausgelaugt  wird.  -  Die  Commission,  welche  nach 
allen  Richtungen  hin  mit  grosser  und  anerkennens- 
werter Skepsis  verfahren  hat,  erklärt,  dass  in  den 
meisten  von  der  Cholera  befallen  gewesenen  Orten  ein 
sicherer  Nachweis  von  der  Verbreitung  der  Krankheit 
durch  Trinkwasser  nicht  geführt  werden  kann  (was 
nach  Ablauf  der  Epidemie  überhaupt  unendlich  schwer 
sein  dürfte,  Ref.),  dass  an  einem  solchen  Hodns  der 
Krankheitsverbreitung  aber  nicht  gezweifelt  werden 
kann,  sobald  das  Trinkwasser  durch  Cboleradejectionen 
verunreinigt  ist,  und  dass  auch  eine  anderweitige  Ver- 
unreinigung desselben  durch  organische,  bez.  anima- 
lische, in  Zersetzung  begriffene  Stoffe  zur  Verbreitung 
einer  einmal  entwickelten  Cholera-Epidemie  beiträgt. 

Vibchow  (31)  giebt  einen  interessanten  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Aehnlichkeit  des  anatomi- 
schen Befundes  bei  Cholera  und  Arsenik- 
vergiftnng,  auf  deren  symptomatologische  Ana- 
logie bereits  mehrfach  hingewiesen  worden  ist. 

Der  Fall  betrifft  einen  etwa  40 jährigen  Mann,  der 
etwa  2  Stunden  nach  Einverleibung  einer  einen  Esslöffel 
voll  betragenden  Quantität  trockenen  gestosseuen  Arseniks 
erlegen  war;  die  Autopsie,  welche  aus  äusseren  Gründen  erst 
vier  Tage  nach  dem  Tode  gemacht  werden  konnte ,  ergab : 
Todieustarre  trotz  bereits  ausgesprochener  Fäulnis*, 
AeUungserscheinunpen  vom  Munde  bis  zum  Hagen  hinab 
nicht  wahrnehmbar,  dieser  enorm  ausgedehnt,  äusserlicb 
von  schmutzig  hellrother  Färbung,  der  obere  Theil  des 
Dünndarms  massig  ausgedehnt,  von  trüb  milchigem  Aus- 
sehen, der  untere  Theil  contrahirt,  röthlich  gefärbt,  Coe- 
cum  und  der  obere  Theil  des  Colon  von  mittlerer  Weite, 
der  untere  contrahirt,  Mesenterium  diffus  livid  -.roth, 
Mesenterial  rüsen  geröthet,  wenig  vergrössert;  im  Magen 
eine  grosse  Menge  dünner,  gelbbräunlicher  Flüssigkeit 
mit  Massen  von  Sedimenten,  die  sich  tbeils  als  Reste 
der  Antidote  (Eisenoxydhydrat ,  die  der  Kranke  erhalten, 
theils  (mehr  als  1  Grm.)  als  Arsonikbröckel  nachweisen 
lassen;  im  Pylorustheil  und  Duodenum  eine  dunkelgrüne 
Flüssigseit,  gegen  das  Jejunum  hin  mit  Schleim  stark 
gemengt;  in  dem  massig  reichlichen  dunkelbraunen  In- 
halte der  Gallenblase  Arsenik  nicht  nachweisbar;  Magen- 
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Schleimhaut  geschwollen,  an  der  hinteren  Fliehe  stark  ge- 
runzelt, gegen  den  Pylorus  klein  —  mamehjnnirt,  überall, 
mit  Ausnahme  des  Pylorustheiles,  gleichmäßig  livide  ge- 
färbt (Haomatin-Imbibition),  an  der  hinteren  Fläche  ein 
den  Cuvaturen  paralleler,  4  Zoll  longer,  1 Zoll  breiter 
dunkel  ecehymosirter  Streifen,  an  dem  die  Schleimhaut 
geschwollen,  Oberfläche  erodirt  und  mit  einer  dichten 
Masse  der  erwähnten  Sedimente  bedeckt,  nirgends  tiefere 
Anätzung  oder  Mortification.    Die  Schleimhaut  überall 
getrübt,  am  stärksten  an  der  P.  pylorica;  die  mikrosko- 
pische Untersuchung   ergiebt   in  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  eine  das  ganze  Gewebe  durchdringende,  in 
den  Drüsen  sich  etwas  tiefer  heraberstreckende,  dichte  kör- 
nige Masse,  die  Drüsen  tiefer  herunter  sehr  deutlich,  das 
Epithel  vergrössert,  stark  getrübt,  hier  und  da  in  voller 
FettmetamorphoBe,  das  interstitielle  Gewebe  an  einzelnen 
Stellen  voll  kleinerer  Rundzellen,  stellenweise  wie  Gra- 
nulationsgewebe, im  Ganzen  jedoch  bis  auf  die  oberfläch- 
liche Schicht  normal  erscheinend;  im  Jejunum  eine  zähe, 
weissliche  Epithelialmasse   (ohne   Galle  und  Körner), 
tiefer  herunter  eine  dünnere,  grau  weisse,  hier  und  da 
schwach  gelbliche  Flüssigkeit,  vereinzelte  EpitbeliaJfetzen, 
im  Ileum  und  Colon  eine  reiswasserähnliche ,  im  Colon 
schwach  röthliche  Masse  ohne  Beimengungen;  mikrosko- 
pisch untersucht  finden  sich  in  dersel ben,  wie 
bei  Cholera,  unzählige  Massen  feinster  Bacte- 
ridien  und   Vibrionen,   vollkommen  mit  den 
von  Klob  u.  A.  beschriebenen  Cholerapilzen 
übereinstimmend.    Die  Schleimbaut  durchweg  blass, 
nur  in  der  Cloake  des  Rectum  verwaschen  gerottet,  die 
grösseren  Venen,  besonders  am  Jejunum,  gefüllt,  die 
Dickdarmdrüseu  unkenntlich,  dagegen  von  der  Valvula 
coli  aufwärts  markige  Schwellung  der  solitären  und  Pcyer- 
schen  Follikel,  ohne  Affection  der  Interfollicularsubstauz:  die 
Schleimbaut  überall  verdickt,  schon  tief  im  Ileum  eine 
Vermehrung  der  Valvul.  connivontes,  die  nach  oben 
stetig  zunimmt;  das  Gewebe  der  Schleimhaut  weisslich 
getrübt,  mikroskopisch  mit  feiukürnigem  Fett  erfüllt,  nur 
im  obersten  Theile  des  Jejunum  hier  und  da  grünlich 
oder  schwärzlich  gefärbt  (Uallenimbibition). 

Vf.  macht  anf  die  Aehnlichkeit  dieses  Befunde» 
mit  dem  bei  Cholera  gewöhnlichen  (Follicularaffoetioo. 
mit  weissiieher  Schwellung  der  Schleimhaut  bei  ve- 
nöser Füllung,  vor  allem  auf  die  gallenlose,  niebt  fae- 
caleote,  Mehlsuppen-  oder  Reiswasseräbnliche  Be- 
schaffenheit des  Darminhaltes)  vor  Allem  auf  die  in 
ungeheurer  Masse  gefundenen  niedrigen  Organismen 
(„Cholera-Pike")  aufmerksam;  der  Einwand,  dass  die 
Autopsie  erst  90  Stunden  nach  dem  Tode  angestellt 
worden  ist,  benimmt  dieser  Erscheinung  in  einem 
Falle  exquisitester  Arsenik  Vergiftung  nicht  ihre  Bedeu- 
tung. -  Sodann  hebt  Vf.  hervor,  dass  troU  der  Ein- 
fuhr so  grosser  Massen  von  Arsenik  keine  Anätzung 
oder  tiefere  Zerstörung  des  Magens  erfolgt  war;  die 
frühzeitig  angewendeten  Antidote  (besonders  Eisen- 
oxydhydrat) mögen  genützt  haben,  aber  bei  der  Masse 
des  noch  im  Magen  befindlichen,  der  Schleimhaut  an-  - 
heftenden  Giftes  hätte  man  eine  intensivere  Wirkung 
erwarten  dürfen,  wenn  Arsenik  überhaupt  so  leicht 
corrodirt,  wie  öfter  angegeben  worden  ist.  Charakte- 
ristisch war  auch  hier  die  vom  Vf.  bei  Phosphorver- 
giftung nachgewiesene  Gastroduodenitis  parenchyma- 
tös« (glanduläre  Magenentzündung),  und  daneben/ 
rund  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes,  die- 
wenn  auch  nicht  von  entscheidender  Bedeutung,  aber 
nicht  ohne  Interesse  erscheint.  Schon  bei  Beschreibung.' 
der  Gastroadcniüs  phosphorica  (Archiv  XXXI.  S.  399> 
bat  Vf.  bemerkt,  dass  diese  Drüsenaffection  keine  spe- 


eifische  sei,  sie  findet  sieb  ebenso  bei  Arsenikaffeetion, 
aber  auch  bei  nicht  wonigen  Infectionakrankbeiten, 
bei  Typhoid,  Puerperalfieber,  malignem  Wundfieber, 
besonders  auch  bei  Cholera,  bei  welcher  Vf.  in  der 
Epidemie  von  1866  vielfach  sehr  schwere  Formen  pa- 
renchymatöser Gastroadenitis  beobachtet  hat,  so  dass 
auch  dieser  Befund  nicht  als  etwas  Specifisches  auf 
gefasst  werden  kann. 

Man  dürfte  sich,  solchen  und  ähnlichen  Thatsacben 
gegenüber,  wohl  nicht  einer  zu  weit  gehenden  Skepsis 
schuldig  machen,  wenn  man  tödtiieh  verlaufene 
Fälle  sogenannter  sporadischer  Cholera 
immer  mit  Vorsicht  beurtheilt,  besonders  wenn  die- 
selben nicht  bei  sehr  jungen  oder  sehr  alten,  oder 
geschwächten  Individuen  vorkommen,  und  zudem  im 
Krankheitsverlaufe  manche  Eigentümlichkeiten  zei- 
gen. Dies  gilt  nach  Ansicht  des  Ref.  auch  von  dem 
von  da  Costa  (32)  beschriebenen  Falle. 

Derselbe  betrifft  einen  48jährigen,  kräftigen,  bis  da- 
hin vollkommen  gesunden  Mann,  der  nach  dem  reich- 
lichen Genüsse  von  Schildkrötensuppe  von  heftigem  Er- 
brechen und  Diarrhoe  befallen  wird.  Die  Stublentlee- 
rungen  Anfangs  gallig  gefärbt  und  faeculeul;  nach  Ge 
brauch  von  Opium  und  Brandy  Nachlass  der  Ausleerungen, 
die  jedoch  nach  dem  Genüsse  einiger  Theelöffel  von  Ge- 
frorenem sogleich  von  Neuem  und  sehr  profuse  auftre- 
ten; am  dritten  Tage  der  Krankheit  Kälte  und  Blässe 
der  Haut,  kleiner,  verlangsamter  Puls,  der  erste  Herzton 
sehr  schwach,  innerhalb  24  Stunden  G  nicht  ungefärbte, 
dünnflüssige  Entleerungen,  sehr  sparsame  Urinsecretion : 
am  vierten  Tage,  nach  Gebrauch  '.gräniger  Calomel-Doseu 
alle  3—4  Stunden,  die  Haut  etwas  wärmer,  der  Pols  ge- 
hoben, einige  Unzen  Urin  entleert,  sparsame,  dunkler  ge- 
färbte Stuhlentleenmgen.  während  der  folgenden  Nacbt 
einige  grüngefärbte  iCalomel-)  Stühle,  sehr  sparsame 
Urineutleerung,  Morgens  erscheint  der  Kranke  benommen 
(wie  bei  Urämie),  Zunge  und  Haut  kalt,  während  des 
Tages  zwei  Unzen  Urin  durch  den  Catheter  entleert,  der 
Urin  dunkel  gefärbt,  etwas  eiwcisshaltig,  arm  an  Harn- 
stoff, nur  2 — 3  gefärbte  Stuhlentieerungeu,  Sopor,  Abends 
Tod.  —  Die  48  Stunden  post  mortem  angestellte  Auto- 
psie ergab:  Jejunum  und  Ileum  durchweg  unregelmässig 
injicirt,  die  Dünndannschleimbaut  18  Zoll  oberhalb  der 
Valvula  coli  dunkel  gerüthet,  mit  einzelnen  capillüren 
Ecchymosen,  in  der  Nähe  der  Klappe  nur  leichte  Injec- 
tion,  die  solitären  und  Peyerscben  Follikel  geschwellt, 
die  letzten  an  der  Kuppe  schwarz  punetirt,  im  oberen 
Theile  des  Dünndarms  die  Schleimbaut  mit  einer  hell- 
grünen, zähen  Masse  reichlich  bedeckt,  im  unteren  THeile 
ist  diese  mehr  dunkel  gefärbt,  dem  Epithel  fest  anhaf- 
tend, so  dass  bei  dem  Versuche  sie  zu  entfernen,  jenes 
mitfolgt,  im  Dünndarm  nur  Follicularschwellung ;  die 
chemische  Untersuchung  der  grünen  Masse  weist  den 
Gehalt  an  Gallenfarbstoff  nach;  mikroskopisch  unter- 
sucht erscheint  dieselbe  als  Anhäufung  gefärbten  Epithels ; 
an  denjenigen  Stellen  des  Dünndarms,  wo  der  grüne 
Belag  fehlte,  fand  man  die  glatt  und  anämisch  aussehende 
Schleimhaut  ihres  Epithels  beraubt,  besonders  die  Darm- 
zotten fast  nackt;  Leber  dunkel  gefärbt,  die  Gcfässe 
derselben  mit  tbeerartigem  Blute  gefüllt,  die  Gallenblase 
von  dunkelgrüner  Galle  ausgedehnt,  im  Magen  hier  und 
da  Flecken  von  nicht  sehr  intensiver  Köthung,  Nieren 
klein,  nicht  blutreich,  die  Corticalsubstanz  etwas  gelb- 
lich gefärbt  ;  die  mikroskopische  Untersuchung  derselben 
weist  die  Harn  kanäleben  mit  Epithel  gefüllt,  die  Epi- 
thelzellen stark  granulirt  und  neben  denselben  reichliche 
feinkörnige  Masse  nach,  die  sich  auf  Zusatz  von  Cblor- 
wasserstoffsäure  nicht,  wohl  aber  auf  Zusatz  von  Essig- 
säure aufbellt;  im  Herzen  der  rechte  Ventrikel  in  gros- 
sem Umfange  fettig  degeuerirt. 


tized  by  Google 


HIRSCH,  ACUTK 


209 


In  der  Epicrise  weist  Vf.  auf  die  grosse  Aehn- 
lieakeit  der  Krankheitserscheinungen  mit  denen  bei 
Cbolera  (nur  Krämpfe  fehlten)  hin ;  den  Tod  glaubt 
er  isf  die  Störungen  in  der  Harnsecretion,  reap.  anf 
Uaie  xorüekf Öhren  za  dürfen.  (Ref.  hat  ea  för  seine 
PÜtot  gehalten,  diesen  an  aich  jedenfalls  sehr  inter- 
eauiten  Fill  ausführlich  mitzutheilen,  der  vom  Herrn 
Vf.  gestellten  Diagnose  u.  s.  w.  kann  er  sieh  nicht 

VIIJ.  lealrapest. 

lj  Tk.loiac,  Da«  eplflemle  de  peat«  dum  U  Meeopotantia  en 
1MT.  0»i.  bebdomad.  de  med.  Mo.  9-4.  (SeMuee  d*.  Artikeln 
nm  Torlgea  Iahte,  nach  daa  ber.lla  bekannten  Httta.il  ungon 
ibar  dleee  Pa.taj.JO.oiia  bearbeitet.}  —  S)  Colndet,  One  epl 
Holt  da  p..ia  cn  Meoopotamle,  l'TJnlon  med.  No.  US.  (Bericht 
aa  dl.  »oe.  med,  d'emnlarlon  fiber  dla  Arbelt  »on  Tboloian; 
»neb  Cotndat  eprlcht  alcb  all  Tholoean  und  geteo  Naranai  da- 
bin aua,  daaa  e.  lieh  hier  in  dar  Tbat  am  «tae  P»tt-Bpld«ml« 
(.baad.lt  bat.)  -  $)  Bar  oi.l,  Da  I  «pldemie  da  Hlndie.  Gm. 
atd.  d  Orient  M.r.  (enteeheidet  ilrh  ebenMIe  datTir,  daaa  jene 
Rpld.nl.  dar  Beulenpe«t  angezahlt  werden  oiua.  ) 

IX.  Typhöse  Nrbrr. 

A.  Allgemeines. 

>;  Barn  beim.  H..  Daa  Bevree  typhiqoei  es  gendrnl.  Tb.»«, 
«u-j.bourg,  «•  11  PP-  —  *)  Zneiier,  W.,  Poltrige  aar  Aetiologle 
ued  Pathologie  dar  typhoiden  Krankheiten.  I.  Dia  Verbreitung 
4m  llco-  and  Fleeklypbue  In  Berlin  lu  d.n  Jabren  186} -1867. 
Berit«  1870.  S.  JOS  und  XVH.  S8.  mit  1  Taf.  -  S,  Dye»,  A., 
Beitrat  aar  ratiaa.llaa  Heilung  d.a  Typbai.  Detitucbe  Klinik 
Ho  13.  —  4}  J&rgenaen,  Tb.,  DI.  Stellung  von  Küchen. 
Bei  Her  an  der  Hydrota.raple  daa  T.pbua.  Ibidem  No.  37.  28. 
(Poleulk).  —  S)  Dra.cn.«-,  Ueber  die  Kaltwaaterbehandlong  daa 
Tjpbaa  necr.  BrobecbUio/en  an  d.r  1.  med.  Abtb.  der  Rudolph- 
Stiftang  In  Wien.  Wiener  Allgem.  med.  Zeltung.  Mo.  Ii.  -  «) 
Wißt. mite,  W.,  Zar  Hydrotherapie  Im  Typbaa.  Wiener 
n«L  Preaa«.  No.  10.  12.  IS.  16.  IS.  91.  23.  —  7)  Pleninger, 
BaUonell«  Anwendung  der  Hydrotherapie  In  deu  typho.en  Fiebern. 
Wiener  med.  Woebenachr.  No.  16.  17.-8)  Schröder,  L., 
U.ber  die  Einwirkung  kotier  Bider  auf  die  CO,  and  llarnatoff- 
aaaecbeidang  beim  Typhae.    Arobt?  für  klin.  Med.  VI.  385. 

Schrödkr  (8)  findet  den  Werth  der  methodischen 
Anwendung  des  kalten  Wassers  in  fieberhaften  Krank- 
heiten in  der  dadurch  bedingten  Herabsetzung  des 
Stoffwechsels  und  den  Maassstab  für  die  Grösse  eben 
dieses  in  der  Harnstoffausscheidung  und  der  Abgabe 
der  Kohlensäure  durch  die  Lungen.  In  Bezug  auf  den 
ersten  Factor  haben  Barth  und  Wüllkmik  bereits 
nachgewiesen,  dasa  die  Ifasse  des  entleerten  Harn- 
stoffes durch  die  kalten  Bider  fast  immer  vermindert 
wird,  und  zu  denselben  Resultaten  ist  auch  Vf.  ge- 
kommen, der  aus  16,  au  2  an  Typh.  exanthem.  leidenden 
Kranken  vorgenommenen  Untersuchungen  das  Resul- 
tate zieht,  daas  die  mittle  tägliche  Harnstoffausschei- 
dung  an  den  Tagen,  an  welchen  Bäder  genommen 
wurden,  zu  derselben  Ausleerung  an  den  Tagen,  an 
welchen  nicht  gebadet,  sich  in  dem  einen  Fall  wie 
33,  9:  41,  7,  im  zweiten  wie  19,  9:  29,  6  verhielt. 
*  Bebufa  Untersuchung  des  Einflusses,  welchen 
die  Kaltwasserbehandlung  auf  die  Koblensäure-Aus- 
Kheidung  durch  die  Lungen  äussert,  bediente  aich 
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Vf.  des  von  Voit  construirten  und  von  Lossrn  be- 
schriebenen Apparatea;  der  Versuch  wurde  16mal 
und  zwar  bei  Individuen,  die  theils  am  exanthem. 
Typhus,  theils  am  Typhoid  erkrankt  waren,  in  der 
Weise  angestellt,  dass  dieselben  vor  und  bald  nach 
dem  Bade  5  Minuten  lang  durch  den  Apparat  athme- 
ten  und  sodann  daa  Quantum  der  oxspirirten  Kohlen- 
säure nach  der  von  Pkttitnkofer  angegebenen  volame- 
trischen  Metbode  bestimmt  wurde;  die  Bäder  hatten 
eine  Temperatur  von  18-20"  R  und  dauerten  15  Minu- 
ten. In  allen  Fällen  wurde  eine  Abnahme  der  CO.  Aus- 
scheidung nach  dem  Bade  um  3  pCt.  im  Minimum, 
55pCt.  im  Maximum,  24,3  pCt.  im  Mittel  beobachtet;  un- 
mittelbar nach  dem  Bade  erschien  die  CO...  -  Abgabe 
meist  gesteigert,  offenbar  in  Folge  der  Unregelmäs- 
sigkeit der  Respiration  (oder  der  heftigen  Bewegung 
des  Kranken?  Ref.),  etwa  Stunde  nach  dem  Bade 
ist  die  Verminderung  am  stärksten,  von  da  an  steigt  die 
Masse  der  exbalirten  CO,  wieder  und  erreicht  nach 
2—3  Stunden  den  Stand,  den  sie  vor  dem  Bade  ge- 
habt hat;  der  Gesammteffect  der  Veränderung  von 
einem  Bade  zum  andern  dürfte  aich  für  jeden  Athom- 
znganf  etwa  12—15  pCt.  berechnen.  Ueber  den  verlang- 
samenden Einfluss  der  kalten  Bäder  auf  den  Stoffwech- 
sel (soweitdereelbe  sich  eben  in  der  Harnstoff- und  CO 
Ausscheidung  auaspricht)  kann  somit  kein  Zwei- 
fel sein. 

Draschk  (5)  hat  im  Jahre  1869  im  Rudolf-Hos- 
pital in  40  Fällen  typhöser  Fieber  (darunter  3  Fälle 
von  exanth.  Typhus)  die  Kaltwasserbehandlung  ange- 
wendet, 4  Fälle  endeten  tödtiicb,  während  die  Sterb- 
lichkeit an  typhösen  Fiebern  im  Jahre  zuvor  16,5  pCt. 
der  (mit  andern  Methoden)  Behandelten  betrug;  die 
Reconvalescenz  erfolgte  im  Mittel  am  14.  Tage  der  hy- 
driattschen  Behandlung,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ■ 
jedoch  schon  vor  dem  10.  Tage.  Hauptsächlich  wur- 
den Halb-  und  Vollbäder  (l-8mal  täglich),  bei 
Bronchitis  und  Eingenommenheit  daneben  kalte 
Begiessung,  sowie  kalte  Umschläge  auf  Kopf, 
Brust,  Bauch  (besonders  bei  starker  Diarrhoe)  ver- 
ordnet. 8phygmographiche  Messungen  wiesen  nach, 
dass  der  Puls  selbst  nach  energischen  Abkühlungen 
den  dicrotiseben  Charakter  beibehielt,  dass  dagegen 
den  höheren  Temperaturgraden  eine  verhältnissmassig 
höhere  aecundäre  Polawelle  entspricht.  Spirometri- 
sche  Untersuchungen  zeigten,  daaa  die  Exspirations- 
grosse innerhalb  weniger  Tage  sank,  bei  einzelnen 
Kranken  um  1 (XX)- 1500  Ccm.,  dass  auf  kalte  Begiess- 
ungen  im  Anfange  der  Erkrankung  stets  eine  Stei- 
gerung der  Kxspirationsgrüsso  um  300  Ccm.,  im  wei- 
teren Verlaufe  des  Leidens  aber  eine  Abnahme  bis 
um  250  Ccm.,  in  tödtlich  verlaufenen  Fällen  mit  Lnn- 
genhypostase  im  Maximum  seibat  bis  zur  Hälfte,  er- 
folgte. -  Die  Ausscheidung  von  Harnstoff  betrug  an  Ta- 
gen, wo  6-8  Bäder  von  niedriger  Temperatur  gege- 
ben waren,  um  1-2  pCt.  weniger  als  an  anderen;  der 
Gehalt  des  Harns  an  Chloriden  stand  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zur  Höhe  der  Temperator;  bei  der  Auf- 
nahme der  Kranken  zeigte  aich  im  Harne  stets  Ei  weiss 
(neben  hohem  Harnstoff-Gehalt),  bei  energischer  Ab- 
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küblung  war  dasselbe  schon  nach  wenigen  Tagen  bis 
auf  Sparen  geschwunden. 

Wlntebmtz  (6)  sieht  die  Hauptaufgabe  der  Hy- 
drotherapie bei  typhösen  Fiebern  in  der  Her- 
absetzung der  excessiven  Körpertemperatur,  so  dass 
dieselbe  möglichst  lange  auf  der  Höbe  der  normalen 
oder  einer  der  normalen  nahe  stehenden  Temperatur 
erhalten  wird ;  welche  Methode,  zur  Erreichung  dieses 
Zieles  in  einem  bestimmten  Falle  zu  wählen  ist,  hängt 
von  verschiedenen  Umständen  ab,  immer  aber  hat  man 
im  Auge  zu  behalten,  dass  es  sich  dabei  nicht  bloss 
um  eine  absolute  Grösse  der  Wärme-llerabsetiung 
sondern  auch  darum  handelt,  das  Wiederansteigen  der 
Temperatur  möglichst  zu  verhindern  oder  doch  zu 
verzögern,  dass  also  nicht  nur  das  Quantum  sondern 
auch  das  Quäle  der  Wärme-Entziehungs-Methode  in 
Betracht  kommt.  Bei  nicht  zu  hoher  Temperatur  und 
massigen  nervösen  Erscheinungen  sind  feuchte  Ein- 
packungen,  die  sogleich,  sobald  die  Temperatur  über 
die  Norm  gestiegen  ist,  (anfangs  nach  3—5  Minuten) 
und  so  oft  erneuert  werden  müssen  (unter  Umständen 
10-12  Mal),  bis  ein  leichter  Schauer  und  darauf  eine 
nur  allmälige  Wiedererwärmung  erzielt  ist,  worauf 
der  Kranke  in  der  letzten  Einpackung  bis  eine  halbe 
Stande  liegen  bleibt;  zweckmässig  ist  unter  diesen 
Umständen  das  Lakenbad,  d.  h.  Einhüllung  des  Kr. 
im  Sitzen  oder  Liegen  in  ein  nasses  Leintuch,  das 
unbedeckt  bleibt,  wobei  die  Theile,  die  sich  der  zu- 
fühlenden Hand  besonders  warm  zeigen,  durch  Ueber- 
giessung  gekühlt,  peripherische,  wenig  Wärme  erzeu- 
gende Theile  durch  Frottiren  erwärmt  werden.  -  Zu 
den  wirksamsten  Proceduren  gehört  das  abgeschreckte 
Halbbad;  der  Kr.  wird  in  eine  Wanne  gesetzt,  die 
in  einer  Höhe  von  6-8  Zoll  mit  Wasser  von  der  ent- 
sprechenden Temperatur  (20-10°)  gefüllt  ist,  und 
beständig  mit  Badwasser  Übergossen,  wobei  der 
Kopf  mit  einem  Tuche  zu  bedecken  ist  und  die  unte- 
ren Extremitäten  frottirt  werden  müssen;  die  Dauer 
eines  solchen  Bades  beträgt  6-15  Minuten.  Zur  Ver- 
zögerung der  Wiedererw  ärmung  ist  es  zweckmässig, 
die  Kranken  unabgetrocknet  in  ein  mit  frischem  Be- 
züge versehenes  Bett  zu  bringen  und  grosse  Stamm- 
umschläge aas 3— 4 facher  Leinwand  zu  machen.  Selbst 
in  heftigen  Typhusfällen  hat  Vf.  nicht  über  5  derar- 
tige Abkühlungen  in  24  Stunden  zu  machen  nötbig 
gehabt,  gewöhnlich  haben  2—3  Abkühluugen  ausge- 
reicht. „Noch  wichtiger",  sagt  Vf.,  „als  die  Wahl 
der  anzuwendenden  Methode  ist  die  methodische  An- 
wendung selbst;  die  Signatur  des  hydriatischen  Re- 
ceptes  im  Typhus  heisst:  Bekämpfung  einer  jeden 
Exacerbation. " 

Die  Aufgabe  der  Therapie  in  typhösen  Fiebern, 
sagt  Plemnoeh  (7),  besteht  in  Zerstörung  des  Krank- 
heitsgiftes, Herabsetzung  der  erhöhten  Wärme,  Heilung 
der  localen  Processe  und  Ersatz  der  Blutmasse;  der 
ersten  Indication  vermögen  wir  vorläufig  nicht  zu  ge- 
nügen, der  letzten  entspricht  zweckmässige  Nahrung 
und  Wasscroinfuhr,  der  zweiten  und  dritten  ein 
rationelles  hydriztisches  Verfahren,  das  im 
Anfange  der  Krankheit,  so  lange  eben  Reizungser- 


scheinungen bestehen  ein  sedatives,  später  bei  dem 
Eintritt  vonAdynamie  ein  erregendes  sein  muss.  Die 
sedative  Methode  besteht  in  Anwendung  nasser  Ab- 
reibungen von  10 — 15°,  die  so  lange  wiederholt  wer- 
den, bis  die  Temperatur  normal  ist,  nassen  Einpackungen 
von  derselben  Temperatur  und  10—20  Minuten 
Dauer,  oder,  wenn  die  Temperatur  und  die  nervösen 
Erscheinungen  »ehr  gesteigert  sind,  in  einem  Halbbade 
von  18°,  wobei  Kopf  nnd  Brust  mit  kaltem  Wasser 
gewaschen  und  die  Füsse  frottirt  werden.  Die  erre- 
gende Methode  verlangt  feuchte  Einpackungen  von 
20°  nnd  1 — 2  Stunden  Dauer  und  darauf  folgenden 
kurzen  Abreibungen  von  5- 10"  und  trocknes Frottiren 
des  ganzen  Körpers  oder  ein  warmes  Halbbad  von  25* 
mit  einmaliger  kalter  Begiessung  über  Kopf  and 
Rücken  und  darauf  folgender  trockner  Abreibung. 
Zwischen  den  einzelnen  Proceduren  werden  zur  Besei- 
tigung der  Localaffectionen  nasse  Umschläge,  besonders 
über  Kopf  und  Unterleib  gemacht,  behufs  der  Dann- 
entlcorung  ganze  Wasserklystiere  von  10 — 15°,  bei 
Diarrhoe  halbe  Klystire  von  15  —  20"  gegeben. 

B.  Typhoid. 

1)  Bigtabrodt,  Beiträge  tar  näheren  Ktnotoltt  dar  Typhutepi- 
dtmit  xa  Friert  berg  im  Sommer  186T,  in*beeondere  lo  älioiogi 
»eher  Bttlebnng.  Z«it,ehr.  für  Spidern.  I.  So.  8.  9.  -  i 
Sehwartmattr,  Berieht  Aber  da«  epidemische  Aofiretee  de* 
Typhot  und  lotettlntls-Cetarrht  Im  Markte  Mitteavalde  Tom 
Monttt  May  1868  bie  Ende  Januar  1849.  Bayer  antl.  lattlll- 
genibl.  Mo.  SO.  —  S)  llolard,  P.,  Epidemie  de  fieere  typhoid« 
a  Metien  1868.  Ree.  de  wem.  de  med.  milit  Sept.  191  -  4)  Her- 
Tier,  Epidemie  de  fierre  ä  type  eontinn  k  Rlre-rte.Oier  Lyon 
medlcal  No  26.  489.  —  5)  La rt eiere,  Compt.  read,  de»  fitem 
remltt.  et  det  flirre«  typb.  qul  ont  regne  dtne  1»  garaiton  de 
Bordeaux  en  Oetbr.  et  Noebr,  1868.  Jooraal  de  Med.  de  Bord. 
Mar«  p.  100.  -  6)  Ooelquet  eoojider.  «or  l'epidemle  typhion« 
qni  regne  actoellement  t  Bmxellei.  Preten  med.  beige  No.  9.  - 
?)  t.  d.  Corpnt,  8nr  forigtne  et  la  emuee  reritable  de  1'tpidr- 
mle  de  fie»re  typhoide  qni  a  regne  a  Broxelle»  pendtnt  le<  pre 
mlert  mol*  de  l'anee  1869.  Ibidem  No.  M.  —  8)  d  e  Chance. 
Rapp.  tar  l'epldemle  de  flerre  typhoide  qal  k  regne  dant  la  gar- 
nlton  de  BrnxeUet,  pend-nt  let  molt  de  Janeler  et  Feeder  1K» 
Aren.  med.  beige  Joln.  Jnlllet.  -  9)  Dltcnttlon  tur  l'etioW»gle. 
la  natnre  tt  It  tralteraent  de  l'affeetioa  epldtmlqne  qni  •  >" 
deelaree  k  BraseUee  en  Jen  vier  1869  et  mr  la  fitere  typhoide 
eoniideree  d'ooe  maatere  generale.  Boll,  de  l'Aoad.  de  Med.  d« 
BeUique  No.  i  p.  4SI.  10;  Thorne,  R.  T.,  Report  on  epM. 
typhoid  fever  in  Winterton.  Tenth  report  of  the  med.  Oft  «' 
the  Prlry  eounell.  London  186*.  p.  «8.  -  11)  Der*elbe,  Re- 
port on  iht  epid.  typhoid  (teer  In  Terllag.    Ibidem  p.  41 

  12)  Bucbaaao,  Report  on  aa  oatbrtak  of  typhoid  ftrtr  tt 

Guilford.  Ibidem  p.  S4.  —  IS)  On  tbe  epidemio  of  typhoid  ferer 
al  North  Shieldt.  Lanett.  May  8.  p  65S.  -  14)  Chnrebill, 
P„  On  an  epidemio  lerer  al  Simone  Tonn.  Doblla.  qotrt 
Joura,  of  med.  Febr.  62.  —  l&)Thoruto  n,  Report  on  Um  epkdeal* 
of  ftrtr  In  Cape  Town  1667,  Army  med.  Reporte  for  tat  J"' 
1867.  Vol.  IX  p.  3S1.  —  16)  Ludwig,  Zur  Aeüeloglt  n»d  Pt 
tholoirtt  dtt  tndtmltehtn  Typhu*.  Wnrtlemb.  med.  CerreepM 
Nr.  15  16.  _  IT)  Pfeiffer,  L.,  Beitritt  tnr  Aetlol  and  Ver- 
breitung dee  Typhai  in  Thüringen.  Zeltacbr.  far  Bpldemlol.  I. 
Nr.  I.  2.  —  18)  Rnettl,  J.  B.,  Ob  the  ditulbutiou  of  enteric 
forer  In  Glaigow.  Qlatg.  med.  Jonrn.  1868.  Noebr.  5>9.  —  l9i 
Gaekoln,  G.,  Lo*  feeer  In  Spain.  Mt<l.  Time«  and  Ott. 
June  19.  1».  -  20)  «tone,  W.  H.,  Typhoid  feeer  in  the  Weet- 
Indlee,  Brlt.  and  for.  med..oblr.  Ree.  July  221.  -  21)  Ree«««. 
J.  B„  Bemerkt  on  the  conugtoniotei  of  tnterie  /*»«•  *«* 
York  tntd.  Rte.  April  1.  p.  49.  —  12)  C  Otting  (Button),  Ty- 
phoid ftver  in  limited  localltlet.  Bott.  med.  and  »arg  Jonrn 
Pekr.  4    p.  S.   -  23)  Hof  fmano,  C.  B.  «.,  Onursuchnng«» 
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ihtr  die  pathologUrb-»n»iomi*(U«n  Veränderungen  der  Orf»o« 
Mi  Abdomlntltypbu».  Leipclg  8.  mit  9  Tef.  —  24)  Waeqn  et, 
Etat*  lur  la  fleer«  typholde.  Arch.  med.  belgte  Ocibr  ,  Movbr., 
DMhr.  -  85)  So  all  er,  H.,  Elode  eritlqu«  tar  I»  fierre  typhoid*. 
Lpe  metneal  Mo.  13-17.  -  86)  Qotlbert,  Aar  I*  fieere  ty. 
»leide  tre.-legere.  ITJnio»  med.  Mo.  9.  (Kon.  Noti»  ober  »mbu- 
Mwi«eb«e  Typhoid,  da«  im  Urrb»te  1868  ia  Perlenen*  nebca 
tttetektiteo   Krtnk'eltsfälleD    auffallend    biufij;    TorKekuromeo  ; 

Blwfii  auf  dla  Wichtigkeit  einer  richtig««  Diagnoe«  »olehar 
HU«  bebnfe  rationeller  Behandlung.)  —  17)  Broidgeoet,  P. 
Q,  Over  typhoid«  koortata  blj  klndam  ea  her«  bebandellag  taet 
leele  badeo.  Ned«rL  Areb.  roor  Geneec-en  Hatuark.  IV.  A4.  &. 
dli  4SI.  »8}  ImroeriaaoB,  Zar  Theorie  der  TagoMcbwarj- 
tinx  In  Flobtr  d«<  Abdomtnaltypho».  Arth.  Kr  klln.  Med.  VI. 
ML  W)  Bolleaat,  P.,  De  U  tempdralur«  den«  la  6erre 
tjtkelde.  Tbeae.  Pari*.  4.  69  pp.  (Fleiaeig«  Arbelt  auf  10  genao 
txeeeehteu  Pill«  buirt;  die  R«eultate  geben  da»  Bekannt«.)  - 
30)  Oppolier,  Beechaffeaheit  de«  Uriae  beim  Typhaa.  Wie«, 
tilg  med.  Ztg.  Nr  7.  8.  —  31)  Clement,  B..  Tremblement 
fiaerali»«  »trauten  t  la  paralyel«  asiUnU  obeeree  dans  le  coorf 
4aae  Beer«  typhoid«.  Lyon  mddieaL  Ho.  p.  494.  -  32) 
He.ky.B.,  Da«  Cheyac-Stokec  »ehe  Reep.reUon.pheoomen  «Ii 
Conplicetloo  de«  Typba«  ibdora.  Wien.  med.  i'reM«.  Nr.  47. 
4*.  —  33)  Da t bell.  B.  M.,  De  l'otdeme  de  la  glott«  rontecu- 
d(  i  la  ftvre  typhoide.  The*e.  Parle  4.  60 pp.  -  34)  Ebtteln, 
V.,  Die  Becidie«  dee  Typhaa.  Bia  Beitrag  aar  Lehre  von  den 
'.»fcetioo»krankheiten.  B/eslao.  8.  7.S  88.  -  Si)  Marekwald, 
M.,  Drei  Fäll«  To»  Darmblutungen  bei  Jleotyphu».   Dl»a.  Berlin. 

*  3t  88.  —  36)  Morln,  A.,  Dee  perfnraitont  inteeüoalc«  daoe 
It  e«ara  de  la  fieWr«  typhoide.  Theee.  Paria.  4.  78  pp.  (Sehr 
aeieeige  CompilaUon.)  —  37)  DUulafoy,  De  lamortaubit« 
4*a»  la  fierre  typhoide.  Theae.  ParU.  4.  63  pp.  —  38)  8 ae nie, 
T..  Der  Typbo*  abdominal*»  and  »eine  Fol«etoetiadc.  DUeert 
Bert  8.  31  88.  —  39)  Kooeeeoagel,  Beitrag  tur  Aetlwlogle 
«*»  Typboi  abdomlnali».  Berl.  klln.  Worhcoscbr.  Xo  45.  — 
40j  Ulrich,  R-,  Laryngotypbae,  Traeheotonile  —  Entfernung 
4«  Caafile  nach  T  Mooalea  -  Heilung.  Ibid.  Nr.  45.  -  41) 
Teilole,  Epidemie  de  Bruxelle«;  empoieonntmeot  mUamatique. 
Bali,  de  l'Acad.  <te  m*d.  de  belgiqae.  p.  346.  (Auch  In  Pre»*e 
■ed.  beige  Nr.  13.)  —  48)  Beek,  B.,  Leryngotomie  bei  einen 
Typho»krank«n.  Verband!,  der  phy».-med.  Oeielleeb.  in  Wfira- 
barg.  No.  F.  I.  37.  -  43)  Pachmayr,  O.,  Zwei  Fälle  von 
Typbae  mit  ««Itenen  Compllcatlonen.    Ibid.  I  p.  l.  -  41)  Mae- 

•  •rell,  Fall  von  epontaaer  Gangrän  nach  Abdominnltypbo». 
Arth,  fnr  klln.  Med.  V.  445.  -  45)  de  Broea,  Obacrvetio« 
4'bb  ea«  de  larynglt«  aecroeante  eurvenue  pendaat  la  eonrele»- 
teaee  da  la  fievre  typhoide.  Preiee  med,  beige.  Nr.  11.  —  46) 
Oiillerd,  P«riroQdrlt«  lerynirlenne  «  la  snfte  d'on«  nevre  ty- 
phoid«. Ibid.  Mr.  20.  -  47)  Lindner.  Geber  eia«o  Typhaa'all 
■dt  etgenthä milchen  Qehlrneymptomen.  Zeltaehrlft  für  Parael- 
tenknade.  I.  p.  76.  -  48)  Duprea,  Paralyiie  de«  membree  In. 
rerieure,  aoit«  datirre  typboi  1«.  Areh.  med.  beige«.  8«ptbr.  p.  145. 
48a)  Jenner,  W.,  Typhoid  feeer,  Perforation  of  lateetin«.  loeal 
kMltonlii»,  abeeeaa  dieeharging  tbroogh  abdominal  wall,  recovery 
UaeeL  Jan.  ».  p.  f.  ~  49)  Haekin«,  A.  L,  Typhoid  fever, 
Perforation  of  the  imall  Inteetloe»  aod  cuueeqoent  perllonitii, 
death.  Boet  med.  and  eorg  Journ  Uuj  27.  p.  293.  —  50)  Ij  *- 
'•Ire,  Abc««  du  foi«  eon«4eutlf  *  one  fievre  typhoide  —  geert- 
n>«  -  deaalitn«  abcei  nn  »□  »preH-Dontella.  goeriion.  Gaa.  oe> 
Wp.  Ke.lll  -  41)  Jarjkowiki,  Typhn*  abdominelle  com- 
pllrirt  mit  Ruptur  der  geraden  Bauchmutkeln.  Dl»«.  Berlin.  8. 
II  88.  _  52)  Ogle,  Ca»«  of  enteric  feeer  with  blood  p.»»ed 
hörn  tbc  kidney.  LaneeL  July  31.  p.  158.  —  53)  Hort  »ublte  an 
lt.  Joor  d'on«  fitere  typhoid«  d'apparenc«  benigne.  G»a.  da» 
«P.  No.  187.  -  54)  Orton,  0»»«  or  enteric  f«r«r  in  a  patieot 
«1  bereditary  haemorrhaglc  dlarbeaie.  Brit.  meH.  Journ.  Norbr. 
90.  p.  5A6.  -  55)  Cotilag.  Caie»  of  typhoid  feeer.  Boat.  med. 
ud  <urg.  Jonrn.  April  13.  56)  Fron  mül  ler,  Verdrängung 
**•  Typboa  dareh  Variololden,  Memorablllen  Nu.  1.  p.  25.  — 
JIj  Hamilton,  K. ,  On  ealpbi  rou»  «cid  in  typhoid  fever.  Lenc. 
I  9  43.  -  5*)  Troli«eh»r,  Typbu»beh«ndlang  mit  Bicarbona» 
«odae  ond  Magneeia  carbon.  Wiener  med.  Pr«»»e  No  2*.  30.  — 
1»)  Haakel,  B.,  Der  Nauen  der  Digltall«anweodung  im  «nte- 
«Uehea  Typhna.  Arehi»  dar  Hellk.  p.  880.  -  60)  Uoraelbe, 
Die  Dlgluileanweodar.«  Im  Typhn».    Dentecbe  Klloik  Nr.  4'.. 


61)  Richter,  C.  A.  W.,  Ueber  Behandlung  dei  Typhn».  Ibidem. 
Nr.  40.  —  63)  Hirti,  H.  II.,  De  l'indication  de  la  digitale  dana 
la  fievre  typhoid«.  Bull.  g4n.  de  therap.  Sept.  15.  p.  283.  — 
63)  Netter,  A.,  De  la  m^dlcation  quinlqn«  den»  la  Aevre  ty- 
phoid«. Gas.  med.  d«  Straaboirg  Mo.  8.  -  64)  Peaeholler 
G.,  Rechereh.  exp4rtm.  »ur  le  traiumeai  de  I«  fieer«  typhoide  par 
la  creeote.  Compt.  reod.  LXV1II.  No.  11.  (Aach  im  Bull,  gener. 
da  tberap.  Aeril  30.  p.  387  und  in  Gaa,  dee  hopit.  No.  38  abge- 
druckt) —  65)  Brdmenger,  R.,  üeber  die  Behandlung  de» 
Typhuf  abdominelle  mit  K»Jtwa»»«r  oid  Chinin.  DU«.  Halle.  8 
38  88.  -  6«)  Garhardl,  C.,  D«h«r  Kaltwaa.er-Behandlong 
daa  Abdoinlnaltypbua.  Wiener  med.  Preae«  Nr.  1.  -  67)  Oplt*. 
B.  H  ,  Beitrag  aar  Kaltwateer-Behandlong  bei  lleotyphu».  Di»«. 
Jena.  8.  24  88.  —  68)  Zlemeeen,  H.  und  H.  lmmcrtnanu, 
Dia  Kaltwanertiebanillung  d««  Typba«  abdominell».  Nach  Beob- 
aohtongen  aoa  der  med  Klinik  an  Erlangen.  Laiptig.  8.  Mit  5 
Taf.  -  69)  Stiel «r,  G.,  üeber  10  Tode.fälle  Im  Typhn»  bei 
der  KaitwaeterbehaDdlung.  Zelttcbr.  für  rat.  Med  XXXVI.  8 
134.  —  7o)  Shedd,  E.,  Treatment  of  typhoid  feeer.  Brlt,  med. 
Jonrn.  Jan.  8  —  71)  W  i  1 1 »  b Ir » .  A.,  Trettment  of  typhoid  fever 
by  glyeerloe.  Ibld-tn.  Jan.  23.  —  72)  t.  Haaeendonck, 
Du  traitement  de  la  fieer«  typhoide.  Gel.  med.  de  Stratboarg. 
Ho  4.  p.  42. 

Zülzbr  (A.  2)  berichtet  über  das  Vorkommen 
von  Typhoid  in  Berlin,  benrtbeilt  nach  den  daselbst 
in  den  Jahren  18G3— 1867  festgestellten  Todesfällen 
an  dieser  Krankheit.  —  Innerbalb  des  genannten 
Zeitraums  waren  in  Berlin  aus  den  Altersklassen  vom 
vollendeten  8-65  Lebensjahre  (die  jüngeren  and 
höheren  Altersklassen  blieben  wegen  Unsicherheit  der 
Krankbeitsdiagnose  aus  der  Rechnung  aasgeschlossen) 
1843  Indavidaen(in  den  einzelnen,aafeinander  folgenden 
Jahren  resp.  361,  307,  547,  359  und  269)  am  Typhoid 
erlegen,  davon  im  Frühlinge  282  (15,30  pCt),  im 
Sommer  464  (25.17pCt.),  im  Herbst  676  (36,67 pCt.), 
im  Winter  421  (22,84  pCt);  and  eben  diese  Zahlen- 
verhältnisse gelten  auch  für  die  Jahreszeiten  der  ein- 
zelnen Jahre,  welche  nur  Differenzen  von  1-2  pCt. 
von  diesem  Mittel  zeigen;  bezüglich  der  Häufigkeit 
der  Todesfälle  an  Typhoid  in  den  einzelnen  Monaten 
findet  man  durchschnittlich  ein  gleichmässigesZunebmen 
derelben  vom  Frühling  bis  in  den  Herbst  (Maximum) 
and  von  da  ein  eben  so  stetiges  Abnehmen  bis  zum 
Frühling  (Minimum),  die  kleinste  Zahl  der  Todesfälle 
kommt  anf  den  April,  die  grösste  auf  den  October.  - 
Witterangsvorbiltnisse  lassen  in  sofern  einen  Einfluss 
auf  die  Krankheit«-  resp.  Sterblichkeits-Häufigkeit  er- 
kennen, als  warmes  and  trocknes  Wetter  zumeist  vou 
einer  Zunahme  der  Mortalitätsfrequenz,  kaltes  und 
feuchtes  gewöhnlich  von  einer  Abnahme  derselben  ge- 
folgt ist,  „je  geringer  beziehentlich  zur  Wärme  die 
Regenmenge  und  je  wärmer  ein  Vierteljahr,  um  so 
stärker  der  Ileotyphus  in  den  nächsten  3  Monaten. 14 
Ueber  den  Einfluss  der  Grundwasserschwankungen 
(nach  dem  Pegelstande  der  Spree  beurtheilt,  der,  wie 
erklärt  wird,  dafür  einen  sicheren  Maassstab  abgiebt, 
?  Ref  )  auf  die  Krankheitsfrequenz,  findet  Vf.,  dass 
sich  das  bekannte  PKTTRNKüFKit'sche  Gesetz  (Abnahme 
der  Krankheit  bei  Steigen  des  Grundwassers  und  um- 
gekehrt) in  58  Monaten  37  mal  bewährt  hat,  18  mal 
die  Zu-  and  Abnahme  im  Grundwasser  mit  der  in 
der  Typhoid-Mortalität  parallel  ging,  3  mal  die  Frage 
unentschieden  blieb.  —  Wesentliche  Differenzen  der 
Typhoid-Sterblichkeit  in  den  beiden  Geschlechtern 
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lassen  sich  nicht  nachweisen ;  die  relativ  grösste  Mor- 
talität fällt  in  die  Altereklassen  vom  15 -25  Jahre,  von 
da  an  verringert  sie  sich  nach  beiden  8eiten  bin,  nnr  das 
Alter  6 1-65  »igt  wieder  eine  geringe  Steigung.  Die 
weitaus  grösste  (absolute)  Zahl  der  Todesfälle  betraf 
Handwerker  und  Soldaten,  demnächst  Tagelöhner, 
Handarbeiter,  Kaufleute  und  Fabrikanten ;  dass  die 
ärmeren  Volksklassen  häufiger  an  Typhoid  erkranken 
(resp.  erliegen)  als  die  besser  situirten,  lässt  sich  aas 
den  vorliegenden  Daten  im  Allgemeinen  nicht  er- 
schliessen.  -  Die  1537  Todesfälle  an  Typhoid,  welche 
in  der  Civilbevölkerung  vorgekommen  sind  und  bei 
denen  sich  die  Wohnung  verzeichnet  findet,  vertheil- 
ten sich  auf  1183  Häuser  (dem  28.  Theile  aller  1864 
gezählten  Gebäude),  davon  je  1  Fall  auf  951,  je  2  auf 
112,  je  3  auf  118  und  je  4  auf  2  Häuser;  136  mal 
traten  die  gehäuften  Todesfälle  in  den  einseinen 
Häusern  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander  auf. 
Ventilation  und  Höhenlage  der  einzelnen  Stadtbezirke 
lässt  ein  bestimmtes  Verbältniss  zur  Sterblichkeits- 
frequenz nicht  erkennen,  ebensowenig  giebt  die  Boden- 
beschaffenheit (resp.  der  geologische  Character  oder 
die  Durchfeuchtang  desselben  in  Folge  der  Nähe 
von  Wasserbassins)  in  dieser  Beziehung  einen  be- 
stimmten Anhalt,  in  einigen  Stadtbezirken  coineidirt 
eine  hohe  Martalitätsziffer  mit  den  innerhalb  der- 
selben gelegenen  Kirchhöfen,  worauf  Vf.  ein  ganz 
besonders  hohes  Gewicht  legen  zu  müssen  glaubt. 

Die  Mittheilungen  von  Eigesbrodt  (1)  über  die 
Typboid-Epidemie  1867  in  Friedberg  (Hessen) 
schliessen  sich  an  den  von  KCchlbb  (vgl.  Jahresb. 
1868,  n.  232)  gegebenen  Bericht  über  die  Epidemie 
an;  E.  siebt  es  als  wahrscheinlich  an,  dass  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  in  der  Civil-  und  militärischen 
Bevölkerung  des  Ortes  durch  Einschleppung  derselben 
aus  dem  so  intensiv  inficirten  Seminare  erfolgt  ist,  wo 
in  der  Zeit  vom  20.  Hai  bis  11.  Juli  (dem  Tage,  an 
welchem  das  Seminar  geschlossen  wurde)  von  circa  80 
Zöglingen  41  an  leichterem  oder  schwerem  Typhoid 
erkrankt  waren.  -  Die  Incubationsdauer  der  Krank- 
heit veranschlagt  Vf.  nach  einer  Zahl  verlässlicher 
Beobachtungen  auf  3  Wochen  im  Mittel.  Das  Auftre- 
ten and  der  Verlauf  der  Epidemie  in  dem  Friedberger 
Seminar  gab  der  Vermuthung  Raum,  dass  es  sich  hier 
um  eine  autochthone  Entstehung  der  Krankheit  ge- 
bandelt hat;  E.  weist  jedoch  nach,  dass  der  erste 
Krankheitsfall  ein  Individuum  betrifft,  das  sich  kurze 
Zeit  vorher  mehre  Tage  lang  in  der  Nähe  eines  Infek- 
tionsherdes aufgebalten  hatte  Eine  Untersuchung  der 
Iocalen  Verhältnisse  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass 
durch  die  Dejectionen  dieses  Kranken,  welche  in  eine 
Dunggrube  entleert  worden  waren,  eine  Infection  des 
um  20  Schritte  davon  entfernten  Schachtbrunnens, 
der  die  Burg  und  die  Stadt  mit  Wasser  versorgt,  und 
sodann  später  eine  weitere  Verbreitung  der  Krankheit 
durch  Bildung  neuer  Infectionsherde  erfolgt  ist,  die 
sich  in  den  gruppenweise  auftretenden  Krankheits- 
fällen innerhalb  einzelner  Häuser  oder  Häusercom- 
pleze  darstellten  und  unzweifelhaft  in  einer  nahen 


causalen  Beziehung  zu  schlecht  angelegten  oder  im  ver- 
nachlässigten Zustande  befindlichen  Aborten  standen. 

In  dem  Berichte  von  Schwarzxaikr  (2)  über  die 
Typboid-Epidemie  vom  Hai  1868  —  Januar 
.  1869  in  Hittenwald  (Oberbayern)  wird  in  aetiologi- 
scher  Beziehung  auf  die  (in  Folge  der  unzweckmässi- 
gen Anlage  des  Ortes)  vollkommene  Durchtränknng 
des  Bodens  von  Seiten  der  denselben  durchfliessenden 
Bäche  ein  besonderes  Gewicht  gelegt;  in  dem  3119' 
hoch  gelegenen  Orte  mit  1669  Bewohnern  waren  in 
der  genannten  Zeit  81  Individuen  (vorzugsweise  aus 
der  Altersklasse  von  10—20  Jahren)  erkrankt  und  von 
diesen  13  erlegen;  die  Akme  der  Epidemie  fiel  in  den 
November  und  December. 

Molaro  (3)  berichtet  über  eine  Typhoid-Epi- 
demle,  die  vom  April  bis  Angust  1868  in  der 
Garnison  von  Metz  geherrscht  bat.  —  Im  Ganzen 
kamen  120  Erkrankungen  und  31  Todesfälle  zur  Be- 
obachtung; die  Epidemie  war  fast  ausschliesslich  auf 
eine  in  schlechtem  hygieinischen  Zustande  befindliche 
und  zudem  sehr  überfüllte  Kaserne  beschränkt,  so 
dass  in  einem  in  derselben  stationirten  Regimente 
allein  76  Individuen  an  Typhoid  erkrankt  waren, 
von  denen  20  erlagen;  andere  gerade  dieses  Regiment 
vorzugsweise  treffende  Schädlichkeiten  waren  nicht 
nachweisbar.      Die  Schilderung'  des  Krankheitsver- 
laufes giebt  das  Bekannte;  die  therapeutischen  Resol- 
ute (Sterblichkeit  von  25  pCt.)  lassen  die  Behandlungs- 
metbode (im  Anfange  ausleerende  Mittel,  demnacb 
Tonica,  Chinin,  frühzeitig  gute  Ernährung)  nicht  ge- 
rade sehr  empfehlenswert]}  erscheinen. 

Während  des  Herbstes  1869  hat  Typhoid  in 
Lyon  und  in  der  Umgegend  der  Stadt  sehr  verbreitet 
geherrscht,  am  bösartigsten  in  Rive-de-Gitr,  wo  die 
Krankheit,  nach  den  Mittheilungen  von  Hehvikr  (4), 
fast  eben  so  bedeutende  Verheerungen  wie  die  Cho- 
lera im  Jahr  1854  angerichtet  bat;  von  400  Individuen, 
die  bei  einer  Bevölkerung  von  circa  12,000  Seelen  in 
den  Monaten  8eptember  und  Oktober  erkrankt  waren, 
sind  74  der  Krankheit  erlegen ;  die  grösste  Zahl  der 
'  Erkrankten  gehörte  den  Altersklassen  bis  zum  30.  Le- 
bensjahre, besonders  von  10-20  Jahren,  an,  dagegen 
war  die  Sterblichkeit  hier  viel  geringer  (1 : 7,22-7,33) 
als  im  höheren  Alter;  Anhäufung  von  Auswurfstoffen 
im  Canal,  vernachlässigter  Zustand  der  Abzugsrohren 
und  Senkgruben  werden  als  wesentliche  Ursachen  der 
Epidemie  angeführt,  und  als  Beweis  hiefür  der  Um- 
stand hervorgehoben,  dass  die  meisten  Erkrankungen 
in  einer  Strasse  vorkamen,  die  längs  eines  ausgetrock- 
neten, mit  Auswurfstoffen  angefüllten  Hühlteiches 
verläuft.  (Ueber  die  Anlage  der  Brunnen  nnd  die 
Wasserversorgung  der  Stadt  ist  nichts  gesagt.) 

Ueber  die  bedeutende  Typhoid -Epidemie, 
welche  vom  Winter  bis  in  den  Sommer  d.  J. 
1869  in  Brüssel  geherrscht  hat,  liegt  eine  grössere 
Reihe  von  Mittheilungen  (6-9)  vor,  die  jedoch  wenig 
Positives  bieten.  -  Bemerkenswerth  ist  der  bereits  in 
dem  ersten  anonym  erschienenen  Berichte  («)  hervor- 
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gehobene,  demnächst  auch  von  v.  d.  Cobpct  (7), 
Gli'bk  (9)  nnd  dk  Chanok  (8)  bestätigte  Umstand, 
tot  die  Krankheit  xiemlich  gleichzeitig  an  den  ver- 
schiedensten Punkten  der  Stadt  aufgetreten  ist,  zuerst 
aber  und  auch  später  vorwiegend  in  den  reichsten 
und  elegantesten  Stadtvierteln  geherrscht  hat;  Glugb 
erklärt,  dass  neben  dem  Typhoid  auch  Fälle  von 
Febris  recurrens  vorgekommen  sind.  -  üeber  die 
Eraakheitsursachen  sind  bisher  nur  Vermnthungen 
lasgesprochen ;  die  einzig  bis  jetzt  bekannt  gewordene 
exaete  Untersuchung  ist  die  von  Qlüoe  an  verschie- 
denen Brunnenwässern  (besonders  in  einem  Hause, 
in  dem  4  schwere  Fälle  von  Typhoid  vorgekommen 
waren)  angestellte,  die  jedoch  durchweg  negativ  aus- 
gefallen ist,  reap.  nirgends  einen  Inhalt  des  Wassers 
in  organisirten  Substanzen  ergeben  hat.  Dass  allge- 
meine Einflüsse,  besonders  meteorologischer  Natur, 
nicht  anzuschuldigen  sind,  dürfte  daraus  erschlossen 
Verden,  dass  die  Umgegend  der  Stadt,  so  wie  Lütticb, 
Antwerpen,  Gent,  Löwen  u.  a.  0.  von  der  Epidemie 
verschont  geblieben  sind.  V.  d.  Cobput  spricht  die 
Vermothung  aus,  dass  das  Sinken  des  Grundwassers 
den  mit  organischen  Stoffen  durchsetzten  Boden 
trocken  gelegt  und  so  zur  Entwickelung  schäd- 
licher Emanationen  (Miasmen)  aus  demselben  Veran- 
lassung gegeben  habe ;  er  schliesst  dies,  bei  Hangel 
exaeter  Untersuchungen,  daraus,  dass  der  Sommer 
1868  sehr  heias  und  trocken,  der  Winter  auffallend 
milde  gewesen,  die  Krankheit  an  dem  höchst  gele- 
genen Theile  der  Stadt  zuerst  aufgetreten  und  nach 
den  zur  Zeit  der  Hundstago  erfolgten  starken  Regen 
(fleischen  ist.  —  Dk  Chakoe,  welcher  die  Epidemie 
in  der  Garnison  von  Brüssel  beobachtet  hat,  schliesst 
lieh  dieser  Ansicht  über  den  Einfluss  der  genannten 
VitteruDgsverhältnisse  auf  die  Zersetzungsprocesae  im 
boden  an,  ohne  übrigens  speciell  auf  die  Grundwasser- 
Frage  einzugehen.  Von  443  Kranken,  die  in  der  Zeit 
vom  10.  Januar  bis  21.  März  im  Militärhospitale  be- 
handelt wurden,  sind  62  erlegen.  Der  Krankheits- 
verlauf war  der  gewöhnliche.  Interessant  ist  ein  Fall, 
in  welchem  ein  an  Scharlach  leidendes  Individuum  an 
Typhoid  erkrankte;  mit  Auftreten  der  typhoiden  Er- 
scheinungen schwand  Hautröthe  und  Angina  und 
nachdem  das  (schwere)  Typhoid  nach  25  Tagen  abge- 
laufen war,  zeigten  sich  Scharlaehröthe,  Angina  und 
die  andern  den  Scharlach  cbarakterisirenden  Erschei- 
nungen von  Neuem;  auch  diese  Krankheit  verlief 
fränsüg.  Die  Behandlung  war  wesentlich  symptoma- 
ti'tb,  bei  adynamischem  Zustande  wurde  Chinin  ver- 

In  dem  Berichte  von  Labivikrb  (5)  über  die  Ty- 
phoid-Epidemie  im  Herbste  1868  in  Bor- 
deaux wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  Krankheit 
»>  eben  der  Zeit  unter  dem  Einflösse  lange  andauern- 
der sehr  heisser  Witterung,  in  dem  Südwesten  Frank- 
reichs eine  weite  Verbreitung  erlangt  hatte,  dass  sie 
hcq  Bordeaux  undLibourne  durch  Truppen  aus  Lan- 
nemaran  eingeschleppt  worden,  in  Bordeaux  zuerst  in 
der  Kaserne  aufgetreten  ist,  in  welche  die  infidrten 
Truppen  gekommen  waren,  dass  sie  sich  von  dort  aus 


über  die  Civilbevölkerung  verbreitet  und  vorzugsweise 
Kinder  und  junge  Leute  befallen  hat. 

Die  Mittheilungen  von  Thornr  (10.  11.)  nnd 
Büchanax  (12)  über  Typhoid-Epidemien  in 
den  Jahren  1867-1868  in  Winterton,  Terling 
und  Guildford  geben  äusserst  werthvolle  Beiträge 
zur  Aetlologie  des  Typhoid,  resp.  die  schlagendsten 
Beweise  für  die  Verbreitung  der  Krankheit 
durch  inficirtes  Trinkwasser.  -  Bezüglich  des 
Auftretens  und  Verlaufes  der  Epidemie  in  Terling  be- 
stätigt Thornb  die  bereits  im  vorigen  Jahre  von  Havi- 
lamo  und  Saltkb  gegebenen  Berichte  (vergl.  Jahres- 
bericht 1868.  D.  233);  in  Winterton,  einem  Markt- 
flecken in  Lincoln  waren  in  der  Zeit  vom  Juni  1865 
bis  April  1867  von  1800  Einwohnern  200  an  Typhoid 
erkrankt  und  zwar  waren  145  Fälle  auf  35  Gebäude 
des  Orte«  beschränkt  gewesen;  die  Untersuchung  wies 
in  der  exaetesten  Weise  nach,  dass  in  Folge  des  ver- 
nachlässigton Zustande«  der  Senkgruben  eine  Durch- 
tränkung des  Bodens  mit  Faeealmassen  stattgehabt, 
dass  an  einzelnen  Punkten  der  Grubeninhalt  in  die 
Brunnenkessel  gelangt  war  und  dass  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Gruppen erkrankungen  sämmtliche  Krank- 
heitsfälle auf  den  Genuas  des  inficirten  Brunnenwassers 
mit  Evidenz  zurückgeführt  werden  konnton.  —  Zu  dem- 
selben Resultate  gelangte  Bcchanan  bei  einer  Unter- 
suchung der  Verhältnisse  in  der  Epidemie  1867  in 
Guildford,  einer  Stadt  von  9000  Einwohnern,  wo  in 
der  Zeit  vom  29.  August  bis  Ende  September  264 
Typhoiderkrankungen  vorgekommen  waren,  und  zwar 
ausschliesslich  in  denjenigen  Wohnungen  des  höchst- 
gelegenen Theiles  der  Stadt,  welche  ihr  Trinkwasser 
aus  einer  Quelle  bezogen  hatten;  auch  hier  wurde 
die  Infection  des  Brunnenkessels  zur  Evidenz  nachge- 
wiesen. —  Die  chemische  Untersuchung  des  snspecten 
Trinkwassers  wies  in  beiden  Fällen  einen  reichen  Ge- 
balt desselben  an  organischen  Stoffen,  die  mikrosko- 
pische im  ersten  Falle  Massen  von  vegetabilischen  und 
animalischen  Organismen  in  demselben  nach. 

Aus  der  kurzen  Notiz  (13)  über  die  Berichte  von 
Pea  rt  nnd  Bbah  well,  betreffend  eine  sehr  bedeutende 
Typhoid-Epidemie  in  den  Monaten  Septem- 
ber bis  November  1868  in  North-Shields,  in 
welcher  in  der  Praxis  eines  Arztes  (Pbart)  auf  der 
Höhe  der  Epidemie  täglich  bis  20  neue  Erkrankungs- 
fälle (bei  ca.  8000  Einwohnern)  zur  Beobachtung  ka- 
men, geht  hervor,  dass  auch  hier  eine  Brunneninfection 
durch  Faeealmassen  stattgehabt  hat. 

Ueber  die  Typhoid-Epidemie  1867  bis  1868 
Inder  Cap-Colonie,  über  welche  bereits  im  vo- 
rigen Jahre  ein  Bericht  von  Ebben  eingegangen  war 
(vergl.  Jahresber.  1868.  II.  234),  liegen  weitere  Mit- 
theilungen von  Churchill  (14)  und  Thobnton  (15) 
vor.  Aus  denselben  ist  ersichtlich,  dass  die  Epidemie 
nicht  bloss  auf  die  Capstadt  beschränkt  war,  sondern 
sich  in  weiterem  Umfange  über  die  Cap-Colonie  (Port 
Elizabeth,  Simons  Town,  Stcllenbosch)  verbreitet 
hatte.  —  Cbubchill,  der  die  Krankheit  in  Simons 
Town  beobachtet  hat,  erklärt,  dass  die  meisten  Fälle 
dem  Typhos  exanthem.,  die  geringere  Zahl  derselben 
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dem  Typhoid  angehörten;  aas  der  sehr  unvollständi- 
gen Schilderung,  die  er  vom  Krankheitsvorlaufe  ent- 
wirft, lässt  »ich  darüber  mit  Sicherheit  nicht  urtbei- 
len,  dagegen  geht  aus  dem  ausführlichen  Berichte  von 
Richards  (bei  Thornton  S.  388)  and  namentlich  aas 
den  demselben  beigegebenen  Sectionsbefunden  aar 
Evidenz  hervor,  dass  es  sich  hier  wesentlich  um  eine 
Typhoid-Epidetnie  gehandelt  bat,  nnd  dasselbe  gilt 
auch  anzweifelhaft  von  dem  Charakter  der  Krankheit 
in  der  Capstadt,  wiewohl  auch  hier,  nach  den  Mit- 
theilungen bei  Thornton,  einzelne  Beobachter  dieselbe 
aJsTyphoaß  fever  (d.  h.  exanthem.  Typhus)  bezeichnen 
zu  müssen  geglaubt  haben.  In  Simons  Town  mit 
2000  Einwohnern  (meist  den  gefärbten  Racen  ango- 
hörig)  waren  289  Erkrankungen  (62  unter  Weissen, 
51  anter  Haiayen,  176  unter  Schwarzen)  vorgekommen, 
von  denen  20  (resp.  1,2  u.  17) mit  dem  Tode  endeten; 
in  der  Capstadt  hatte  die  Epidemie  eine  enorme 
Verbeitung  gefunden ,  indem  hier  bei  einer  Bevölke- 
rung von  ca.  30,000  Seelen  5651  erkrankten  und  360 
(darunter  2  Aerzte)  erlegen  waren.  —  Sfimmtliche 
Beobachter  erklären  übereinstimmend,  das«  die  wesent- 
lichen Ursachen  dieser  gewaltigen  Epidemie  in  der 
mangelhaften  Abführung  der  excrementitiellen  Stoffe, 
Durchtränkung  des  Bodens  mit  denselben  und  dem 
Genüsse  verdorbenen  Trinkwassers  zu  suchen  ist,  und 
dass  alle  diese  Schädlichkeiten  sich  in  dem  sehr  heissen 
und  trocknen  Sommer  des  Jahres  1867-68  (die  Akme 
der  Epidemie  fällt  in  die  Monate  Novbr.  und  Dcbr.) 
unter  dem  gleichzeitigen  Einflasse  von  Gesebäftsstille 
and  Nahrangsmangel  doppelt  fühlbar  gemacht  haben. 

Ludwig  (16)  findet  die  Ursachen  für  das  ende- 
mische Vorherrschen  von  Typhoid  in  dem 
(württembergischen) Marktflecken  Ruders- 
berg in  der  starken  Dnrchfeuchtung  des  Bodens,  dem 
reichen  Gehalt  desselben  an  Abfällen  und  excremen- 
titiellen Stoffen  und  der  dadurch  bedingten  Vergiftung 
der  Lnft  und  des  Wassers;  gerade  diejenigen  Strassen 
und  Häuser  oder  Haaggruppen,  welche  der  genannten 
Schädlichkeit  am  meisten  ausgesetzt  sind,  bilden  auch 
die  eigentlichen  Krankheitsherde.  Für  den  pathoge- 
netischen Einfluss  der  Witterang  spricht  die  Prävalenz 
der  Krankheit  während  des  Herbstes  und  Winteran- 
fangs; auffallend  häufig  wurde  das  Typhoid  daselbst 
im  November  186«  in  einigen  Häusern  beobachtet, 
nachdem  deren  Keller,  in  Folge  starken  Schneefalls, 
unter  Wasser  gesetzt  worden  waren. 

Pfeiffer  (17)  spricht  die  Vermothong  aus,  dass 
das  endemisch  -  epidemische  Vorkommen 
von  Typhoid  in  vielen  Gegenden  Thürin- 
gens wesentlich  von  Boden-  nnd  Grund wasserverhält- 
nissen  abhängig  ist.  -  Die  Krankheit  herrscht,  soweit 
es  Vf.  benrtheilen  kann,  nur  auf  porösem  (speciell 
Keuper-)  Boden  und  tritt  in  grösserer  Verbreitung 
dann  auf,  wenn  nach  hohem  Stande  des  Grundwassers 
ein  stärkeres  Sinken  desselben  erfolgt  ist.  Das  von 
Pkttenkofku  für  das  Vorkommen  von  Typhoid  in 
München  entwickelte  Gesetz  findet  demnach  auch  hier 
seine  Anwendung,  wie  Vf.  speciell  an  den  zur  Zeit 
des  epidemischen  Vorherrschens  der  Krankheit  im 


Jahre  1856  in  Frauenprießnitz  (bei  Jena),  1865-66 
in  Uetterode  (bei  Eisenacb)  und  1866  in  Weimar  ge- 
machten Beobachtungen  nachweist.  -  Dass  und  in  wie 
weit  die  Trinkwasser- Verhältnisse  hier  mit  in  Betracht 
kommen,  hat  Vf.  nicht  näher  erörtert. 

Den  Mittheilungen  von  Russell  (18)  über  die 
Verbreitung  von  Typhoid  in  Glasgow  liegt  die 
Krankheitsstatistik  aus  dem  Fieberhospital  aus  der  Zeit 
vom  Januar  1865  bis  April  1868  zu  Grunde.  (Das  Ma- 
terial (244  Fälle)  ist  ein  zu  geringes,  als  dass  sich  daraus 
irgend  welche  sichern  Schlüsse  ziehen  lassen  Ref.) 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Krankheit  auch  hier  in 
den  Monaten  October  bis  Februar  prävalirt,  auf  ein- 
zelne endemische  Herde  beschränkt  ist,  die  die  be- 
kannten hygieinischen  Missstände  (schlechte  Abzngs- 
kanäle,  mangelhafte  Ventilation  u.  s.w.)  tragen,  das* 
sie  in  ihrem  Vorkommen  aber  eine  vollständige  Unab- 
hängigkeit von  den  „Typhus-Nestern"  (resp.  Typhös 
exanthem.)  zeigt,  so  dass  gerade  aus  den  in  dieser 
Beziehung  verrufensten  Quartieren  wenige  oder  auch 
wohl  gar  keine  Fälle  von  Typhoid  dem  Hospital  zuge- 
gangen sind.  Dass  beiden  Krankheiten  vollkommen 
verschiedene  lokale  Bedingungen  zu  Grande  liegen, 
kann  sonach  nicht  bezweifelt  werden. 

Im  Anschluss  an  die  im  vorigen  Jahre  mitgethei- 
ten  Berichte  über  das  Vorkommen  von  Typhoid 
auf  Trinidad  (vergl.  Jahreaber.  1868.  II.  S.  235) 
giebt  Stone  (19)  eine  Schilderung  des  Krankheitsver- 
laufes,  in  welcher  er  namentlich  darauf  hinweist,  dass 
die  Krankheit  im  Anfange  den  Character  eines  periodi- 
schen Malariafiebers  trug,  dass  sich  Chinin  aber  ganz 
unwirksam  bewiesen  hat. 

Knoevenagel  (39)  berichtet  über  einen  in  aetio- 
logischer  Beziehung  interessanten  Fall  von 
Typhoid. 

Derselbe  betrifft  einen  Soldaten,  der  in  eine  Kotb- 
grube  gefallen  war,  und  daselbst  einige  Minuten  ver- 
weilte, bis  er  herausgezogen  wurde.  Nicht  blos  Kopf, 
Gesicht  und  Kleidung  waren  beschmutzt ,  sondern  der 
Koth  war  dem  Unglücklichen  in  die  Ohren,  Nase  und 
den  Mund  gedruogen.  Acht  Tage  später  fing  der  Kranke  über 
Unwohlsein  zu  klagen  an,  am  14  Tage  traten  Diarrhoeen 
auf  und  erst  in  der  Nacht  vom  15-16  Tage  ent- 
wickelte sich  Typhoid,  das  ziemlich  leicht  und  günstig 
verlief. 

Einen  ausgezeichneten  Beitrag  zur  pathologi- 
schen Anatomie  des  Typhoid  bildet  die  vor- 
liegende Arbeit  von  Hoffmann  (23).  -  Das  derselben 
zu  Grunde  liegende  Material  ist  den  in  dem  Baseler 
Hospital  während  der  schweren  Epidemie  1865-67 
letal  verlaufenen  250  Krankheitsfällen  entnommen, 
von  denen  148  das  männliche,  102  das  weibliche  Ge- 
schlecht, 31  die  Altersklasse  von  10-19,  130  von 
20-29,  47  von  30-39,  25  von  40-49,  14  von  50-59 
und  3  von  über  60  Jahren  betreffen;  34  mal  fiel  der 
Tod  in  die  2.,  62  mal  in  die  3.,  50  mal  in  die  4.,  39 
mal  in  die  5.,  17  mal  in  die  6.,  15  mal  in  die  7.,  33 
mal  in  die  8.-31.  Krankheitswoche.  -  Bei  dem  über- 
aus reichen  Inhalte  der  Schrift  muss  Ref.  auf  einen 
vollständigen  Auszug  der  Specialien  verzichten  nnd 
sich  eben  auf  Hervorhebung  allgemeiner  neuer  Ge- 
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ricbtspunkte  oder  einzelner,  beaehtenswerther  Daten 
beschränken. 

Die  Follicular- Erkrankung  im  Darme  war  in  168, 
•  dural  bin   untersuchten  Kranken  41  mal  nur  auf  die 
unirrste  Abtheilung  'des  Iieums  (bis   1  Metr.  von  der 
Ibppe  aufwärts),  65  mal  etwa  auf  die  Hälfte  (bis  2  Metr. 
ufvirts),  4 1  mal  auch  auf  die  obere  Abtheihmg  (bis 
S  Metr.),   1 1  mal  durch  das  ganze  Ileum  verbreitet,  in 
10  Fallen  auch  über  das  Jejunum  (und  zwar  5 mal  über 
in  unteren,  iu  5  anderen  auch  über  den  oberen  Theil) 
inbreitet,  in  einem  Falle  fanden  sich  Infiltrationen  so- 
t%i  noch  in   dem  dem  Duodenum  benachbarten  Tbeile. 
—  Erkrankungen  im*  Dickdarm  fanden  sich  nur  bei 
schwerer  Erkrankung,  und  zwar  zuweilen  sehr  ausge- 
prägt bei  relativ  geringer  Verbreitung  des  Processes 
aufwärts  im  Ileum;  nur  in  einem  Falle  erschien  die 
Affeetion  ausschliesslich  auf  den  Dickdarm  beschrankt, 
»ihrrod  im  Ileum  gar  keine  Veränderung  angetroffen 
wurde.    In  238  Fällen  bildete  die  Valvula  coli  139 mal 
die  Gränze  der  localen  Erkrankung,  47 mal  fand  sich 
Affeetion  auch  im  Coecum,  34  mal  im  Colon  ascendens, 
7  mal  im  Colon  transversum,  4  mal  im  Colon  descendens, 
2 mal  war  auch  das  Rectum  ergriffen.    Niemals  hat  U. 
eine  dem  Typhoid  eigene  Erkrankung  im  Duodenum 
pefnnden  und  auch  im  Magen  nur  katarrhalische  Ent- 
ladung, Ecchymosirung  u.  s.  w.,  auch  in  einigen  Fällen 
chronisches  Magengeschwür. 

Als  complicirende  Erkrankungen  beobachtete  man 
mweilen  (in  250  Fallen  9mal)  Gangränescenz  der 
barmwand  besonders  in  der  Umgebung  der  Geschwüre 
ond  nach  starker  Infiltration,  mit  häufigem  Ausgange  in 
Perforation,  ferner  diphterische  Affeetion  sowohl 
der  Dünn-  als  Dickdarmschleimbaut,  oft  über  grosse 
Fliehen  verbreitet,  gewöhnlich  von  den  Geschwüren 
ihren  Ausgang  nehmend,  zuweilen  aber  auch  unabhängig 
'pn  denselben.  —  Perforation  ist  in  den  250  Fällen 
'20 mal  erfolgt  und  zwar  je  5  mal  in  der  3.  und  5.,  je 
2mal  in  der  4  ,  7.  und  8.,  je  1  mal  in  der  10.  und  11. 
Woche,  in  2  Fällen  war  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Per- 
foration nicht  zu  bestimmen;  meist  war  nur  eine  Perfo- 
rationsstelle ,  mehrmals  einige,  in  einem  Falle  25—30; 
in  2  Fällen  war  Perforation  des  Proc.  vermiformis,  ein- 
d&I  desS.  romanum,  17  mal  des  Dünndarms  und  zwar  in 
14  Fällen  in  der  Nähe  der  Valvula  coli  bis  50  Ctm. 
oberhalb  derselben,  in  den  übrigen  Fällen  in  weiterer 
Entfernung  von  derselben  (bis  350  Ctm.  aufwärt«),  in 
einem  Falle  waren  25—30  Perforationen  im  Jejunum. 

Die  Mesenterialdrüsen  waren  constant  ge- 
schwollen und  zwar  zumeist  im  Verhältnisse  zur  Ent- 
wickelung  des  localen  Processes  auf  der  Dannschleimhaut 
und  dem  Sitze  desselben  entsprechend,  am  ausge- 
sprochensten daher  in  der  Ileocoecalgegend,  bei  sehr 
heftigen  Erkrankungen  nicht  blos  sämmtlicbe  Mesente- 
rialdrisen  sondern  auch  die  benachbarten  Lymphdrüsen  er- 
krankt. —  Mikroskopisch  betrachtet  entspricht  der  Krauk- 
beitsverlauf  in  diesen  Organen  vollständig  dem  auf  der 
barmschleimbaut  verlaufenden,  und  zwar  nehmen  nach- 
weisbar alle  consütuirenden  Theile  der  Drüsen  an  der 
Vergrößerung  derselben  Theil;  als  die  Quelle  der  gross- 
zelügen,  mebrkemigen  Elemente  glaubt  H.  mit  Sicher- 
heit die  Drüsen  selbst,  nicht  die  Lymphsinus  bezeichnen 
ru  müssen,  dass  dieselben  vorwiegend  in  den  Lymph- 
sinus angetroffen  worden,  erklärt  sich  aus  dem  Umstände, 
dws  sie  dabin  massenhaft  fortgeschwemmt,  in  Folge 
ihrer  Grösse  staguiren.  Die  Frage  über  das  Verhältniss 
des  Processes  in  dem  Follikelapparat  des  Darmes  und 
den  Mesenterialdrüsen  kann  Vf.  nicht  mit  Sicherheit  beur- 
teilen, es  ist  ihm  aber  wahrscheinlich,  dass  die  Verän- 
derung in  den  letztgenannten  Organen  erst  secundär, 
durch  Stoffe  angeregt  wird,  welche  denselben  ans  den 
erkrankten  Theilen  des  Darmes  zugeführt  worden  sind. 

AU  einen  dem  hier  geschilderten  ganz  analogen, 
f»p.  «peeifisch  typhoiden  Process  ist  Vf.  geneigt  die  an 


den  Tonsillen  und  den  Balgdrüsen  an  der  Zun- 
genwurzel zumeist  im  Anfange  der  Krankheit  vor- 
kommenden Schwellungen  anzusehen;  auch  hier  erfolgt 
meist  vollkommene  Rückbildung  ohne  rüokbleibende  Ver- 
änderungen, zuweilen  kommt  es  zur  Erweichung  des 
Follikel inhaltes  mit  Entleerung  desselben  in  Form  gelber, 
schmieriger  Massen  mit  Einsinken  der  Organe,  selten  zu 
grösseren  Zerstörungen  derselben.  —  Abgesehen  von 
den  dem  typhoiden  Procease  nicht  eigentümlichen  Ver- 
änderungen der  Mund-  Pharynx-  und  Lungen- 
schleimhaut (vom  einfachen  catarrhalischen  oder  diph- 
therischen Processe  bis  zur  Geschwfirsbildnng)  kommt  als 
eine  demselben  charakteristische  Erscheinung  die  meist  mit 
Anschwellung  verbundene  Schwerbeweglichkeit  der 
Zunge  in  Betracht;  in  60  der  2.-4.  Woche  der  Er- 
krankung angehörigen  Fällen,  in  welchen  Vf.  die  Zun- 
genmu8cnlatur  untersuchte,  fand  er  13mBl  wachsartige, 
34  mal  körnige  Degeneration  derselben,  so  dass  jene  Er- 
scheinung in  vielen  Fällen  auf  Erkrankung  der  Zungen- 
muskeln zurückzuführen  sein  dürfte. 

Unter  160  an  Typhoid  erkrankten  Individuen  ist 
19 mal  Parotitis  (15 mal  einseitig,  4 mal  doppelseitig, 
16mal  mit  Ausgang  im  Eiterung)  beobachtet  worden,  in 
7  Fällen  war  die  Krankheit  tödtlich  verlaufen;  leichtere 
Schwellungen  an  der  Parotis,  wie  an  den  Submaxillar- 
und  Sublingualdrüsen  kamen  viel  häufiger  vor.  und  zwar 
zumeist  in  den  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  angehö- 
rigen Fällen,  sie  Bind,  wie  Verf.  sich  überzeugt  hat,  ein 
fast  constanter  Begleiter  des  typhoiden  Processes.  so  dass 
die  Parotitis  nur  eine  bedeutende  Steigerung  jener  ge- 
wöhnlich vorhandenen  Schwellung  darstellt,  und  die  Ver- 
eiterung und  die  Abscedirung  derselben  ein  Analogon 
zu  der  aus  Infiltration  der  Darmfollikcl  hervorgehenden 
Ulceration  und  Perforation  bildet.  Auch  die  Bauch- 
speicheldrüse findet  man  bei  Leichen  aus  den  An- 
fangsstadien des  Typhoid  fast  immer  vergrössert,  gespannt, 
das  Gewebe  (besonders  das  intralobulare)  geröthet,  von 
fester  Consistenz,  in  einem  spätem  Stadium  von  grau- 
gelber oder  intensiv  strohgelber  Färbung,  die  schliess- 
lich bei  Nachlas«  der  Spannung  und  Consistenz  zum  nor- 
malen Verhalten  zurückkehrt.  Diese  Veränderungen  hän- 
gen, wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  von  dem- 
selben Neubildungsprocesse  ab.  der  auch  in  den  andern 
Speicheldrüsen  angetroffen  wird,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  hier  fast  immer  vollständige  Rückbildung 
erfolgt,  resp.  nur  einmal  Zerfall  mit  Zerstörung  der  Drüse 
vom  Vf.  beobachtet  worden  ist 

Milzerkrankung  ist  im  Typhoid  so  constant  wie 
Darmerkrankung,  und  die  gewöhnliche,  wenn  auch  nicht 
constante,  Folge  derselben  ist  Milztumor;  in  181  der 
2—31  Woche  angehörigen  Fällen  (darunter  18  aus  der 
9—31  Woche)  war  die  Milz  3mal  (13-31  Woche  bei 
50jährigen  Individuen)  verkleinert,  48  mal  von  normaler 
Grösse,  51  mal  um's  1  Hache,  43 mal  um's  doppelte,  21- 
mal  ura's  2  \  fache,  14  mal  um's  3  fache,  und  lmal  da- 
rüber vergrössert  (als  normale  Maasse  10 — 12  Ctm.  Länge, 
6—8  Ctm.  Breite  und  3—4  Ctm.  Dicke  angenommen). 
Die  Milzgeschwulst  beruht  weseutlich  auf  Hyperplasie 
der  Milzzellen,  welche,  wie  Vf.  mit  Förster  und  gegen 
Billroth  behauptet  nicht  von  dem  Milzvencnepithel. 
sondern  von  einer  Wucherung  der  vorhandenen  Lymph- 
zellen ausgeht;  die  dunkle  Färbung  der  Typhoid -Milz 
ist  durch  mehr  oder  weniger  reichliche  Pigmentablage- 
rung bedingt.    In  keinem  Falle  fand  Vf.  Milzruptur. 

Sehr  selten  war  die  L  e  b  e  r  von  normaler  Beschaffen- 
heit, häufig  allerdings  nur  leicht  erkrankt.  —  Die  Ver- 
färbung und  die  Ahnahme  in  der  Consistenz  der  Leber 
ist  auf  Umwandelungen  der  Leberzellen  zurückzuführen, 
man  findet  dieselben  anfangs  vergrössert,  reichlich  von 
Körnchen  erfüllt,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  fast 
ganz  oder  zum  Theil  verschwinden,  später  noch  reichli- 
cher auftreten,  stärker  glänzend  werden,  wobei  die  Kerne 
verschwunden  sind,  die  Zellencontour  undeutlich  oder 
verwischt  ist  und  die  Zellen  schliesslich  ganz  zu  Grunde 
gehen  (dem  chemischen  Verhalten  nach  sind  die  Körnchen 
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theilfc  albuminöser.  theils  fettiger  Natur),  und  in  gleicher 
Weise  zeigt  sich  nicht  selten  auch  das  Cylinderepithel 
der  feineren  Gallengäuge  erkrankt.  —  Bei  massiger  Af- 
fection  erfolgt  eine  Rückbildung  auf  dem  Wege  der  Re- 
sorption (bes.  bei  albuminöser  Infiltration)  mit  Erhaltung 
der  Zelle;  bei  schwerer  Erkrankung  gehen  die  Zellen 
zu  Grunde  und  dieser  Verlust  wird  dann  später,  wovon 
sich  Vf.  in  einer  grösseren  Reihe  von  Untersuchungen 
überzeugt  hat,  durch  Wachsthum  und  Theilung  der  er- 
haltenen Zellen  ausgeglichen,  wiewohl  dieser  Neubildungs- 
process  mitunter  eine  Unterbrechung  erfährt  und  eben- 
falls einen  degenerativen  (albuminoiden  oder  fettigen) 
Cbaracter  annimmt.  In  174  Fällen  fand  Vf.  '38  mal 
keine  oder  nur  geringe  Veränderungen  in  der  Leber,  95 
mal  Körnchenanhäufuug,  theilweisen  Zerfall  der  Zellen 
mit  oder  ohne  Neubildung,  21  mal  allgemeimen  Zerfall 
der  Zellen,  20  mal  ausgedehnte  Neubildung,  dabei  aber 
nur  10  mal  intensiven  Ikterus.  Neben  diesen  Verände- 
rungen im  Leberparencbyme  hat  Vf.  auch  in  vielen  Fällen 
die  von  Wagner  beschriobeneu  kleinen  grauen  Knötchen 
interacinös  in  der  Nähe  der  feineren  Pfortaderzweige  ge- 
legen und  daneben  fast  immer  diffuse  Infiltrationen  von 
unregelmässiger  Gestalt,  den  Pfortaderzweigen  folgend, 
gefunden;  es  scheint  unzweifelhaft,  dass  es  sich  hier  um 
Lympholemente  handelt,  die  aus  der  Pfortader  eingewan- 
dert sind. 

In  159  vom  Vf.  untersuchten  Fällen  war  die  Herz- 
muskulatur 56  mal  wenig  oder  gar  nicht  verändert, 
39 mal  schwach.  25 mal  starkkörnig  degenerirt,  20 mal 
im  Zustande  der  von  Z  e  n  k  e  r  mit  dem  Namen  der  wachs- 
artigen (vom  Vf.  scholligen)  bezeichneten  Degeneration; 
diese  Veränderungen  treten  zu  allen  Zeiten  des  Processen, 
verbreitet  aber  gewöhnlich  erst  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit und  in  den  späteren  Stadien  auf;  Neubildungsvor- 
gänge kommen  hier  ebenso  wie  bei  den  Scelettmuskeln 
vor.  Nicht  gerade  selten  sind  Trübungen  und  Verdik- 
kungen  des  Endocardiums,  die  sich  zuweilen  auch  auf 
die  Klappen  und  die  Intüna  der  Aorta  ausdehnen  und 
auf  starker  fettiger  Infiltration  des  Endothels  beruhen, 
hie  und  da  endocarditiache  und  poricarditische  Producte. 

Kehlkopfgeschwüre  in  Folge  diphtherischer  Affec- 
tion  fand  Vf.  in  250  Fällen  28  mal,  darunter  22  mal  bis 
auf  die  Knorpel  ausgedehnt;  in  18  Fällen  war  der  Tod 
innerhalb  der  2.-4.  Woche  erfolgt  In  keinem  Falle 
wurde  C roup  nachgewiesen. 

In  der  Regel  sind  die  Nieren  erkrankt,  häufig  al- 
lerdings nur  unbedeutend ;  aufTallend  ist  auf  dem  Durch- 
schnitte die  grössere  Blässe  und  stärkere  Trübung  der 
Cortical Substanz,  während  die  Pyramidalsubstanz  dunkel- 
roth  erscheint,  und  noch  ausgeprägter  sind  diese  Diffe- 
renzen auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wo  die  Kapsel  dem 
Parenchym  stark  adhärirt  und  die  Corticalsubstanz  eine 
gelbliche  oder  gelblich-graue  Färbung  angenommen  hat, 
nllmälig  nimmt  auch  das  Anfangs  etwas  vermehrte  Vo- 
lumen der  Niere  ab,  und  besonders  wird  die  Cortical- 
substanz schmäler.  Man  bat  es  hier  offenbar  mit  dem 
Beginne  einer  parenchymatösen  Degeneration  theils  albu- 
roinoider,  theils  fettiger  Natur  zu  thun,  die  sich  von  der 
idiopathischen  Bright'scheu  Affection  wesentlich  durch 
den  gewöhnlich  acuten  Verlauf  unterscheidet;  die  Dege- 
neration des  Epithels  nimmt  in  den  Kanälchen  der  Rin- 
densubstanz, besonders  in  den  weiteren  Abtbeilungen  der- 
selben, ihren  Anfang,  verbreitet  sich  sodaun  auf  die 
Hchleifenförmigen  Kanälchen  und  tritt  schliesslich  in  die 
Tubuli  recti  ein,  während  sich  in  den  vorgerückteren 
Stadien  eine  Wucherung  des  intertubularen  Bindegewe- 
bes in  Form  ziemlich  starker  Züge  mit  reichlichen  zelli- 
gen Einlagerungen  hinzugesellt  —  Kaum  in  einem  Falle 
vermisste  Vf.  Trübung  der  F.pithelialzellen,  stärkere  De- 
generation beobachtete  er  in  86,  sehr  reichen  Zerfall  der 
Epithelien  in  18  Fällen.  —  Neben  dieser  Veränderung 
fand  sich  Ablagerung  kleiner  grauer  Knötchen,  wie  in 
der  Leber  aber  seltener  als  in  dieser,  fast  ausschliesslich 
in  der  Rinden  Substanz,  und  in  10  Fällen  Niereninfarcte, 
zumeist  in  grösserer  Zahl. 


Sehr  genaue  Untersuchungen  hat  Vf.  über  die  Er- 
krankungen der  willkürlichen  Muskeln  und 
den  Heilungsvorgang  in  denselben  im  Typhoid  angestellt ; 
bezüglich  der  speciellenAuseinandersetzung  des  Befuudes 
und  der  daran  sich  knüpfenden  Frage  über  die  Ab-  i 
weichungen  der  vom  Vf.  gewonnenen*Resultate  von  denen 
Zenker' su.  a.  Beobachter  muss  auf  das  Original  (S.  332 
bis  375)  verwiesen  werden ;  Vf.  resumirt  seine  Beobacht- 
ungen im  Allgemeinen  dahin:  „Im  Typhoid  erkrankt  ein 
grosser  Theil  der  Skeletmuskeln,  meist  nur  in  Form 
einer  körnigen  (albuminoiden  oder  fettigen),  zum  Theil 
aber  auch  einer  wachsarti^cu  Degeneration,  welche  in 
einem,  während  des  Lebens  auftretenden  Gerinnungsvor- 
gange des  Muskelinhaltes  besteht,  wodurch  derselbe  in 
eine  Masse  umgewandelt  wird,  welche  unter  dem  Mikro- 
skope glasartig  durchscheinend,  leicht  opalescirend,  glän- 
zend erscheint,  äusserst  brüchig  ist  und  bald  in  grösse- 
ren, gleichartigen,  cylindrischen  Stücken,  bald  in  mehr 
klumpigen  Massen  auftritt;  der  Gerinnungsvorgang  wird 
durch  die  excessiven  Ernährungsstörungen  in  Verbin- 
dung mit  der  gesteigerten  Körper  -  Temperatur  und  der 
Thätigkeit  der  Muskeln  selbst  begünstigt  und  der  Unter- 
gang der  befallenen  Muskelbündel  durch  die  wachsartige 
Degeneration  bedingt."  —  Die  wachsartige  Degeneration 
wurde  in  den  Adductoren  des  Oberschenkels  in  107 
(darauf  hin  untersuchten)  Fällen  75mal,  im  RecL  abdo- 
minis  in  127  Fällen  87mal,  in  den  Pector.  major  und 
minor  in  77  Fällen  29mal,  in  den  Zungenmuskeln  in 
82  Fällen  13mal,  im  Diaphragma  in  22  Fällen  16mal, 
demnächst  noch  mehrere  Male  in  den  Mm.  obliq.  abd. 
ext  und  int ,  transversus  abd.,  Glutaeus  magnus,  Sarto- 
icus,  Sternocleido-mastoid.,  Scaleni  und  Intercostales  ge- 
funden. —  Die  Folgen  dieser  Muskelerkrankung  sprechen 
sich  während  des  Krankheitsverlaufes  symptomatologi*ch 
in  den  Störungen  der  Muskelthätigkeit  (Schwäche  u.  s.  w  ). 
anatomisch  in  den  Muskelrupturen  und  damit  verbunde- 
nen Haemorrhagien  (vom  Vf.  1 1  mal  und  zwar  in  die  Mm. 
rect.  abd.,  Pectoral.  minor,  Transversus  abd.  und  Psoas 
beobachtet)  und  Muskeleiterung  (2mal  im  Glut  max.  vor- 
gekommen) aus. 

Sämmtliche  Organerkrankungen  im  Typhoid  lassen 
sich  in  ihren  Beziehungen  iura  Krankheiteprocesse  in 
zwei  Hauptgruppen  bringen ;  die  erste  Gruppe  omfasst 
diejenigen  Veränderungen,  welche  als  mehr  oder  we- 
niger directe  Wirkungen  des  Krankheitegiftes  (Erkran- 
kungen des  Follikelapparates  im  Darme,  der  Meeen- 
terialdrnsen ,  der  Milz,  der  Tonsillen,  Balgdrüsen  an 
der  Zungenwurzel,  Mundspeicheldrüsen  und  des  Pan- 
creas),  oder  als  nothwendige  Folgen  des  Processes  auf- 
treten (die  parenchymatösen  Degenerationen  an  der 
Leber,  den  Nieren,  den  Muskeln);  die  zweite  Gruppe 
setzt  sich  aas  denjenigen  Organerkrankongen  zusam- 
men, welche  entweder  als  die  Folgen  excessirer  Steige- 
rungen oder  eines  anomalen  Verlaufes  der  dem  Typhoid 
gewöhnlichen  Zufälle  angesehen  werden  müssen  (Blu- 
tungen, Perforationen,  Peritonitis,  Diphtherie,  Mnskel- 
ruptur  n.  s.  w.),  oder  welche,  von  den  allgemeinen  Er- 
nährungsstörungen abhängig,  zu  demKrankbeiteprocesse 
selbst  in  keiner  directen  Beziehung  stehen  (Longen- 
affectionen,  Decubitus,  Thrombosen,  Infarcte.  Maras- 
mus u. s.w.).  -  Bei  dem  Versuche  einer  Constrnction 
des  Krankheitsprocesses  darf  man ,  nach  Ansicht  des 
Vf's.,  von  der  Voraussetzung  ausgehen,  dass  die  Krank- 
heitsursache direct  (durch  Nahrung,  Trinkwasser 
u  s.  w.)  oder  indirect  (durch  Respiration  ans  Nase, 
Choanen,  Fauces)  in  den  Darmcanal  gelangt  und  hier, 
indem  sie  von  dem  Follikelapparate  resorbirt  wird,  snr 
Ursache  so  energischer  Nenbildungsprocesse  in  dem- 
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selben  wird;  dass  gerade  der  im  untern  Ende  dos 
Ileums  gelegene  Tbeil  des  genannten  Apparates  diese 
Einwirkung  des  Krankheitsgiftes  vorzugsweise  erfährt, 
darfte  sich  daraus  erklären ,  dass  derselbe  eben  hier 
besonders  reich  entwickelt  ist  und  dass  gerade  au  die- 
Kt  Stelle  die  in  den  Darm  geführten  Stoffe  längere 
Zeit  verweilen ,  auf  die  Darmwandungen  also  beson- 
ders anhaltend  und  intensiv  einzuwirken  vermögen, 
neileicht  auch  daraus,  dass  das  Krankheitsgift,  als 
Ferment  gedacht,  in  den  genannten  Verhältnissen  be- 
tonders  günstige  Bedingungen  für  seine  Vermehrung 
findet.  Von  dem  Darme  aus  gelangen  das  Krankheitsgift 
nnd  die  Neubildungsprodncte  (vermehrte  Mengen  von 
Lympbzellen)  in  das  Blut  nnd  wirken  hier  als  die  we- 
sentlichsten Erreger  des  Fiebers,  von  welchem,  in 
Verbindung  mit  der  krankhaft  veränderten  Blutmisse, 
in  zweiter  Reihe  die  degenerativen  Vorginge  in  den 
Parencbymen,  Muskeln  u.  s.  w.  abhängig  sind.  Bei 
excessiven  Steigerungen  dieser  Erscheinungen  oder  hei 
ungünstigen  Anomalien  im  Krankheitsverlaufe  geht 
das  Individuum  zu  Grunde,  während  in  dem  Falle, 
dass  die  Einwirkung  der  delctären  Stoffe  auf  die  Blut- 
masse aufhört  und  Rückbildung  der  Veränderungen 
im  Darme  erfolgt,  das  Fieber  aufhört,  die  allgemeine 
Ernährung  sich  in  normaler  Weise  wieder  herstellt 
and  allmälig  eine  Regeneration  der  zu  Grunde  gegan- 
genen Organtheile  eintritt.  „So,"  schliesst  Vf.  seine 
vortreffliche  Arbeit,  „  sieht  man  ein,  dass  es  auch  ob- 
jectiv  begründet  ist,  wenn  nach  glücklich  überstände- 
nem  Typhus  der  Reconvalcscent  sich  verjüngt  und  wie 
neogeboren  fühlt*4 

Jankowski  (51)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Ruptur  der  Mm.  rect.  abdominis  im  Ty- 
phoid. 

Die  ersteu  Erscheinungen  der  Muskelerkrankung 
(Uespanntbeit,  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  auf  Druck) 
scheinen  am  21.  Krankheitstage,  die  Ruptur  4  Tage 
tpiter  eingetreten  zu  sein;  der  Kranke  erlag  nach 
schwerem  Leiden  am  40.  Krankheitstage,  die  Nekroskopie 
ngab  rechter  Seits  im  Unterhautbiudegewebe  und  zwischen 
«1er  Scheide  des  Mnsc.  rect.  abdom.  und  dem  Muskel 
selbst  grössere  und  kleinere  haemorrhagische  Herde,  die 
Muskelsubtsanz  von  zahlreichen,  zum  Tbeil  beträchtlichen 
ftlutberden  durchsetzt,  die  Muskelfasern  an  mehreren  Stel- 
len auseindergedrängt,  an  einer  Stelle  eine  mit  missfarbi- 
frem,  blutigem  Eiter  gefüllte  Höhle;  linkerseits  eine 
ähnliche,  aber  geringere  Veränderung  ohne  Eiterbildung, 
das  Peritoneum  normal.  —  Beachtenswert  ist  der  Um- 
stand, dass  der  Kranke  während  seines  Leidens  an  sehr 
heftigem  Husten  gelitten  hatte. 

Unter  202  Typhoid- Leichen ,  welche  in  der  Zeit 
von  1859—  1868  in  der  Charite  in  Berlin  zur  8ection 
gekommen  sind,  ist  11  Mal  Ruptur  des  Muse.  rect. 
abdom.,  auffallender  Weise  in  einzelnen  Jahren  sehr 
häufig  (so  1859  bei  20  Sectionen  4  Mal,  1868  bei  30 
Sectioneu  3  Mal)  in  andern  gar  nicht  angetroffen 
worden. 

Bboadobest  (27)  berichtet  über  13  Fälle  von  Ty- 
phoid hei  Kindern,  von  denen  7  im  Alter  unter  5, 
t>  von  5  —  7  Jahren  waren.  -  Als  ein  wichtiges  dia- 
gnostisches Moment  hebt  Vf.  Klagen  der  Kr.  im  An- 
fange des  Leidens  über  mitunter  sehr  heftige  Scbmer- 
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zon  im  Hinterkopfe  und  den  Halsmuskeln  hervor. 
Nach  vollständigem  Ablauf  des  Fiebers  blieb  zuweilen 
noch  lange  Zeit  hohe  Pulsfrequenz  (120-130  Schläge, 
in  einem  Falle  bei  einem  6jähr.  Kinde  noch  nach  2 
Monaten  06  Schläge  in  der  Minute  wie  Vf.  glaubt, 
Folge  der  voraufgegangenen  Erkrankung  des  Herz- 
muskels. -  7  Fälle  wurden  der  Chininbebandlung  un- 
terworfen, 2  exspectativ  (von  denen  einer,  in  Folge 
hinzugetretener  Meningitis  tödtlich  verlief),  und  4  hydro- 
pathisch behandelt.  Bei  kräftigen  Kindern  wurden  Bä- 
dervon  19-20'  (2-lOMin.lang),  bei  schwächlichen  von 
30",  mit  allmäligem  Zusatz  von  kaltem  Wasser  bis  auf 
24"  gebracht  (15-20 Min.  lang)  angewendet,  nach  dem 
Bade  wurden  die  Kranken  schnell  abgetrocknet,  in 
leinene  Tücher  gewickelt  und  mit  leichten  wollenen 
Decken  bedeckt.  Die  Methode  empfiehlt  sich  vor  der 
Chininbehandlung,  welche  bei  Kindern  weniger  gün- 
stige Resultate  als  bei  Erwachsenen  giebt,  weil  man 
bei  jenen  nicht  ausreichend  hohe  Dosen  des  Mittels 
zur  Herabdrücknng  des  Fiebers  geben  kann.  (?  Ref.) 

Immkümakn  (28)  stellt  Betrachtungen  (zum  Tbeil 
auf  Grund  der  von  ihm  und  Zikmsskn  (vergl.  unten) 
bei  der  bydriatischen  Methode  gewonnenen  Erfahrun- 
gen) behufs  Entwickelung  einer  Theorie  von  der 
Tagesschwank  nng  im  Fieber  bei  Typhoid 
an  und  gelangt  dabei  zn  folgenden  Resultaten :  1)  die 
Tagesschwankung  der  Temperatur  im  Typhoid  ist 
Folge  einer  periodischen  Steigerung  und  periodischen 
Abnahme  der  Wärmeproduction ;  2)  die  Schwankung 
der  Wärmeabgabe  erfolgt  jeder  Zeit  annähernd  propor- 
tional den  etwa  1-2  Stunden  vorangegangenen  Schwan- 
kungen der  Wärmeproduction  und  den  etwa  ebenso 
lange  vorangegangenen  Schwankungen  der  Temperatur 
im  Rectum;  3)  eine  partielle  Hemmung  des  Wärme- 
abflusses durch  Ischämie  der  Haut  kann  unter  Um- 
ständen als  Hülfsursache  der  febrilen  Temperatur- 
steigerung auftreten  und  im  Vereine  mit  der  gestei- 
gerten Wärmeproduction  ein  rascheres  Ansteigen  der 
Temperatur  bewirken;  4)  die  periodische  Steigerang 
und  Abnahme  der  Wärmeproduction  steht  in  di- 
recter  Abhängigkeit  von  einem  regulatorischen  Cen- 
trum, welches  im  Verlaufe  der  24  stündigen  Periode 
die  Temperatur  successiv  auf  höhere  und  niedrigere 
Grade  einstellt;  5)  daher  ist  die  durchschnittliche 
Wirkung  wärmeentziehender  Procoduren  bei  gleicher 
Körpertemperatur  zu  allen  Phasen  der  24  stündigen 
Periode  gleich  gross,  aber  die  Dauer  der  Wirkung  eine 
verschiedene;  6)  die  stärkere,  directe  Wirkung  wär- 
meentziehender Prozeduren,  welche  zu  Beginn  der 
grossen  Tagesreiaission  gegeben  werden,  ist  jedenfalls 
zum  Theil  aus  einer  schnelleren  Wärmeströmung  in 
den  peripherischen  Körperschichten  des  Kranken  zu 
erklären,  mit  welcher  der  nachfliessende  Wärmestrom 
aus  dem  Innern  gerade  zu  dieser  Zeit  nicht  gleichen 
Schritt  halten  kann ;  9)  bei  ungleichmässigem  Wachsen 
und  Abnehmen  der  Wärmeproduction  im  Innern  des 
Körpers  entstehen  Wellenbewegungen  in  dem  nach 
der  Körperoberfläche  gerichteten  Wärmestrome.  Auch 
aus  dieser  Ursache  können  die  gleichen  wärmeent- 
ziebeuden  Proccduren  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  un- 

28 
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gleichmässigem  Steigen  and  Sinken  der  Temperatur- 

oarve  im  Einzelfalle  angleiche  Resultate  erzielen. 

In  dem  von  Clement  (31)  beobachteten  Falle  litt 
der  an  Typhoid  erkrankte  32jährige  kräftige  Mann  (Sol- 
dat, Nicbtsäufer)  an  einem  der  Paralysis  agitans 
ähnlichen  Zittern,  das  schon  im  Anfange  dor  Krank- 
heit leicht  angedeutet  (besonders  an  der  Zunge,  der  Un- 
terlippe und  den  Kinnmuskeln1,  vom  18.  Tage  an  sich 
über  einen  grossen  Theil  des  Muskelsystems  (besonders 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten)  verbreitete, 
bei  Bewegungsversuchon  besonders  hervortrat  und  jede 
einigermaßen  rombinirte  Bewegung  vereitelte,  während 
de»  Schlafes  vollständig  aufhörte,  übrigens  mit  einem  Ge- 
fühle grosser  Schwäche  und  Schmerzbaftigkeit  in  ein- 
seinen Muskelgruppen  und  Nackenstarre  in  Folge  krampf- 
hafter Contraction  der  Sternocleidomastoidei  coraplicirt 
war;  diese  Nervenaffection  erhielt  sich  bis  tum  30.  Krank- 
heitstage auf  gleicher  Höhe  und  verlor  sich  dann  wäh- 
rend der  Reconvalescenz  oben  so  allmälig,  als  sie  sieb 
entwickelt  hatte.  Vf.  erinnert  daran,  dass  in  der  These 
von  Fritz  (Des  troubles  spinaux  observ.  dans  le  cours 
de  la  fievre  typhoide.  Paris  1863)  ein  ähnlicher  Fall  mit- 
geteilt wird,  der  aber  eine  Hysterische  betraf. 

Hksky  (32)  bat  das  CHRTNR-STOKBs'scho 
Respirationsphänomen  in  einem  Falle  von 
Typhoid  beobachtet. 

Der  Fall  betrifft  einen  28jährigen  kräftigen  Mann: 
die  Erscheinung  trat  nach  dem  bis  dahin  normalen 
Krankbeitsverlaufe  am  14.  Tage  der  Erkrankung  plötz- 
lich in  hohem  Grade  entwickelt  ein,  so  dass  der  Kranke 
kurze  Zeit  für  todt  gehalten  wurde,  wiederholte  sich  an 
den  nächstfolgenden  5  Tagen  mehrmals,  bis  der  Kranke 
am  19.  Tage  in  einem  besonders  schweren  Anfalle  er- 
lag: Die  Section  wies,  abgesehen  von  anderen  dem 
Typhoid  eigentümlichen  Veränderungen:  die  Hirnhäute 
mässig  blutreich,  das  Gehirn  weich,  feucht,  blutreich, 
besonders  der  Boden  des  4.  Ventrikels,  speciell  an  den 
Ursprungsstellen  des  N.  Vagus  und  Hypoglossus ,  in  den 
Hirnhöhlen  ungefähr  2  Drachmen  helles  Serum,  Me- 
dulla  oblongata  sehr  derb,  blutreich,  mässig  feucht,  mit 
den  rothbraun  gefärbten  Meningen  fest  zusammenhängend, 
das  Neurilem  der  Nn.  vagi,  besonders  dos  rechten,  hyper- 
ämisch,  das  Herz  schlaff,  den  Hermuskel  blassbraunroth, 
weich  nach. 

Ala  diesem  Falle  besondere  eigenthümlich  hebt 
Vf.  die  während  des  Anfalles  fast  vollständig  aufge- 
hobene HerztbStigkeit  hervor,  von  der  er  den  Znfall 
selbst  ableitet,  indem  er  annimmt,  dass  eben  davon 
eine  zu  geringe  Znfnhr  arteriellen  Blutes  zur  Medulla 
oblongata  nnd  damit  die  Aufhebung  der  Respiration 
anhing  -  eine  Annahme,  die  in  Anbetracht  des  Dm* 
Standes  gerechtfertigt  erscheint,  dass  zn  einer  Zeit, 
als  der  Kranke  noch  respirirte,  bereits  Pulslosigkeit 
bestand  and  mit  Beginn  oberflächlicher  Respiration  die 
Herzthätigkeit  vollkommen  wiederhergestellt  war,  die 
übrigens  nicht  absolut  nöthig  ist,  da  die  Section  einen 
Reizungszustand  speciell  des  Vagns  nachgewiesen  hat. 
-  Eine  zweite  eigentümliche  Erscheinung  bieten  die 
längeren  Zwischenräume,  welche  zwischen  den  einzel- 
nen Anfällen  liegen  (fast  regelmässig  24  Stunden)  und 
die  Intensität  und  Dauer  (von  mindestens  2  Minuten) 
der  Anfällo  selbst.  In  vollkommensten  Zusammen- 
hange mit  dem  Phänomen  stand  das  nach  jedem  In- 
sult beobachtete,  dnreh  den  Sectionsbefond  (Rothung, 
resp.  Reizung  dos  Hypoglossus)  bestätigte  Stottern. 

Lindner  (47)  beobachtete  einen  Fall  von  Typhoid, 
in  welchem  sich  im  Anfange  der  3.  Kraukheitswoche 


nach  voraufgegangener  grosser  Unruhe  Schlundkrampf 
in  Form  von  Hydrophobie  bei  jedem  Trink  versuche 
einstellte,  so  dass  Pat.  schliesslich  jedes  Getränk  abso- 
lut zurückwies.  Bei  der  Section  fand  man  Pharynx  und 
Larynx,  abgesehen  von  massigem  Katarrh,  normal,  da- 
gegen ein  ausgebreitetes  gelatinöses  Exsudat  auf  der 
Gehirnoberfläche  und  starken  Blutroicbthum  des  Plexus 
choroideus,  besonders  im  4.  Ventrikel. 

Dftheil  (33)  giebt  eine  fleissige  Zusammenstel- 
lung der  verschiedenen  im  Verlaufe  von  Typhoid 
vorkommenden  Larynxerkrankungen  mit 
Ausgang  in  0 e d e m ,  auch  mit  anerkennenswerter 
Kenntniss  deutscher  Arbeiten;  die  einzelnen  Krank- 
beitsfortnen  werden  an  gut  gewählten  Beispielen  er- 
läutert. Von  eigenen  Beobachtungen  tbeilt  er  zwei 
Fälle  vontödtlich  verlaufenem  Glottisödem 
im  Typhoid  mit. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  19jährigen  Kranken,  bei 
welchem  sich  am  22.  Krankheitstage  leichte  Schling-  und 
Atembeschwerden  einstellten,  die  sich  drei  Tage  später 
plötzlich  bis  zu  Ersticknngszufällen  steigerten,  wobei 
Gaumen  und  Zäpfchen  nur  leicht  ödematös  erschienen, 
und  einige  Stunden  später  der  Tod  eintrat  Die  Section 
wies  bedeutendes  Oedem  der  LigmtL  ary  -  epiglottica  und 
der  benachbarten  Schleimhaut,  und  einen  Abscess  von 
etwa  Haselnussgrösse  nach,  der  unter  der  Schleimhaut 
des  Ringknorpels  sass  und  durch  eine  kleine  Oeffnung 
unterhalb  der  Giesskanncnknorpel  mit  der  Keblkopf- 
höhle  communidrte ;  das  Perichondrium  des  Ringknor- 
pels war  zerstört,  der  Knorpel  selbst  aber  wohl  erhal- 
ten. —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Mann, 
bei  welchem  sich  zur  Zeit,  als  er  bereits  in  volle  Recon- 
valescenz getreten  war,  Erscheinungen  einer  Kehlkopf- 
affection  entwickelten,  worauf  am  dritteu  Tage  der  Er- 
krankung ErsticknngBzufälle  eintraten  und  wenige  Stun- 
den später  der  Tod  erfolgte.  Die  Section  wies  hier  neben 
hochgradigem  Oedem  der  Ligmtt.  ary- epiglottica  und  der 
£rhloimhaut  der  Morgapnischon  Taschen  zwei  linsenjrrosse 
U Icerationen  am  Kehlkopfeingange  und  zu  beiden  Seiten 
der  Basis  der  Epiglottis  einen  etwa  erbsencrossen  Schleim- 
haut-Abscess  nach,  die  mit  der  Kehlkopfhöhle  nicht 
communicirten. 

Vf.  warnt  davor,  in  derartigen  Fällen  mit  der 
Ausführung  der  Tracheotomie  zu  lange  zu  zögern. 

In  dem  von  Ulrich  (40)  mitgeteilten  Falle  hatte 

sich  die  Lary nxaf f ection  ebenfalls  bei  einem  in 

der  Reconvalescenz  von  Typhoid  befindlichen 

22jährigen  Manne  entwickelt. 

Die  Untersuchung  wies  linsen-  bis  erbsengrosse,  miss- 
farbige Geschwüre  an  deu  Scitcnrändern  der  wenig  öde- 
matösen  Epiglottis,  bei  Druck  auf  den  Kehlkopf  Schmerz 
und  hochgradige  Athcmnoth  nach;  bei  Steigerung  der 
Zufälle  und  Eintritt  von  Erstickungserscheinuugeu  wurde 
Tracheotomie  gomacht;  erst  im  siebeuten  Monate  konnte, 
nachdem  Vf.,  neben  Emser  Krähnchen  und  einer  Molkpn- 
kur, Alaun-  und  später  Höllenstein -Inhalationen  zur  Be 
seitigung  des  localen  Leidens  gebraucht  hatte,  die  Canule 
entfernt  werden;  die  zurückgebliebene  Luftröhrenfistel 
heilte  auf  Aetzungen  mit  Höllenstein  schnell. 

Pachmatu  (43)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Perichondritis  und  Nekrose  des  Kehlkopf  es 
in  der  Reconvalescenz  von  Typhoid.  — 

Schon  während  des  Krankheitsverlaufos  hatte  Pau 
(21  jähriger  Mann)  aa  Bronchitis,  Schmerzen  im  Kehlkopfe 
und  Heiserkeit  gelitten,  diese  Erscheinungen  hatten  sich 
jedoch  mit  Eintritt  des  Kranken  in  die  langsam  ver- 
laufende Genesung  fast  ganz  zurückgebildet,  als  derselbe 
plötzlich  von  heftiger  Dyspnoe  und  lebhaftem  Schmerze 
im  Kehlkopfe  befallen  ward;  Touchüeu  mit  Argent  nitr. 
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schafft  Erleichterung,  8  Tage  später  aber  aufs  Neue 
Soffotations-Zufalle  so  drohender  Art,  das»  die  Tracheo- 
tomie  iodicirt  war;  erst  11  Tage  nach  der  Operation 
and  einem  durch  verschiedene  Missstände  getrübten 
Krankheitsverlaufe  konnte  eine  laryngoskopische  Unter- 
suchung vorgenommen  werden,  welche  Röthung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Kchlkopfeinganges,  die 
rechte  Cartilago  Santor.  nach  links,  die  Cartil.  arytae- 
Mii,  Wrisberg.  und  Santor.  linker  Seite  nach  rückwärts 
•erzogen  und  tiefer  stehend,  bei  der  Phonation  nur  missige 
Bewegung  des  rechten  Stimmbandes,  dagegen  du  linke 
unbeweglich  und  über  die  Mittellinie  nach  rechts  geneigt 
ergiebt-  Im  weiteren  Verlaufe  gestaltete  sich  die  Krank- 
heit günstig,  jedoch  konnte  die  Canüle  nicht  entbehrt 
werden,  als  plötzlich  (am  5.  Tage  nach  der  Operation) 
-tarke  Blutung  aus  der  Wunde  mit  Suflocations- Erschein- 
ungen eintrat,  die  sich  12  Tage  später  wiederholte  und 
den  Tod  des  Kranken  durch  Asphyxie  zur  Folge  hatte. 

-  Die  Nekroskopie  ergab  die  Trachea  und  sämmtliche 
Broncbialverzweigungen  mit  flüssigem  oder  geronnenem 
Blut  erfüllt,  die  innere  Wandöffnung  der  Trachea  und 
die  Kehlkopf  shöble  durch  Blutgerinnsel  verstopft,  an  der 
hinteren  Wand  des  Larynx  eine  nach  vorne  gewölbte 
Hervorragung  der  Schleimhaut,  unter  welcher  ein  hasel- 
nnss-grosser  Abscess,  so  dass  der  Kehlkopf  bis  zum  Um- 
fange einer  dünnen  Rabenfederspule  stenosirt  ist;  die 
^Vände  des  Abscesses  von  dem  verdickten  Perichondrium 
des  Ringknorpels  gebildet,  dieser  selbst,  sowie  der  linke 
'riesskannenknorpel  zum  grösstcn  Theil  geschwunden, 
an  Stelle  des  letzten  ebenfalls  ein  Abscess,  der  mit  der 
AbscesshühJe  des  Ringknorpels  communicirte ;  die  Gelenk- 
verbindung zwischen  Ring-  und  Schildknorpel  an  den 
unteren  Hörnern  beiderseits  eitrig  zerstört,  links  knöcherne 
Verwachsung,  rechts  noch  ligamentöse  Verbindung  und 
Beweglichkeit;  die  Blutung  War  von  der  Grauulations- 
fliche  ausgegangen,  indem  sich  hier  eine  geschwürige 
Stelle  mit  gerissenen  Rändern  zeigte,  die  mit  einem  fei- 
nen Gefässe  (von  der  Thyreoidea  inf.  ?)  communicirte. 

In  dem  von  Beck  (42)  mitgeteilten  Falle,  der  einen 
-ljihrigen  Maun  betrifft  und  der,  abgesehen  von  der 
tecundären  Blutung,  dem  zuvor  geschilderten  ähnlich,  nur 
langsamer  verlaufen  war,  fand  man  bei  der  Section  die 
Epiglottis  fast  vollständig,  ebenso  den  grösstcn  Theil 
des  Ringknorpels  zerstört,  an  Stelle  desselben  eine  grosse 
Eiterhöhle,  welche  den  Larynx  stenosirt  hatte  und  von 
der  ein  fistulöser  Canal  aufwärts  in  den  Oesophagus 
fährte. 

Der  von  de  Broeu  (45)  mitgetheilte  Fall  von  Ne- 
krose des  Kehlkopfes  in  der  Reconv alescen z  von 
Tyhpoid  betrifft  einen  21jährigen  Mann;  mit  dem  Ein- 
tritte in  die  Genesung  entwickelte  sich  ein  Kehlkopf- 
leiden,  dem  der  Kranke  unter  Suffocations-Erscheinungeu 
-•hliesslich  erlag;  die  Section  wies  Larynxstenose  iu 
Folge  eines  an  der  hintern  Wand  des  Kehlkopfes  sitzenden 
Abscesses  und  in  diesem  den  Ringknorpel  nekrotisch 
oder  zerstört  nach.  —  Dieser  Beobachtung  schliefst  sich 
der  von  Gilliard  (46)  mitgetheilte,  einen  21jährigeu 
Mann  betreffende  Fall,  sowohl  was  die  Entwicklung  und 
den  Ausgang  des  Leidens,  als  auch  den  Sectionsbefund 
betrifft,  vollkommen  an. 

Marckwald  (35)  berichtet  über  drei  Fälle  von 
Darmblutungen  bei  Typhoid,  welche  er  in  der 
TRACBB'schen  Klinik  beobachtet  bat. 

Im  ersten  Falle  (18 jähriger  Mann)  trat  sehr  starke 
Blutung  am  18.  Tage  der  Krankheit  und  2  Tage  darnach 
in  Folge  von  Anaemie  der  Tod  ein;  die  Section  wies 
nicht,  wie  erwartet,  Verletzung  eines  grösseren  Gefässes 
nach,  die  Blutung  war  vielmehr  eine  capillare  gewesen. 

—  Der  2.  Fall  betrifft  einen  28jährigen  Mann,  bei  dem 
im  16.  Krankheitstage  eine  erste  starke  Darmblutung 
erfolgt  war;  dieselbe  wiederholte  sich  am  21.  Tage  so 
oft  und  so  profus,  dass  der  Kranke  hochgradig  anämisch 
wurde,  alsbald  hydropische  Erscheinungen  auftraten  und 
der  Kranke  19  Tage  nach  der  2.  Blutung  an  (ilottisödem 


erlag.  Dio  Section  wies  an  der  Basis  der  linken  Cartil. 
arytaenoid,  ein  frisches  Geschwür  von  der  Grösse  einer 
Erbse  mit  leicht  zerfressenen  Rändern,  im  Ileum  eine 
(Trosse  Zahl  zum  Theil  noch  bestehender,  zum  Theil  in 
Verheilung  begriffener  Follicular-Geschwüre  nach.  —  Im 
3.  Falle  (21  jähriger  Mann'  traten  sehr  profuse  Blutungen 
am  II.  Krankheitstage  ein.  die  jedoch  einer  energischen 
Behandlung  wichen. 

Bemerkenswerth  ist,  wie  Traitbk  hervorhebt,  di<? 
grosso  Neigung  zu  profusen  Darmblutungen  in  der 
Typhoid- Epidemie  des  Jahres  1868,  welcher  diese 
3  Falle  angehören,  sodann  (im  2.  Falle)  die  Entwicke- 
lang eines  allgemeinen  Hydrops  in  Folge  reichlicher 
Darmblntungen  im  Typhoid  ohne  gleichzeitige 
Affection  der  Nieren,  'wie  T.  einen  solchen  bis 
dabin  beobachtet  zu  haben  sich  nicht  erinnert,  endlich 
die  exquisite  Wirksamkeit  von  Liquor  Fem  sesqoi- 
chlorati  gegen  solche  Darmblutungen ;  T.  reicht  das 
Mittel  in  Dosen  von  5  Tropfen  1-2  stündl.  im  Decoct 
Altb.,  daneben  Application  von  Eiswasserüberschlä- 
gen oder  einer  grossen  Eisblase  auf  den  Cnterleib, 
bei  grossem  Collaps  Kruken  mit  warmem  Wasser  an 
die  Fasssohlen  and  möglicbsto  Vermeidung  jeder  Kör- 
perbewegung. 

In  dem  von  Orton  (54)  mitgetheiltcn  Falle  pro- 
fuser Darmhlutungen  im  Typhoid  handelte  es 
sich  um  einen  Bluter;  auch  hier  bewies  sich  Liquor  ferri 
sesquichlorati  sehr  heilkräftig. 

In  dem  vou  Jenner  (48a)  mitgetheilten  Falle  ban- 
delt es  sich  um  Perforation  eines  typhoiden  Darm- 
geschwüres durch  die  Baucbwandung  nach  vor- 
heriger Verwachsung  des  Darmes  mit  derselben.  Bei 
der  Untersuchung  des  1 3jährigen  Kranken  fand  sich 
oberhalb  des  Nabels  eine  kleine  Oeffnung,  aus  welcher 
grünlich -gelblicher,  stinkender  Eiter  drang;  die  Perfo- 
ration war  in  der  Reconvalescenz,  wie  es  scheint,  in 
Folge  unzweckmässiger  Nahrung  und  nach  Darreichung 
eines  starken  Abfühnnittets  erfolgt  Die  Fistel  Öffnung 
war  übrigens  in  voller  Granulation  und  neigte  offenbar 
zur  Heilung. 

Delairr  (50)  berichtet  über  einen  interessanten 
Fall  von  Leberabscessen  nach  Typhoid. 

Eine  34jäbrige  Frau  hatte  ein  schweres  Typhoid 
glücklich  überstanden,  als  sie  im  Anfange  der  Recon- 
valescenz von  heftigem  Fieber  und  Schmerz  in  der  Leber- 
gegend befallen  wurde;  alsbald  Auftreibung  der  Leber- 
gend und  am  21.  Tage  bis  gegen  den  Nabel  zu  reichende 
Hervorwölbung  derselben,  die  auf  Druck  sehr  schmerz- 
haft ;  Fluctuation  nicht  deutlich ,  kein  Oedezn ;  darnach 
Schmerz  in  der  rechten  Brustseite,  trockener,  krampf- 
hafter Husten,  äusserste  Athemnoth,  in  der  unteren 
Hüfte  der  rechten  Lunge  der  Percussionston  absolut  ge- 
dämpft, Aegophonie,  nach  24  Stunden  plötzlich  unter 
Erstickungszufallen  profuse  Expoctoration  grünlich  ge- 
färbter Massen,  die  sich  mehrmals  wiederholt,  dabei 
Schwund  der  Leberschwellung,  allmäliger  Nachlass  des 
Auswurfes:  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  eine 
ziemlich  bedeutende  Caverne  nachweisbar,  nach  etwa 
viermonatlicbem  Leiden  vollständige  Wiederherstellung. 
-  Etwa  neun  Monate  später  unter  gleichen  Erscheinungen 
wie  zuvor  Entwickelung  eines  zweiten  Abscesses,  dies- 
mal mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren ;  um  den  gefähr- 
lichen Ausgang  in  Perforation  gegen  die  Lunge  zu  ver- 
hüten, wird  die  Eröffnung  nach  aussen  versucht:  Appli- 
cation der  Wiener  Paste  an  der  abhängigsten  Stelle  der 
sehr  bedeutenden  Hervorwölbung  der  Bauch  wand,  Wie- 
derholung der  Aetzung  an  den  nächstfolgenden  zwei 
Tagen,  so  dass  ein  3—4  Ctm.  tiefes  Geschwür  gesetzt 
ist,  dessen  Basis  jedoch  noch  etwa  2—3  Ctm.  von  dem 
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Peritoneum  entfernt  erscheint;  sehr  deutliche  Fluctua- 
tion  im  Grunde  desselben.  Am  dritten  Tage  Abends 
plötzlich  Durchbruch  des  Abscesses  und  reichliche  Ent- 
leerung eiues  dünnen,  krömlichen  Eiters;  ton  der  Per- 
forationsöffuung,  die  im  Niveau  der  Spina  anter.  supr.  oss. 
ilei  liegt,  dringt  die  eingeführte  Sonde  durch  einen  lan- 
gen Canal  aufwärts  und  nach  hinten,  abwärts  gelangt  sie 
bis  etwa  \\  Ctm.  vor  der  Symphyse  Wahrscheinlich 
bandelte  es  sich  hier  um  eine  Verwachsung  der  Leber- 
oberfläche mit  dem  peritonealen  Ueberzuge  der  Bauch- 
wand und  Erguss  des  Eiters  zwischen  diesem  und  den 
Aponeurosen  bis  zum  Annulus  inguinalis  int.  hin,  von 
wo  derselbe  unterhalb  der  Bedeckungen  rückwärts  lau- 
fend schliesslich  die  Haut  perforirte.  —  Nach  der  Er- 
öffnung des  Abscesses  trat  Erleichterung  ein,  an  den 
nächsten  Tagen  war  der  Eiter  ausgesprochen  gallehaltig; 
unter  geeigneter  Behandlung,  besonders  Sorge  für  gehö- 
rigen Abfluss  des  Eiters,  nach  etwa  fünf  Monaten  voll- 
kommene Genesung  der  Kranken. 

üeber  spontane  Gangrän  an  den  Unter- 
schenkeln nach  Typhoid  liegen  Mittheilongen 
von  Pachmayr  (43)  und  Massbrell  (44)  vor. 

P.  beochtete  den  Zufall  bei  einem  20jährigen  Sol- 
daten, der  in  Folge  voraufgegangener  Leiden  hochgradig 
anämisch  und  elend  geworden,  an  Typhoid  erkrankt  war; 
heftige  Klagen  über  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Unter- 
schenkeln, die  mit  zahlreichen  Petecchien  bedeckt,  hy- 
perästhetisch waren  und  nicht  gestreckt  werden  konnten ; 
mit  Zunahme  des  Fiebers  die  ganze  Unterschenkel -Ober- 
fläche bis  nahe  ans  Kniegelenk  bläulich  verfärbt;  am 
16.  Tage  der  Erkrankung  an  der  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel dicke,  harte,  sehr  schmerzhafte  Stränge  mit  An- 
schwellung der  Leistendrüsen,  von  der  Kniekehle  bis  zur 
Inguinalfalte  keine  Pulsation  nachweisbar;  schnell  auf- 
wärts schreitender  sphacelöser  Brand  an  den  Unterschen- 
keln, Mumifkation  der  Füsse;  Demarcation  des  Brandes 
beiderseits  bis  zur  Tuberositas  tibiae,  allgemeiner  Ver- 
fall; Amputation  links  in  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
rechts  Exarticulation  im  Kniegelenke,  sehr  geringe  Blu- 
tung, am  nächsten  Tage  Tod.  Die  Section  ergab:  Herz 
sehr  blass,  schlaff,  klein,  Milz  sehr  vergrössert,  die  klei- 
neren Gefasse  derselben  thrombosirt,  auch  in  den  grös- 
seren Aesten  der  Milzarterie  und  Vene  kleinere  Gerinn- 
sel, typhoide  Follicularaffection,  die  Aorta  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  ausserordentlich  klein,  besonders  im 
Lumbaltheil  sehr  eng,  die  Wandungen  normal,  ebenso 
die  Crurales,  welche  etwa  von  der  Abgangsstelle  der  Pro- 
funda femor.  an  durch  Thromben  vollständig  obstruirt 
sind. 

Der  von  Masser  eil  beobachtete  Fall  betraf  ein 
lSjähriges  Mädchen,  bei  welcher  sich  die  Gangrän  zur 
Zeit  der  vollständig  erfolgten  Reconvalescenz  ohne  jede 
äussere  Veranlassung  im  rechten  Unterschenkel  ent- 
wickelte; nach  etwa  14  Tagen  hatte  sich  eine  Deniar- 
cationslinie  am  oberen  Drittel  desselben  entwickelt,  wo- 
rauf 8  Tage  später  der  Fuss  mit  der  Scheere  exarticu- 
lirt,  und  nach  weiteren  3  Wochen  die  Tibia  oberhalb 
der  Demarcationslinie  amputirt,  die  Fibula  exarticulirt 
wurde;  die  Blutung  war  gering.  Auftreten  von  Brand 
im  Atnputations8tumpfe,  Decubitus,  allgemeiner  Collaps, 
Tod  25  Tage  nach  der  Operation.  Sectionsbefund :  In 
der  Art.  iliac  dextr.  ein  vollständig  dbstruirender,  nicht 
fest  adhärirender  Thrombus,  der  von  der  Tbeilung  dor 
Arterie  bis  zur  Durchtrittsstelle  unter  dem  Ligtnt.  Poupart. 
reicht,  von  da  an  ist  das  Lumen  der  Arterie  frei  bis  zum 
unteren  Ende  des  oberen  Drittels  des  Oberschenkels,  wo 
wieder  eine  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  reichende 
Obstruction  des  Gefäases;  die  rechte  Vena  iliaca  und 
femoralis  durchweg  thrombosirt,  auch  in  der  Vena  iliac. 
comm.  ein  Gerinnsel,  das  in  die  Vena  cav.  reicht  und 
von  hier  aus  Fortsetzung  der  Thrombose  in  die  Vena 
iliac  sinistr.  bis  einige  Zoll  über  das  Poupartische 
Bad.  Das  Herz  klein  und  welk,  Endocardium,  Klap- 
pen und  grosse  Gefässe  normal,  ebenso  die  Wandungen 


der  obturirten  Arterie,  die  Wandungen  der  thrombosir- 
ten  Venen  verdickt. 

Fronmüller  (56)  berichtet  über  einen  Fall,  in 
welchem  bei  einem  17jährigen  Mädchen,  das  an  den 
ausgesprochenen  Erscheinungon  eines  Typhoid  erkrankt 
war,  am  11.  Tage  der  Krankheit  Varioloiden  auftra- 
ten, mit  deren  Erscheinen  die  typhoiden  Zufälle  voll- 
ständig schwanden,  und  die  dann  einen  ganz  normalen 
Verlauf  machten. 

Ebstbih  (34)  unterwirft  die  "Frage  nach  dem  Ver- 
halten der  Recidive  im  Typhoid  auf  Grand 
anderweitig  veröffentlichter  Thatsachen  (besonders 
von  Thierfeldbr  und  Wundrrlicb)  and  eigener, 
ausführlich  mitgetheilter  13  Beobachtungen,  einer  ein- 
gebenden Untersuchung.  (Die  vom  Vf.  gemachten 
Beobachtungen  sind  im  Allerheiligen -Hospital  in 
Breslau  angestellt  und  unter  300  Fällen  von  Typhoid 
vorgekommen.)  Von  einem  Typhoid-Recidiv  kann 
überhaupt  nur  die  Rede  sein,  wenn  der  Process  sich 
zu  einer  Zeit  von  neuem  entwickelt,  wo  die  Follicular- 
affection des  ersten  Anfalles  sich  bereits  im  Stadium 
der  Rückbildung  befindet,  resp.  die  Heilung  der  Ge- 
schwüre begonnen  hat,  oder  wenn  der  Rückfall  erst 
in  der  Reconvalescenz  erfolgt,  nachdem  bereits  Apy- 
rexie  eingetreten  ist  oder  schon  einige  Zeit  (in  22 
Fällen  zwischen  1-25  Tage)  bestanden  hat.  -  Ana- 
tomisch characterisirt  sich  das  Recidiv  durch  den  Be- 
stand frischer  Infiltration  und  Verschwärung  des  Fol- 
likel-Apparates  neben  bereits  vernarbten  oder  in  Ver- 
narbung befindlichen  Ulcerationen,  sowie  dnreh  Milz- 
tumor und  markige  Schwellung  der  Hesenterialdrüsen, 
symptomatologisch  zunächst  durch  neues  Ansteigen 
der  Temperatur,  das  entweder  allmälig  mit  morgend- 
lichen Remissionen,  oder  continuirlich,  znweilen  so 
schnell  erfolgt,  dass  die  Abendtemperatar  des  ersten 
Tages  des  Recidivs  bereits  40°  oder  darüber  beträgt, 
der  erste  Fall  ist  der  gewöhnlichere  (in  13  Fällen  7 
mal);  die  Dauer  des  Höhestadiums  des  Fiebers  be-  > 
trägt  zwischen  2-18  Tagen,  worauf  in  der  Deferves- 
cenz  die  Temperatur  steil  oder  staffeiförmig  abfällt, 
während  in  den  (3)  tödtlich  verlaufenen  Fällen  der 
Tod  auf  der  Höhe  des  Processes  eintrat.  Der  Puls 
zeigt  häufig  erst  nach  bedeutenderer  Temperaturstei- 
gerung eine  derselben  entsprechende  Beschleunigung 
und  erreicht  dann  mitunter  eine  Frequenz  von  100 
Schlägen  und  darüber;  symptomatologisch  bemerkens- 
werth  ist  ferner  der  von  neuem  auftretende  Milztumor 
und  die  erneute  Roseolaeruption,  welche  Vf.  in  13 
Fällen  nur  einmal  vermisst,  zuweilen  noch  reichlicher 
als  im  ersten  Anfalle  gesehen  hat. 

Ueber  die  Ursachen  des  Typhoid -Recidivs  lä«st 
sich  nicht  mit  Sicherheit  urtheilen;  ob  Nahrungs- 
weise, Geschlecht  oder  Alter  in  dieser  Beziehung  von 
Einfluss  ist,  bleibt  dabin  gestellt;  besonders  scheint 
geschwächte  Constitution  für  dasselbe  zu  praedisponiren ; 
bemerkenswerth  ist,  dass  Recidive  zu  verschiedenen 
Zelten  verschieden  ausfallen,  so  nach  den  Beobach- 
tungen des  Vf.  im  Jahre  1864  unter  40  Fällen  4  mal, 
1865  unter  108  Fällen  3  mal,  1868  und  67  unter  resp. 
47  und  43  Fällen  je  einmal,  1868  unter  62  Fällen 
4  mal.  -  Ueberaus  selten  kommen  Recidive  nach 
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schweren  Fällen  Tor;  gewöhnlich  ist  die  Dauer  des 
Recidivs  viel  kürzer  als  die  des  ersten  Anfalles;  sie 
betrug  im  Mittel  von  28  Fällen  13,8  Tage.  Nachkrank- 
beiten  sind  beiTyphoid-Recidiven  äusserst  selten;  der 
Ausgang  des  Recidiva  ist  in  den  bei  weitem  häufig- 
rten  Fällen  der  In  Genesung. 

Dibulakot  (37)  theilt  16  (darunter  12  von  ihm 
telbst  beobachtete)  Fälle  von  plötzlichem  Tode 
bei  Typhoidkranken  mit,  in  welchen  der  Tod, 
anabhängig  vonKmbolieen  oderCollaps,  in  Folge  äus- 
serstcr  Schwäche  und  Entkräftung,  eingetreten  ist,  und 
die  das  Gemeinsame  erkennen  lassen,  dass  die  Indivi- 
duen in  der  Reconvalescenz  oder  doch  in  einem  sehr 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  (unter  den  vom 
Vf.  mitgetheilten  Fällen  7  mal  in  der  Reconvalescenz, 
5  mal  zwischen  dem  14.-30.  Krankheitstage)  erlagen, 
dass  es  meist  junge  kräftige  Individuen  von  15—35  J. 
(6  dem  männlichen  und  6  dem  weiblichen  Geschlechte 
an  gehörig)  waren,  dass  momentan  wirkende  Ursachen 
desTodos  nicht  nachweisbar  waren,  dass  der  Tod  unter 
eonvulsiven Zuckungen,  besonders  der  Gesichtsmnskeln 
oder  auch  wohl  in  einem  kurzen  epileptiformen  Anfall 
eintrat,  und  der  Sectionsbefund  (speciell  in  Bezug  auf 
das  Gefäss-,  Respiration*-  und  Nervensystem)  absolut 
negativ  ausgefallen  ist.  -  D.  ist  der  Ansicht,  dass  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  einen  von  Reizung  der 
Darmschleimhaut  ausgehenden  tödtlichen  Reflexkrampf 
wesentlich  in  den  vom  verlängerten  Harke  entsprin- 
genden Nerven,  speciell  dem  Pneumogastricus,  unter 
Umständen  auch  in  andern  respiratorischen  Nerven 
bandelt,  dass  der  Tod  also  aspbyctiscber,  oder  synco- 
pisch-asphyctiscber  Natur  ist,  und  den  dem  Todo  un- 
mittelbar voraufgehenden  eonvulsiven  Anfällen  im  Be- 
reiche des  N.  facialis  und  der  Rxtremitätennerven  die- 
selbe Ursache  za  Grunde  liegt. 

Einen  Beitrag  zu  diesen  Fallen  plötzlichen  Todes 
im  Typhoid  giebt  auch  die  Mittheilung  (53)  über  einen 
in  der  Abtheilnng  des  Dr.  Pidoux  in  der  Charite  be- 
obachteten Falles,  in  welchem  ein  28 jähriger  kräftiger 
Mann  am  21.  Tage  der  Erkrankung  während  der  ärzt- 
lichen Visite  im  Bette  sitzend  unter  leichten  eonvulsiven 
Zuckungen  plötzlich  erlag,  ohne  dass  der  Sectionsbefund 
irgend  einen  Aufscbluss  über  die  Todesursache  gab. 

Hankhl  (59)  theilt  die  Resulte  der  Digitalis- 
behandlung im  Typhoid  nach  den  in  der  Klinik 
von  Wunderlich  gemachten  Erfahrungen  mit.  -  Die 
Zahl  der  mit  diesem  Mittel  behandelten  Fälle  betrag 
80,  von  denen  45  einen  glücklichenAnsgang  nahmen. 
(Vf.  bemerkt  in  einer  gegen  die  Angriffe  des  Herrn 
Richter  (61)  gerichteten  Erklärung  (60)  dass  sämmt- 
liche  80  Fälle  zu  den  schwersten  gehörten,  23  geradezu 
hoffnungslos  waren.)  Die  Digitalis  wurde  stets 'im 
Aufguss  gegeben  und  zwar  1,25-2,0 Grm.  auf  180.  Mit 
Sicherheit  vermochte  man  bei  Anwendung  einer  ge- 
nügenden Menge  des  Mittels  eine  beträchtliche  mehr- 
tägige Verminderung  des  Fiebers  und  gewöhnlich  auch 
eine  mehrwöchentliche  Niederdrückung  des  Pnlsus  her- 
beizuführen, uud  daher  erscheint  dasselbe  in  Fällen 
indicirt,  in  denen  die  Abendtemperaturen  die  Höhe 
von  40,5  erreichen  und  nur  geringe  morgendliche  Re- 
missionen statt  haben,  sowie  in  Fällen,  in  welchen  120 


Pulse  und  mehr  sind,  vorzugsweise  in  der  2.  Krank- 
heitswoche; auch  die  mit  hoher  Temperatur  und  Puls- 
frequenz verbundenen  Delirien  werden  durch  Digitalis- 
gebraoeh  gebessert,  und  der  Puls  wird,  besonders 
wonn  er  sehr  klein  ist,  bei  Anwendung  des 
Mittels  dauernd  voller;  Weder  Anämie  und  Schwäche- 
zustände,  noch  Albuminurie  oder  selbst  Morbus  Brightii 
contraindiciren  den  Gebrauch  der  Digitalis,  auch  die 
Neigung  zu  Blutungen  wird  durch  das  Mittel  nicht  we- 
sentlich vermehrt,  so  dass  es,  wenn  nicht  etwa 
sehr  profuse  Blutungen  vorhergegangen,  in  Anwendung 
gezogen  werden  kann;  der  Magenkatarrh  wird  durch 
Digitalis  zwar  etwas  vermehrt,  contraindicirt  den  Ge- 
brauch derselben  aber  nicht,  im  Ganzen  dürfte,  da  der 
Verlauf  der  Krankheit  bei  der  Digitalisbehandlung  et- 
was verlängert  zu  werden  scheint,  das  Mittel  nur  d  a 
seine  Anwendung  finden,  wo  von  Seiten 
des  Fiebers,  der  Frequenz  oder  Kleinheit 
des  Pulses  oder  der  Hirnsymptome  eine 
Gefahr  droht.  -  Zu  denselben  Resultaten  haben 
die  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Digitalis  im 
Typhoid  in  der  Klinik  Hjrtz's  in  Strasburg  geführt, 
wie  in  der  vorliegenden  Mittheilung  (62)  in  zwei  in 
extenso  mitgetheilten  Fällen  des  Nähern  erläutert,  und 
namentlich  auf  die  dauernde  Einwirkung  des  Mittels 
auf  Herabsetzung  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz 
hingewiesen  wird. 

Pecholibr  (64)  ging  bei  einem  Versuche  über  die 
Wirksamkeit  von  Creosot  bei  Typhoid  von 
der  Voraussetzung  aus,  dass  es  sich  bei  dieser  Krank- 
heit um  ein  organisches  (typhoides)  Ferment  handelt, 
welches  durch  das  genannte  Mittel  zerstört  wird.  Die 
Versuche  sind  im  Hopital  St.  Eloi  in  der  Zeit  vom 
Juli-Octbr.  1868  an  60  Kranken  angestellt  worden, 
und  zwar  wurden  pro  die  3  Tropfen  Creosot  uud  2 
Tropfen  Ol.  Citri  mit  120  Grm.  Wasser  gemischt  und 
daneben  2  mal  täglich  ein  Lavement  mit  3-5  Tropfen 
Creosot  verordnet.  In  keinem  Falle  traten  bei  dem  Ge- 
brauch des  Mittels  unangenehme  Erscheinungen  auf, 
bei  weiter  vorgeschrittener  Krankheit  angewendet 
waren  die  therapeutischen  Resultate  absolut  null,  da- 
gegen wurde  in  frischen  Fällen  durch  diese  Medication 
eine  Ermässigung  des  Fiebers  und  eine  Abkürzung  der 
Krankheitsdauer  erzielt. 

v.  Habsendokck  (72)  empfiehlt  bei  Typhoid 
die  Chininbehandlung  in  folgender  Weise:  Am 
8.  Tage  der  Krankheit  erhält  der  Kranke  1,5  Grm.  (in 
4  Dosen,  stündlich  gereicht) ,  an  den  nächsten  2  Ta- 
gen 2  Dosen  von  je 0,25  Grm.,  und  sodann  am  13.,  18. 
und  23.  Tage  je  1  Grm  Chinin;  daneben  Behandlung 
etwaiger  Complicationen,  bei  Gehirnzufällen  Sublimat 
(zu  0,01  grm.  in  4  Dosen  zu  nehmen),  bei  Lungen- 
affectionen  einEmeticum,  bei  Darmblutungen  Klystiere 
mit  Ferr.  sulphur.  (zu  4  Grm.,  je  nach  Bedarf  mehrere 
Male  im  Tage). 

Shkdd  (70)  empfiehlt  bei  Typhoid  die  Anwendung 
von  Giycerin  3  mal  täglich  eine  Drachme;  das  Fieber 
soll  sich  bei  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  schnell 
ermässigen,  die  Diarrhoe  aufhören  und  der  Kranke 
bald  in  die,  Reconvalescenz  treten.  -  Wiltsbire  (71) 
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erklärt,  dass  diese  sogenannte  „Erfahrung"  auf  einer 
grossen  Täuschung  beruht. 

In  der  Klinik  von  "Weber  in  Halle  hat,  wie 
Erdmkngbr  (65)  mittheilt  und  an  einzelnen  Fällen 
erläutert, die  hydropathische  Behandlung  des 
Typhoid  (Bäder  von  18-24° R.  8- 15 Minuten  lang 
und  danach  kalte  Douche  2-3  Hinuten)  sehr  günstige 
Resultate  gegeben;  übrigens  war  nicht  bloss  hohe 
Temperatur  sondern  auch  hohe  Pulsfrequenz  massge- 
bend für  Abkühlung,  besonders  in  aolchen  Fallen, 
wo,  wie  bei  Potatoren  und  Emphysematikern,  die 
Temperatur  im  Typhoid  gewöhnlich  nicht  die  Höbe 
erreicht,  wie  unter  sonst  normalen  Verhältnissen,  so 
dass  in  diesen  Fällen  schon  bei  Temperaturen  von 
mindestens  31°  R.  das  Bad  lndidrt  erschien. 

In  gleicher  Weise  günstig  äussert  sich  Gehhatdt 
(66)  über  die  von  ihm  mit  der  Kaltwasserbehandlung 
des  Typhoid  nach  der  BRANo'schen  Methode  erlang- 
ten Resultate.  Nähere  Mittheilungen  hierüber  liegen 
in  der  von  Opitz  (67)  veröffentlichten  Dissertation  vor, 
derzufolge  in  der  Zeit  vom  Mai  1868  bis  Mai  1869  in 
der  med.  Klinik  und  Poliklinik  in  Jena  66  Fälle  von 
Typhoid  (33  bei  Männern  und  33  bei  Weibern,  dar- 
unter 14  im  Alter  bis  15  Jahren,  47  im  Alter  von 
16-40  Jahren  und  5  im  Alter  von  41-70  Jahren)  hy- 
dropathisch behandelt  worden  sind,  unter  denen  ebenso, 
wie  unter  andern  8  privatim  in  derselben  Weise  be- 
handelten Kranken,  nicht  ein  Todesfall  vorgekom- 
men ist. 

Die  Methode  bestand  in  Anwendung  von  Vollbädern 
von  23°  R.,  in  welche  der  Kranke  gebracht  und  so  lange 
mit  kaltem  Wasser  Übergossen  wurde,  bis  die  Tempera- 
tur auf  16°  gesunken  war,  wozu  gemeinhin  8 — 10  Kimer 
genügten;  die  Kranken  verweilten  10—15  Minuten  im 
Bade  und  die  Procedur  wurde  regelmässig  alle  3  Stun- 
den wiederholt,  sobald  die  Temperatur  des  Kranken 
39,5°  in  der  Achselhöhle .  oder  40°  im  Rectum  ge- 
messen erreicht  hatte.  In  der  Zwischenzeit  wurden 
kalte  Umschläge  auf  Kopf,  Brust  und  Bauch  gemacht 
und  viertelstündlich  kaltes  Wasser  zum  Trinken  ange- 
boten. —  Die  günstige  Wirkung  der  Kaltwasserbehand- 
lung findet  Gerhardt,  abgesehen  von  der  Fieberver- 
minderung in  "der  Abkürzung  der  Reconvalescenz,  Ver- 
minderung der  Diarrhoe  und  der  Hypostase,  vielleicht 
auch  der  Milzschwellung,  wenigstens  konnte  6.  in  2 
Fällen,  in  welchen  die  Milz  unmittelbar  vor  und  nach 
dem  Bade  gemessen  wurde,  eine  Verkleinerung  derselben 
um  2-2J  Ctra.  nachweisen.  Gesteigert  wird,  worauf 
schon  Ziemssen  aufmerksam  gemacht,  die  Häufigkeit 
der  Darmblutungen. 

Den  Mittheilongen  vonZiKMSSKN  nnd  immermann 
(68)  liegen  die  auf  der  Erlanger  Klinik  gemachten 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  die  Kalt- 
wasserbehandlung im  Typhoid  zu  Grunde. 

Die  Methode,  welche  Z.  befolgt,  ist  aus  einer  Mit- 
•  theilung  des  Vf.  (vgl.  Jahresber.  1866  Bd.  II  S.  236) 
bekannt;  er  hält  die  damals  in  dieser  Beziehung  ausge- 
sprochenen Ansichten  auch  heute  noch  aufrecht,  nur  be- 
züglich des  einfachen  kalten  Bades  muss  Vf.  dieselben 
dahin  erweitern,  dass  dasselbe  in  kürzerer  Zeit  (10  M.) 
ebenso  beträchtlich  abkühlt,  als  das  von  ihm  gewöhnlich 
benutzte  abgekühlte  Vollbad,  dass  es  auch  weniger  Per- 
sonal als  dieses  beansprucht,  dass  die  einmal  gefüllte 
Wanne  für  sämmtliche  innerhalb  12 — 24  Stunden  gege- 
bene Bäder  benutzt  werden  kann,  dass  sich  dies  Verfah- 
ren also  ganz  besonders  für  die  Privatpraxis  eignet,  wo- 


bei die  Kranken  dann  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur 
in  dem  unverändert  bleibenden  Bade  so  oft  abgekühlt 
werden  als  die  Temperatur  40 — 39,5  erreicht  —  Nicht 
unwesentlich  ist  es,  dem  Kranken,  besonders  bei  Herz- 
schwäche, vor  und  nach  dem  Bade  etwas  Wein  zu 
geben,  die  Beine  wohl  einzupacken  und  eine  Wärm- 
flasche an  die  Füsse  zu  legen.  —  Kalte  Begiessungen 
im  Kaltbade  hat  Ref.  ganz  aufgegeben,  ebenso  die 
kalten  Compressen  über  Brust  und  Bauch,  und  nasskalte 
Kin Wickelungen  (von  8°,  4 — 5  Einpaekungen  des  Kran- 
ken in  Zwischenräumen  von  5 — 6  Minuten  bis  Frost  er- 
folgt, 15  Min,  in  der  4.  oder  5.  Einpackung  gelassen 
und  sodann  in's  Bett  gebracht)  hält  er  nur  dann  für  in- 
dicirt,  wenn  Vollbäder  nicht  zu  beschaffen,  oder  bei  grosser 
Schwäche  des  Kranken  contraindicirt  sind.  —  In  einem 
je  früheren  Stadium  der  Krankheit  mit  den  Bädern  be- 
gonnen wird,  um  so  günstiger  gestaltet  sich  die  Pro- 
gnose. Sobald  die  Temperatur  im  Rectum  40°  erreicht, 
muss  gebadet  werden;  dies  gilt  etwa  für  die  ersten 
2  Wochen  der  Krankheit,  in  der  3.  Woche  kann  schon 
bei  39,5  gebadet  werden,  so  dass  (bei  abgekühlten  Voll- 
bädern) anfangs  gewönhlich  4  —  5,  höchstens  6,  in  der 
3.  und  4.  Woche  nur  noch  4  -  1  Bad  innerhalb  24  Stunden 
nöthig  werden.  —  Eine  bestimmte  Contraindication  der 
Abkühlung  durch  Bäder  oder  andere  hydropathische 
Proceduren  geben  Darmblutungen,  sehr  profuses  Nasen- 
bluten, drohende  oder  (selbstverständlich)  erfolgte  Darm- 
perforation, schwere  Störungen  der  Gehirntbätigkeit, 
welche  nicht  als  Folge  des  typhösen  Fiebers,  sondern 
ungewöhnlicher  anatomischer  Veränderungen  anzusehen 
sind;  grosse  Herzschwäche  mit  bedeutender  Affection  des 
Central -Nervensystems  contraindicirt  die  Abkühlung 
nicht,  erfordert  aber  grosse  Vorsicht  bei  der  Ausführung 
derselben. 

Das  dieser  Auseindersetxung  des  Verfahrens  fol- 
gende, von  Immkrma>n  bearbeitete  Kapitel  über  den 
Temperaturverlauf  im  Typhoid  ist  aus  der  anderweitig 
veröffentlichen  Mittbeilung  (vergl.  oben  S.  217)  be- 
kannt. 

In  dem  Zeitraum  von  1863—1869  wurden  in  der 
medicinischen  Klinik  und  Poliklinik  zu  Erlangen 
199  Fälle  von  Typhoid  behandelt,  darunter  92  ent- 
schieden leichte  und  107  schwerere  Fälle,  von  denen 
25  (23,4  pCt.)  erlagen;  von  63  schweren  indifferent 
bebandelten  Fällen  endeten  19  (30,2  pCt),  von  12  mit 
Uebergiessungen  und  Einpackung  (nach  Bhand)  be- 
handelten 3  (25  pCt)  und  von  32  mit  Vollbädern  oder 
kalten  Bädern  behandelten  Fällen  ebenfalls  3  (7,5  pa) 
tödtlich.  Dass  aus  so  kleinen  Zahlen  sichere  Schlüsse 
über  die  grössere  oder  geringere  Wirksamkeit  dieses 
oder  jenes  therapeutlachen  Verfahrens  nicht  gesogen 
werden  können,  verkennen  die  Vff.  nicht,  eben  so 
aber  glauben  sie,  dass  dio  sorgfältige  Beob- 
achtung jedes  einzelnen  Falles  und  die  Consequenz 
in  der  methodischen  Behandlung  desselben,  zusammen- 
gehalten mit  den  gleichen  Ergebnissen  anderer  Beob- 
achter, jeden  Zweifel  an  dem  souveränen  Werthe  der 
Kaltwassermethode  bei  der  Behandlung  des  Typhoids 
beseitigen  muss.  Bei  der  Untersuchung  über  den  Sin- 
ti ass  der  Abkühlungsmethode  auf  die  Temperatur,  den 
Gesammtverlauf  und  die  einzelnen  Symptome  im 
Typhoid  gelangen  die  Vff.  zu  folgenden  Resultaten: 
Allmälig  abgekühlte  Vollbäder  erzielen  im  Allgemeinen 
bei  schweren  Typhoiden  im  Kindesalter  stärkere  Tem- 
peraturerniedrigung als  selbst  bei  leichten  Fällen  Er- 
wachsener; für  jene  ist  eine  solche  von  etwa2°C,  für 
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dies«  von  1,5  zu  erwarten,  während  Erniedrigungen 
über  2,5  bei  Erwachsenen  nnd  über  3,5  bei  Kindern 
so  wie  anter  1,0  überhaupt  selten  sind.  Schwere  Fälle 
mit  snbeontinnirlichem  Verlaufe  geben  in  Bezog  anf 
du  Resaltat  der  Abkühlung  die  schlechtesten  Resul- 
tite,  eine  Thatsache,  die,  wenn  sie  sich  bei  weiteren 
Beobachtungen  bestätigen  sollte,  in  prognostischer  Be- 
riehuog  von  hoher  Bedeutung  ist.  -  Die  Dauer  des 
Tiefstandes  der  Temperatur  nach  der  Abkühlung  ist 
bei  den  letztgenannten  Fällen  am  kürzesten  (nur  3  h.) 
bei  leichten  Fällen  Erwachsener  am  längsten  (6-8  b.). 
-  Die  Grösse  und  Dauer  der  Temperatur-Erniedrigung 
nimmt  mit  dem  Fortsehreiten  der  Krankheit  zu  und 
mar  machen  sich  gerade  in  dieser  Beziehung  in  dem 
fiteren  Stande  der  Krankheit  die  zuvor  erwähnten 
Unterschiede  zwischen  Erwachsenen  nnd  Kindern  be- 
mcrklich.   Anf  besonders  starko  Badeeffecte  darf  man 
am  den  14.,  21.  etc.  Tag  rechnen.   Als  die  wirksam- 
sten Bäder  bezeichnen  Vf.  die  um  6.  h.  a.  m.  und  7. 
h.  p.  m.  gegebenen ;  demnächst  dürfte  es  zweckmässig 
sein,  wenigstens  noch  ein  Bad  und  zwar  zwischen  1 
bis  3  h.  p.  m.  nehmen  zu  lassen;  übrigens  können 
selbstverständlich  derartige  Vorschriften  nur  eine  ganz 
allgemeine  Gültigkeit  haben ;  in  Krankenhäusern  wird 
man  gut  tbun,  baden  zu  lassen,  wenn  die  Temperatur 
auf  40  resp.  39,5  Grad  steigt,  für  die  Privatpraxis  hat 
eine   solche  Nortnirung  eine   grössere  Bedeutung, 
jedenfalls  erscheint  es,  nach  den  Erfahrungen  derVff., 
nicht  zweckmässig,  bei  steigender  Exacerbation  zu 
baden.  —  Von  einem  Coupiren  des  Krankheitsprocesses 
durch  frühzeitigen  Beginn  der  hydropathischen  Be- 
handlung haben  die  Vff.  sich  nicht  überzeugen  kön- 
nen, wohl  aber  scheint  eine  Abkürzung  der  Krankheit 
resp.  der  Abheilungsperiode  derselben  durch  die  Me- 
thode erzielt  zu  werden.  -  Die  bisher  von  Brand, 
Jürohnskh,  LiKBF.itMKiSTKit  u.  A.  gemachten  Erfah- 
rungen über  den  Einfluss  der  Abkühlungsmethode  auf 
die  Symptome  im  Typhoid  werden  von  den  Vf.  zum 
grösseren  Theile  bestätigt  Schwere  nervöse  Zufälle 
bestanden  trotz  der  Bäder  nur  in  Fällen  mit  Febr.  con- 
tinua  oder  bei  Potatoren  fort  -  Während  des  Bades 
wird  der  Puls  des  Kranken  äusserst  klein  und  weich, 
nicht  selten  bis  zum  Verschwinden  des  Radialpulses 
and  Cyanose,  ein  Zustand,  der  zuweilen  noch  Stunden 
lang  fortbesteht  und  jedenfalls  zur  Vorsicht  bezüglich 
der  starken  Abkühlungen  bei  Herzschwäche  auffordert 
übrigens  die  Anwendung  stärkerer  Reizmittel  (Cognac, 
Wein)  indicirt.  -  Einen  entschieden  günstigen  Einfluss 
äussert  die  hydropathische  Behandlung  in  Bozug  auf 
die  im  Typhoid   auftretenden  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane;  ob  dieselbe  auf  die  Follikel- Affection 
modificirend  einwirkt,  lassen  die  Vff.  dahingestellt; 
Darmblutungen  sind  bei  dieser  Methode  jedenfalls 
häufiger  als  bei  der  expectativen ;  eine  Verkleinerung 
der  Milz  nach  dem  Bade  konnte  nicht  constatirt  werden. 

Stirlrr  (69)  theiltdie  in  der  Klinik  des  (weiland) 
Pf.  Pfki'fbr  in  München  gewonnenen  Erfahrungen 
öber  die  Kaltwasserbehandlung  im  Typhoid 
aüt  speciellerBerücksicbtignng  der  bei  derselben  tödtlich 
»erlaufenen  Fälle  mit.  -  Vom  1.  October  1868  bis  1. 


Juni  1869  sind  126Typhoidkrankemit  der  hydrothera- 
peutischen Methode  (nach  Brandt)  behandelt  worden; 
von  denselben  sind  10  (7,9  pCt.)  erlegen,  während 
das  Mortalitätsverhältniss  früher  12-15  pCt  betrug, 
differento  Medicamente  wurden  neben  den  Abkühlun- 
gen nur  anf  bestimmte  Indicationen  hin  gegeben.  -  Kli- 
nische Beobachtung  und  der  Leichenbefund  in  den.  10 
letal  verlaufenen  Fällen  fähren  zu  der  Deberzeugung, 
dass,  abgesehen  von  absolut  tödtlichen  Localerkran- 
kuogen  (Perforation,  schweren  Pneumonien,  Fettde- 
generation des  Herzmuskels  n.  s.  w.)  der  letale  Aus- 
gang der  Krankheit  durch  die  Abkühlungsmetbode  in 
den  Fällen  nicht  hintan  gehalten  werden  kann,  in  de- 
nen es  nicht  gelingt,  die  Temperatur  so  rasch  nnd  so 
ergiebig  herabzusetzen,  dass  deletären  Wirkungen  der- 
selben  bei  vorhandener  individueller  Resistenzunfähig- 
keit  gegen  febrile  Temperatursteigerung  (Tubercnlose, 
Alcoholismus)  vorgebeugt  werden  könnte ;  sobald  ein- 
mal Symptome  deletärer  Temperaturwirkung  aufgetre- 
ten sind,  ist  die  Wirkung  der  Methode  unsicher  und 
unvollkommen.  Uebrigens  indicirt  ein  mehrstündiges 
Verweilen  der  Temperatur  auf  einer  Höhe  von  39,0 
bis  39,5  eben  so  sehr  die  Anwendung  der  Abkühlung 
als  höhere  Temperatur  allein,  indem  die  Erfahrung  ge- 
lehrt hat  dass  Fieber  mit  starken  Remissionen  und  Ex- 
acerbationen vom  Kranken  besser  vertragen  wird,  als 
einmässig  hoher  aber continuirlicher Temperaturstand; 
in  gleicher  Weise  geben  Verschlimmerungen  im  Zu- 
stande des  Pulses,  im  Auftreten  von  Delirien,  Albumin- 
urie u  s.  w.,  als  Zeichen  individueller  Resistenznn- 
fähigkeit  gegen  die  eben  bestehende  (relativ  niedrige) 
Temperatur,  Indication  für  die  Anwendung  des  Bades. 


Nachtrag. 

Kk.kr.ml,  W.,   Ob  »jfoldfel*™  pu  8«rt<in«rluar«tud  1K8 
HygUa.  31  Bd.  4.  Haft. 

Die  Epidemie  von  Abdominaltyphus,  welche  sich 
in  Stockholm  im  Jahre  1868  zeigte,  veranlasste  die 
Aufnahme  ins  Serafimerlaxarett  von  185  Kranken, 
darunter  8  mit  der  Diagnose  Febricula.  Vondensämmt- 
lichen  Kranken  starben  14:  etwas  mehr  als  8  pCt. 
In  den  Monaten  April- Juni  war  der  Krankheitscharak- 
ter ein  milder,  in  Juli -September  waren  die  Fälleso- 
wohl häufiger  als  ernster,  im  Oktober-Dccember  ka- 
men die  heftigsten  Fälle  vor.  -  4  mal  wurde  die 
Krankheit  bei  Schwangern  beobachtet  (alle  geheilt 
2  nach  vorausgegangenem  Abortus),  Imal  bei  einer 
Puerpera,  die  an  oiner  Perforation  des  Darmes  starb. 
-  Recidive  kamen  mehrmals  vor,  und  zwar  war  die 
Diagnose  unzweifelhaft ;  bei  den  beiden,  die  an  dem 
Recidive  starben,  wurde  jedoch  keine  recidivirende 
Darmaffection  gefunden  (lmal  nur  Nekrose  des  neu- 
gebildeten Bindegewebes  im  Grunde  der  in  Heilung 
begriffenen  Geschwüre,  lmal  Thrombosis  der  V.  cru- 
ralis  mit  nachfolgenden  pyämischenErcheinungen).  - 
Roscola  kam  nur  spärlich  vor,  nur  3  mal  reichlich  und 
deutlich,  in  den  allermeisten  Fällen  keine  Spur  da- 
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tod.  -  Darmbiotangen  kamen  6  mal  vor.  3  dieser 
Falle  werden  ausführlich  berichtet:  die  Blutung  stellte 
sieb  resp.  am  sehnten  Tage,  in  der  dritten  Woche  and 
nach  Verlauf  des  ersten  Monate  der  Krankheit  ein; 
alle  3  wurden  gehellt.  Tf.  meint,  diese  Complieation 
gehöre  nicht  tu  den  sehr  gefährlichen,  wenn  sie  nicht 
so  copiös  ist,  dass  von  einer  Verblutung  die  Redesein 
kann,  wenn  sie  niebt  neben  anderen  Blutungen  als 
Aasdruck  einer  Diasolutio  sanguinis  auftritt,  und  wenn 
sie  nicht  mit  einer  Entzündung  des  Bauchfelles  ver- 
gesellschaftet ist.  Anderseite  kann  er  nicht  der  von 
Troussbaü  ausgesprochenen  Ansicht,  sie  sei  eine  vor- 
teilhafte Erscheinung,  beistimmen.  -  Blutbrechen 
hatte  in  einem  Falle  vor  der  Aufnahme  stattgefunden. 
Der  Fall  ist  nicht  genauer  erörtert.  -  Darmperfora- 
tion kam  2mal  vor,  in  beiden  Fällen  vor  der  Auf- 
nahme ins  Krankenhaas.  -  Aas  mehreren  Fällen  von 
Thromboais  hebt  Vf.  2  hervor,  die  ihren  Site  in  der 
Art.  femoralis  hatten.  Einer  derselben  war  besonders 
deutlich  ausgesprochen. 

Ein  24jähriger  Hann  erkrankte  Ende  September, 
die  Krankheit  hatte  bis  zum  13.  October  ihren  gewöhn- 
lichen Verlauf.  Dann  klagte  er  über  Schmerzen  im 
linken  Beine,  welche  ein  paar  Tage  gedauert  bitten;  das 
Bein,  besonders  aber  der  Fuss,  war  oederaatös  geschwellt; 
in  der  entsprechenden  art  cruralis  kein  Puls  wahrnehm- 
bar; er  blieb  in  3  Tagen  aus,  kehrte  dann  schwach  zurück. 
Der  Allgemeinzustand  wurde  nun  schlechter,  Mattigkeit 
sehr  gross,  nächtliche  Schweisse,  die  Herztöne  schwach, 
unregelmässig,  Puls  130.  Nach  einigen  Tagen  erholte 
der  Kr.  sich  etwas,  bekam  aber  bald  dieselben  Erscheinungen 
im  rechten  Beine,  wo  sich  der  Verlauf  wiederholte  An 
der  rechten  Ferse  zeigte  sich  später  ein  brandiger  Fleck, 
die  Baut  wurde  abgestosseu,  eine  tiefe  Ulceration  bildete 
sich,  und  dieselbe  war  nach  mehreren  Monaten  noch 
nicht  gebeilt.  Die  Kräfte  und  die  Ernährung  besserten 
sich  allmalig;  nach  dem  Aufstehen  zeigte  sich  doch  noch 
immer  etwas  Oedem  der  Unterschenkel. 

Behandlung.  Anfangs  (in  der  ersten  Woche)  wurde 
ein  Laxans  aus  Kalomel  (10  grau)  gegeben,  wenn  die 
Diarrhoe  eben  nicht  heftig  war.  Diese  Verabreichung,  be- 
sonders wenn  die  darauf  folgenden  Ausleerungen  (per  os  et 
anum)  reichlich  waren,  schien  den  Verlauf  zu  mildern, 
vielleicht  auch  abzukürzen.  Die  Willebrandsche 
Jodlüsung  wurde  mehrmals  versucht,  aber  ohne  be- 
stimmtes Resultat  Die  übrige  Behandlung  symptoma- 
tisch. Kalte  Waschungen  2  bis  timal  täglich  bei  hohen 
Temperaturgraden.  Kampber,  Moschus,  Wein,  sowie 
auch  Opium  (Morphium)  und  Chinin  wurde  nach  den  ge- 
wöhnlichen Indicationen  verabreicht.  Gegen  Darmblutun- 
gen wurden  nebst  Ruhe  rasche  Dosen  von  essigsanrem 
Bleioxyd,  Eisumschl&ge  und,  wo  es  nothwendig  erschien, 
Wein  und  Narcotica  angewendet. 

Homann,  C,  Ku  nin  I  Norg«  af  NcrvefcbrcoM  Bypplghcd  drage 
•ogfD  HluUiing  niB  TiUt«d*Tor*licn  af  an  tulynamiak  Sypdonn- 
kooalltatioD  f  NordUkt  awlieinikt  Arklr.  1  Bd.  IB.  Mo.  1". 
ForhaDdllngar  »ed  d«  «kand.  Naturrorikaraa  10.  Uide  I  Cbrlttlaqta. 
1*68.  ChrUW  8.  XLIV. 

Die  vorliegende  Abhandlung  geht  hauptsächlich 
darauf  aus,  die  von  Cohradi  als  wesentliche  Ursache 
der  in  Norwegen  herrschenden  typbösen  Fieber  ange- 
nommene epidemische  Constitution  durch  Hülfe  stati- 
stischer Ausweise  zu  untersuchen  und  darzuthun,  dass 
genannte  Annahme  sich  durch  genauere  Nachforschung 
als  angegründet  zeigt,  während  eine  andere  Ursache, 
die   Contagiosität,  der  Ansicht  des  Vf's.  nach  die 


Hauptrolle  bei  der  Verbreitung  genannter  Krank- 
heit spiele.  Coxradi  hat  seinen  Untersuchungen  haupt- 
sächlich den  Beleg  des  RigshospftaTs  in  Christiania 
zu  Grande  gelegt,  und  das  übrige  Land  betreffend, 
hat  er  nur  die  Mortalitätsverhaltnisse  berücksichtigt, 
während  die  Morbiditätaverhältoisae  theila  in  den 
vorliegenden  amtliehen  Actenstücken  gar  nicht  er- 
wähnt, theila  von  C.  nicht  hinlänglich  in  Betracht 
gezogen  worden  sind.  —  Vf.  zeigt  nun,  daaa  C.  an- 
berechtigt gewesen,  die  Verhältnisse  der  Hauptstadt 
seinen  vergleichenden  Betrachtungen  zu  Grunde  zu 
legen,  weil  das  Steigen  and  Fallen  der  Mortalität 
und  der  Morbidität  der  Hauptstadt  mit  denjenigen  des 
Landes  nicht  congruiren;  er  zeigt  ferner,  das«  C. 
andere  epidemische  Krankheiten,  die  an  der  Mortali- 
tät einen  grossen  Antheil  gehabt,  übersehen  habe, 
während  er  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  typhösen 
Fieber  und  die  Pneumonie  richtete,  als  Repräsentan- 
ten resp.  der  von  ihm  sogen,  adynamischen  und  athe- 
nischen Krankbeitsconstitution. 

Dureh  zahlreiche  Citete  aas  den  amtlichen  Be- 
richton der  norwegischen  Aerzto  aus  den  Jahren  1860 
—1864  zeigt  Vf.,  dass  die  Aerzto  in  den  verschiede- 
nen Theilen  des  Landea  übereinstimmend  auf  die  An- 
steckungsfähigkeit das  Hauptgewicht  legen  ;  nament- 
lich zeigt  er,  dass  diese«  an  der  Westküste  der  Fall 
ist,  wo  die  Krankheit  fortwährend  herrschte  und  sich 
von  den  Fischerdörfern  aas  verbreitete.  Von  diesen 
Oertern  aus  werden  auch  Beispiele  angeführt  von  An- 
hängen des  Ansteckuogsstoffes  an  dem  Hausgeräthe 
oder  an  den  Häusern,  sowie  von  der  Importation  des- 
selben. Wenn  man  das  Vermögen  des  Ansteckungs- 
stoffes, durch  eine  längere  Zeit  jene  Kraft  zu  bewah- 
ren, anerkennt,  wird  man  sich  leicht  die  Verbreitung 
der  Epidemie  aus  den  Fischerdörfern  erklären,  selbst 
wenn  der  Import  nicht  jedesmal  dargethan  werden 
kann:  die  Unredlichkeit  in  den  überfüllten  Häusern 
macht  ihren  Einfluss  geltend  und  ist  so  gross,  dass 
zum  Beispiel  dasselbe  Bettstroh  durch  mehrere  Jahre 
benutzt  wird.  Aus  solchen  Verhältnissen  geht  es  her- 
vor, wie  der  Ansteckungsstoff  lange  Zeit  ruhen  kann, 
und  wie  der  Typbus  (der  abdominale)  in  den  Fischer- 
dörfern entsteht;  früher  haben  ihn  Viele  in  den 
schlechten  Lebensverhältnissen  und  in  der  Ueberbe- 
völkerung  der  Wohnungen  begründet  geglaubt.  An 
der  Ostseite  des  Landes  und  in  den  Küstenstädten 
lassen  sich  die  Epidemieen  oft  von  Kranken,  die  ans 
Cbriatiania  oder  dem  Aualande  zurükkehren,  herleiten. 
Ueberhaupt  meint  Vf.,  es  gäbe  wenig  Länder,  die  so 
viele,  so  genaue  und  so  übereinstimmende  Berirhuj 
darbieten  über  Epidemieen,  deren  Import  und  Ver- 
breitung durch  ein  Contaginm  dargethan  sei.  Er 
verweist  mit  Bezug  hierauf  auf  seine  eigenen, 
früher  veröffentlichten  Beobachtungen.  -  Epidemieen, 
welche  aas  anderen  Ursachen  als  einer  Ansteckung 
entstanden,  werden  öfters  erwähnt ;  z  B.  wird  schlech- 
tes Korn  mehrmals  angeschuldigt;  Vf.  bezweifelt  aber 
mit  Rücksicht  auf  dieselben  die  Richtigkeit  der  Diag- 
nose (einige  Symptome  waren  nicht  die  gewöhnlichen), 
welche  er  überhaupt  bezweifelt,  so  bald  von  nicht 
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ansteckendem  Nervenfiober  die  Rede  ist.  In  mehre- 
ren Epidemieen  ist  der  Import  nicht  beobachtet;  ähn- 
liches kommt  ja  aber  oft  anch  bei  Scarlatina,  Morbilli 
u.  ».  epidemischen  Krankheiten  vor.  Besonders  leicht 
hat  man  dagegen  in  Norwegen  Fälle  nachweisen  kön- 
nen von  Verbreitung  einer  Epidemie  ans  einer  Ortschaft, 
fo  der  Ansteckungsstoff  längere  Zeit  hindurch  ru- 
hend gewesen.  Schliesslich  fügt  Vf.  einige  Bemerkun- 
gen gegen  die  Annahme  einer  epidemischen  Krankbeits- 
onstitution  hinzu,  welcher  Ausdruck  bisher  nur  einen 
anbestimmten  Begriff  bezeichne,  während  der  Begriff 
der  Ansteckung  bestimmter  aufgefasst  wird,  wenn 
weh  die  ganze  Lehre  über  die  Ansteckung  noch  viel 
m  wünschen  übrig  lisst. 

Die  Mittheilungen  des  Vf.  wurden  in  der  medicini- 
seben  Section  der  skandinavischen  Versammlung  der 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Christiania  1868  vorge- 
tragen. In  der  Discussion  schlössen  sieb  die  Herren 
W.  Boeck  (Christiania),  Pak  um  (Beobachtungen  auf 
den  Faeröer),  Varewus  (Schweden)  und  Hkybrdahl 
(Beispiele  von  ruhendem  Contagium,  in  dem  westlichen 
Norwegens  gesammelt)  dem  Vf.  an. 

t.  Trier.  (Kopenhagen.) 


Hol«!,  J.  C, 


Und«rt5g*lter  ora  Tyfai«pid*inifa  I 
1S66-1868.    Nortk    Ua«U.  f.  Ug.rlJ.k. 


Bd.  M.  B.  1. 

Diese  Statistik  umfasst  124()  Fälle  von  Abdomi- 
naltyphus, in  der  Stadt  Draminen  während  2'4  ,  in  den 
Landbezirken  während  2  Jahre  beobachtet.  -  Deber 
die  Landbezirke  werden  genau  ahgefasste  Tabellen 
mitgetheilt  über  1)  den  Gang  und  die  Verbreitung  der 
Epidemie,  2)  das  Alter  und  das  Geschlecht  der  Ergrif- 
fenen, 3)  die  Sterblichkeit  der  verschiedenen  Alters- 
klassen und  4)  in  den  verschiedenen  Ortschaften,  5) 
die  verschiedenen  Krankheit-swochen,  wenn  der  Tod 
eintrat,  6)  die  Ueberführung  der  Ansteckung. 

Der  Anfang  der  Epidemie  war  keineswegs  in  der 
Stadt  so  scharf  wie  auf  dem  Lande  begränzt,  weil  in 
jener  jährlich  viele  Typhasfälle  vorkommen,  während 
die  Anzahl  der  Fälle  auf  dem  Lande  von  36  in  den 
vorausgegangenen  5  Jahren  bis  auf  71  im  letzten  Halb- 
jahre 1866  stieg.  -  Auf  dem  Lande  war  die  Sterblich- 
keit 73  von  470  Kranken  :  15,5  pCt. 

Die  Ansteckung  konnte  auf  dem  Lande  bei  53  Fa- 
milien (mit  168  Kranken)  von  96  constatirt  werden. 
Mit  wenigen  Ausnahmen  verlief  immer  ein  gewisser 
Zeitraum  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Krank- 
heitsfälle in  einer  Familie,  während  die  darauf  fol- 
genden Fälle  kurz  nach  einander  oder  fast  auf  ein- 
mal erfolgten.  Incubationszeit  war  nie  weniger  als 
9  Tage.  —  Durch  eine  gesunde  Person  wurde  keine 
Ueberführung  des  Contagiams  dargethan ;  die  Entste- 
bongsweise  in  einer  einzigen  Familie  spricht  doch  da- 
für. Auch  das  sog.  ruhende  Contagium  wurde  nicht 
constatirt,  wofür  sich  grosse  Epidemien  überhaupt 
nicht  eignen.  Die  Krankheit  zeigte  sich  auch  in  rela- 
tiv guten  Wohnungen.  Vf.  glaubt  auch  den  Beweis 
erhalten  zu  haben,  dass,  wo  die  Isolation  überwacht 
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wird,  das  Contagium  nicht  leicht  aas  einem  Zimmer 
eines  Hauses  in  ein  anderes  dringt.  -  Die  Ueber- 
führung des  Contagiums  durch  einen  kurzen  Besuch 
von  einigen  Minuten  oder  Stunden  scheint  nicht  vor- 
gekommen zu  sein;  12  Stunden  oder  mehrere  Tage 
scheinen  nothwendig  zu  sein,  um  eine  Ansteckung 
herbeizuführen ;  auch  wurde  keiner  von  den  5  Aerz- 
ten  angesteckt,  obschon  2  von  ihnen  die  Krankheit 
nicht  durchgemacht  hatten,  2  andere  vor  mehr  als 
20  Jahren. 

In  der  Stadt  Drammen  war  die  Sterblichkeit  nur 
9,3  pCt.  Nur  in  wenigen  Häusern  wurden  viele  Per- 
sonen ergriffen;  diese  Häuser  zeichneten  sich  durch 
Uebervdlkerung,  Schmutz  und  ungesunde  Lage  aus. 
Die  vielen  armen  Leute,  welche  unmittelbar  nach  der 
grossen  Feaersbrunst  im  Sommer  1866  in  Zelten  und  in 
den  darauf  folgenden  U  Jahren  in  interimistischen,  neu 
aufgeführten  Baraken  wohnten,  entgingen  in  unge- 
wöhnlichem Grade  dem  Angriffe  der  Krankheit,  wel- 
ches aber  keineswegs  von  denjenigen  gilt,  welche  in 
den  vielen  von  Privatleuten  aufgeführten  interimisti- 
schen Wohnungen  sich  aufhielten;  diese  waren 
sehr  klein,  deren  Fussboden  dicht  an  der  Erde  bele- 
gen, während  jene  grösser  und  sehr,  vielleicht  allzu 
luftig  waren. 

Die  Ansteckung  hat  ohne  Zweifel  zur  Verbrei- 
tung der  Epidemie  sehr  viel  beigetragen,  jedenfalls 
auf  dem  Lando ;  die  durch  die  Feuersbrunst  veranlasste 
Uebervölkerung  der  Stadt  und  das  Ausziehen  auf 
das  Land  hat  gewiss  grossen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Epidemie  geäussert.  —  Eine  exclusive  An- 
steckungstheorie kann  doch  nicht  für  diese  Epidemie 
in  Anwendung  gezogen  werden.  Vieles  spricht  für 
den  Einfluss  einer  epidemischen  Constitution 
namentlich  hat  sich  (wie  früher  in  Drammen)  der  Ein- 
fluss der  Jahreszeit  deutlich  geltend  gemacht; 
durch  2  Jahre  zeigte  sieb  nämlich  ein  fortgesetzter 
Zuwachs  und  eine  darauf  folgende  Abnahme  der  Häu- 
figkeit der  Krankheit  vom  Monat  Juni  bis  Juli.  Es 
liegt  nahe,  hieraus  auf  das  Vermögen  einer  mehr  statio- 
nären KrankheitBConstitution,  die  Entwicke- 
lung  einer  Typhusepidemie  zu  fördern,  zu  seblicssen, 
und  Vf.  meint,  diese  Epidemie  gebe  auch  für  dieselbe 
den  Beweis  ab,  wenn  auch  einen  schwächeren  als  für 
den  Einfluss  der  Jahreszeit;  durch  Ansteckung  sowie 
durch  eigentümliche  atmosphärisch-tellurische  Ver- 
hältnisse wäre  der  Verlauf  der  Epidemie  unerklärlich. 
Gleichzeitig  mit  der  Typbusepidcmio  kam  eine  ent- 
sprechende Zunahme  der  Fälle  ven  Febris  simplex 
vor;  die  Gegner  der  Annahme  einer  epid.  Constitution 
haben  den  Mangel  einer  solchen  Uebereinstiramang 
als  einen,  wenn  auch  untergeordneten  Beweis  für  ihre 
Nicht-Existenz  angeführt  Ferner  zeigte  sich,  dass, 
wo  der  Typhus  in  der  Stadt  am  meisten  verbreitet 
war,  die  Zahl  der  anderen  epidemischen  Krankheiten 
am  kleinsten  war,  und  umgekehrt. 

Vf.  meint,  die  Verbältnisse  des  Wasserstandes 
im  Dramsei v  (Fluss)  geben  eine  gute  Erklärung  der 
totalen  Verrückung  der  gewöhnlichen  epidemischen 
Verhältnisse  im  Jahre  1861  ab;  im  vorhergehenden 
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Jahre  war  der  Wasserstand  im  Sommer  and  Herbste 
bedeutend  höher  als  gewöhnlich  gewesen;  die 
schädlichen  Folgen  der  dadurch  veranlassten  Decom- 
position  der  in  der  Erde  befindlichen  organischen 
Substanzen  konnten  wahrscheinlich  erst  nach  dem 
Anfthaoen  im  Frühling  sich  geltend  machen,  and  auf 
diese  Weise  stimmt  es  mit  der  Theorie  von  Bohl  und  Sri- 
dkl  überein,  daas  die  meisten  Typhusf&lle  im  dritten 
Quartal  1861  erschienen,  and  der  niedrigst  gelegene 
Theil  der  Stadt  besonders  heimgesucht  wurde. 

Vf.  nimmt  nach  Erfahrungen  aus  der  Landpraxis 
an,  dass  der  Typhus  spontan  entstehen  könne,  kann 
jedoch  diese  Ansicht  aus  eigener  Beobachtung  nicht  be- 
weisen, was  bei  einer  Epidemie  in  and  dicht  am  eine 
Stadt  auch  nicht  erwartet  werden  kann. 

Grosse  Unregelmässigkeiten  zeigte  die  Wirkungs- 
weise des  Typhusoontagiums:  an  einem  Orte  ruft  das 
Contagium  die  Krankheit  nach  wenigen  Tagen,  an 
einem  andern  erst  nach  Wochen  und  Monaten  hervor; 
einmal  wird  nur  ein  Hitglied  der  Familie  ergriffen, 
ein  anderes  Hai  fast  alle.  Eine  Erklärung  läset  sich 
nur  in  der  Annahme  suchen,  das  Contagium  entwickele 
sich  bald  mehr,  bald  weniger  intensiv,,  bald  an  einem 
früheren,  bald  an  einem  späteren  Zeitpunkte  der 
Krankheit. 

H.  Tagt  (Cbristiania). 


C.  Exanthematischer  Typus. 

1)  P. »tauer,  O.,  Üeber  den  exan  thematischen  Typhös  In  klini- 
scher und  aanitiupolliellleber  Betlehang,  nach  BeobacbtuuKen 
wahrend  der  Oatpreu.tisehen  Typbusepidemie  ia  d«B  Jshrea 
1868  und  1869.  Erlangen.  «.  -  I)  Kiaio»,  Der  exauthemat. 
Typbus  Im  Ostpr.  He-g.-Be»,  Gomblanen,  wahrend  de«  Nothttandes 
im  Jahre  im».  Nach  aa>llicb«o  Quellen  und  eigner  Wahrneh- 
mung. Potsdam.  8.  —  3)  Müller,  L.,  Dl*  Tjphotepldemie  de« 
Jahres  1S68  Im  Kreil«  Löuen  (Be*  Bei.  Gurabtonen),  besonder! 
lora  ätiologischen  und  j.nitat.nollselliclun  Slaodpookta  am  dar. 
gestellt.  Berlin.  8.  Mit  1  Karte.  —  4)  Dereelbe,  Noch  ein 
Wort  über  Febrie  recurrens  und  Typbas  exanthemstleos  Berlin, 
ktin.  Wochenschrift  Mr.  47.  -  5)  Seidel,  Epidemie  dea  exan- 
thematischen  Typhös.  Deutsch«  Klinik  Nr.  3.  (Schlot»  det  Ar- 
likele  ton  rorigen  Jahre.)  -  6)  Galla r in  1.  Soll  eptdemla  dl 
lifo  eeautematleo  a  engglono  nell'  anno  enrrente.  Annal.  uoir.  di 
med.  Uicembr.  p.  46».  —  7)  Vital,  La  typhus  dan*  la  prorloce 
•le  Conetantlae  en  1808.  Ker.  de  mim.  de  m4d.  millt.  Reer.  p. 
81.  (Aach  in  Gat.  met.  de  Parle  No.  7.  II.  13.  18.  >0  ahgedr.) 
—  8,1  Perl  er,  J.,  Bffets  de  ta  miiere  et  typbot  daoi  la  pro- 
slnce  dAlger  en  1868.  Ibidem.  Jan!  p.  44».  (Noch  nicht  been- 
deter Artikel.)  —  9)  Arnonld,  J.,  Origlnee  et  a/finlUe  da  ty- 
phös d'tprts  l'epldemle  «Igerlenn«  de  1868.  Gas.  m4d.  de  Pari». 
No.  46.  48  51.  it.  (Noch  sieht  beendet.)  —  10)  Perrinl,  Glov., 
Del  lifo  eaantemattco  e  dell»  in*  fonpArM  In  Tuoltl  otli'  in- 
eerno  dell'  anno  186S.  Annal.  uni».  dl  Med.  Magglo  p.  141.  — 
ll)8omm«rbrodt,  U.U.  Hl.tori.eh  ätiologisch«  Studien  über 
den  Krlegstypbut.  Dia«.  Berlin.  8.  31  SS.  (Plelaeige  Zusammen- 
Heilung  und  gute  Beurthrilaog  der  wichtigsten  bisher  über  den 
Krirgstyphas  veröffentlichten  ThaUachen.)  -  18)  Run  eil,  J. 
B.  and  Com  J.,  On  the  «acretion  of  urea  in  lypbaa,  in  rela- 
tion  to  the  temperatare.  Glaegow  med.  Joarn.  August  p.  48». 
(Vier  »uiführllch  mitgetheilt«  kllaUche  Falle,  au  denen  mit 
Sieberbelt  nnr  eine  Zunahme  der  Chloride  nach  dem  Tempera- 
tur ab  feil  erschlossen  werden  kann.)  —  13)  Bereridge,  B,,  On 
tbe  palhology  uf  typhus  and  iu  connection  erlth  lesion  of  tbe 
cortice!  purtion  ot  the  great  Sympathie  nerve.  Med.  Time«  and 
Gaa.  April  34  p.  <SV  -  14)  Ru.sell.  .1.  B,  Ca»e»  cf  typhut 


faul  wilh  rare  coropltcattoaa.  Gla»Kow  med.  Joorn.  Febr.  p.  369 
(In  dem  einen  Falle  »ehr  verbreitet«  Meningitis.  In  dem  sveitea 
l'hlegmMla  dolens  am  linken  Schaukel  la  Folge  von  Thrombose 
und  Phlebitis  der  V.  femnralls.  —  IS)  Derselbe,  Oase  of  ty- 
phös fatal  from  Intestinal  baemorrhage.  Ibidem  May.  411.  (Sehr 
starkes  Blutbrechen  und  Blutungen  per  annm  am  13.  Krankheit., 
tage  mit  schnellem  Collsps  and  Anstreng  in  den  Tod;  die  Ne- 
kroskopie weist  die  Blatnng  als  eine  eaplllara  nach.  In  3000 
4iMjü  im  Hoij  u.le  In  Glaegow  behandelten  Falles  »on  Typti  n 
Ist  dies  der  8.  Fall  der  Art)  —  16)  Borland,  Typha.  fever 
withont  eraptloo.  Boston  med.  aod  »arg.  J«uro.  Febr.  1».  p.  19 
—  17)  Graber,  C,  Gangrän  der  Eatremltiten  nach  Typhus 
Dlaa.  Breslau.  8.  33  88.  --  18)  W.Ilse«,  J  ,  Trtataeat  er  ty- 
phös by  carba Ue  seid.  Brlt  med.  Joarn.  June  13.  p.  S3S.  — 
19)  Thompson,  H.,  Cse  illastratiog  the  effoct  of  qniniae 
in  typbns  fever.  Dublin,  quart  Joarnal  of  Medeelne.  Aegun 
p.  103. 

üeber  dieTyphus-Epidemie  in  den  Jahren 
1867-1868  in  Ostpreussen  liegen  3  grössere  Be- 
richte von  Ranzow  (2),  Passaukr  (1)  and  HGixkr 
(3.  4)  vor,  die  eine  gemeinsame  Besprechung  gestatten, 
da  in  den  die  Hauptpunkte  betreffenden  Hittheilungen 
der  Herren  Vff.  eine  vollkommene  Uebereinstimmung 
herrscht.  Bekanntlich  fällt  das  Auftreten  dieser  Epi- 
demie miteiner  aus  Hisswachs  hervorgegangenen  Han- 
gersnoth  in  der  von  der  Seuche  heimgesuchten  Gegen- 
den zeitlich  zusammen ,  man  schloss  daraas  auf  einen 
causalen  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Er- 
eignissen, ja  man  hielt  diesen  Zusammenhang  für  einen 
so  innigen,  daaa  man  nicht  Anstand  genommen  hatte, 
die  Krankheit  mit  dem  Namen  des  Hungertyphus 
zu  belegen.  Dieser  Auffassung  der  Thatsacben  tre- 
ten die  Berichterstatter  in  der  entschiedensten  Weise 
entgegen.  -  Es  steht  anzweifelhaft  fest,  dass  sich  der 
exanthem.  Typhus  ia  verschiedenen  Gegenden  Ost- 
Preussens  innerhalb  der  letzten  Decennien  wiederholt 
gezeigt,  wiewohl  immer  nur  in  mehr  oder  weniger  be- 
schränkten Kreisen  geherrscht  hatte,  die  Krankheit 
war  den  daselbst  practisirenden  Aerzten  eine  wohlbe- 
kannte Erscheinung  aod  sie  zog  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit erst  dann  auf  sich,  als  sie  eine  bis  dahin 
nicht  beobachtete,  allgemeine  Verbreitung  zu  finden 
angefangen  hatte.  Ueber  die  Ursachen  des  endemischen 
Vorkommens  vonexanthem.  Typhus  in  jenen  Gegenden 
giebt  ein  Bück  auf  die  socialen  Verhältnisse  der  Be- 
völkerung der  von  der  Krankheit  vorzugsweise  heim- 
gesuchten Kreise  Ost-  Preassens  Aufschluss;  es  sind 
dieselben,  welche  auch  in  so  manchen  andern  Gegenden 
Europas  die  Endemicität  desselben  bedingen,  und  in 
den  Schilderungen,  welche  die  Berichtatatter  von  der 
daselbst  herrschenden  socialen  Misere,  der  sittlichen 
und  intellectaellen  Verkommenheit  und  dem  daraus 
resultirenden  Elende,  der  Noth,  Trunksucht  u.  s.  w. 
des  grossem  Theil  es  der  Bevölkerung  entwerfen,  findet 
Ref.  nur  eine  Bestätigung  der  von  ihm  allgemein  sus- 
gesprochenen Ansicht  (Hdbch.  der  hisL*geogr.  Psth. 
I.  S.  185),  „daas  das  endemische  Vorheracheu  des 
exaiuhematischen  Typbas  in  denjenigen  socialenMis*- 
ständen  wurzelt,  welche  hervorgegangen  aus  der  Un- 
wissenheit nnd  der  einem  rohen  Fatalismus  entsprun- 
genen Indolenz,  sich  in  Trägheit,  bitterster  Annoth, 
äusserstem  Elende  der  Bevölkerung  aussprechen  und 
dieselbe,  in  ihrer  geistigen  und  körperlichen  Verwabr- 
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losnng  auf  die  tiefste  Stufe  europäischer  Civilisation 
herabdrücke  o."  —  Zwei  Momente  waren  es,  welche  in 
den  Jahren  1867  and  68  mit  einer  Steigerung  aller 
dieser  Misstände  ein  allgemeines  Hervortreten  der 
Krankheit  und  eine  grossere  Verbreitung  derselben 
bedingten  :  die  Zusammenhäufung  mehrerer  tausend 
Iodividneo,  welche  zum  Theil  in  Begleitung  ihrer  Fa- 

thauens,  Schlesiens  u.  s.  w.  in  dem  von  dem  Typhus 
später  so  stark  heimgesuchten  Regierungsbezirke  Gum- 
Mnnen,  and  speciell  im  Kreise  Lötzen  zusamraenge- 
itrömt  waren,  am  hier  bei  den  unternommenen 
Chaussee-  und  Kisenbahn-  Bauten  Beschäftigung  zu 
finden,  and  die  Zerstreuung  eines  grossen  Theilea  der- 
selben über  den  Regierungsbezirk  cor  Winterzeit, 
nachdem  die  Erdarbeiten  an  einzelnen  Poncten  des  in 
Angriff  genommenen  Rayons  eingestellt  oder  doch  be- 
schränkt werden  mussten.  Dass  die  durch  die  ungün- 
stigen Witterungsverhältnisse  des  Jahres  1867  er- 
zeugte Noth,  die  übrigens  schon  durch  schlechte 
Kmdten  in  den  Jahren  1864  and  65,  sowie  durch  den 
Krieg  des  Jahres  1866  vorbereitet  war,  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Verbreitung  der  Seuche  geblieben  ist, 
kann  nicht  wohl  in  Abrede  gestellt  werden,  insofern 
die  durch  den  Nahrungsmangel  verringerte  Wider- 
standsfähigkeit der  Bevölkerung  gegen  Krankheitsein- 
flüsse ein  wesentliches  pridisponirendes  Moment  für 
die  Verbreitung  der  Seuche  abgab;  dass  die  Noth 
aber  nicht  die  eigentliche  Krankheitsursache  gewesen 
ist,  dass  dem  Begriff  „Hongertyphus"  in  diosem  Falle 
jedenfalls  jede  reelle  Bedeutung  abgeht,  wird  dadurch 
bewiesen,  dass  die  Krankheit  xu  einer  Zeit  und  unter 
Verhältnissen  auftrat  und  bereits  grössere  Verbreitung 
gewann,  als  von  eigentlicher  Noth  noch  gar  nicht  die 
Rede  war,  dass,  wie  Möllrb  erklärt,  die  meisten  der 
von  ihm  im  Kreise  Lötzen  gesehenen  Typhuskranken 
wohlgenährte  Individuen  waren,  dass  in  denjenigen 
Gegenden,  welche  von  den  umherziehenden  Arbeiter- 
familien  verschont  blieben,  die  Krankheit  eine  eigent- 
lich epidemische  Verbreitung  gar  nicht  gewann,  trotz- 
dem hier  derselbe  Mangel  wie  in  andern  Gegenden 

auf  den  Kreis  Lötzen  .... 

Johannisburg 


herrschte,  dass  in  den  Litthauiscfaen  Kreisen,  die 
derMisserudte  besonders  stark  getroffen  worden  waren, 
der  Typhus  eine  viel  geringere  Verbreitung  als  in  den 
in  Bezug  auf  die  Nahrungsmittelfrage  weit  günstiger 
situirten  masurischen  Kreisen  gefunden  hat,  ja  dass 
einzelne  vom  Nothstande  besonders  hart  getroffene 

Ortschaften  von  der  Seuche  ganz  verschont  geblieben 
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Die  erste  sichere  Nachricht  über  das  Vorherr- 
schen der  Krankheit  datirt  aus  dem  October  1867,  zu 
welcher  Zeit  dieselbe,  wie  es  scheint,  ziemlich  gleich- 
seitig unter  den  Risenbahnarbeitern  im  Kreise  Lötzen 
und  den  Chausscoarbcitern  im  Kreise  Jobannisburg, 
welche  beide  übrigens  in  schmutzigen  Hütten  oder 
Erdhöhlen,  eng  zusammengedrängt  lebten,  an  guten 
Nahrungsmitteln  zu  billigen  Preisen  allerdings  keinen 
Mangel  hatten,  den  grösseren  Theil  ihres  Erwer- 
bes aber  dem  ßranntweingenusse  opferten,  epide- 
misch aufgetreten  war,  oder  vielmehr  schon  eine 
weitere  Verbreitung  unter  denselben  erlangt  hatte; 
erst  im  December,  als  die  Arbeit  an  einzelnen  Punkten 
eingestellt  wurde,  und  die  Arbeiter  mit  ihren  Familien, 
theils  um  anderweitig  Arbeit  zu  suchen,  theils  um  in 
ihre  Heimath  zurückzukehren,  ans  den  Seurheherden 
auszuwandern  anfingen,  traten  Erkrankungen  an  Typhus 
in  allen  den  Orten  auf,  welche  von  den  Arbeitern  berührt 
wurden  und  in  demselben  Masse,  in  welchem  sieb 
diese  Wanderzüge  steigerten,  wurde  die  Verschleppung 
des  Krankheitsgiftes  eine  immer  allgemeinere,  so  dass 
Buccessive  fast  sämmtliche  Kreise  des  Regierungsbe- 
zirkes Gumbinnen  inficirt,  selbstredend  diejenigen  am 
schwersten  getroffen  wurden,  welche  in  der  unmittel- 
baren Nähe  der  Sencheherde  liegen  oder  den  grössten 
Zuzug  aus  demselben  erfahren  hatten.  Die  Akme  der 
Epidemie  fällt  in  die  Zeit  von  Februar  bis  April,  von 
da  an  erhält  sie  sich  während  des  Mai  und  Juui  auf 
einer  massigen  Höhe,  nimmt  dann  ziemlich  schnell  ab 
and  erlischt  Ende  August  vollkommen.  In  dem  Re- 
gierungsbezirk Gumbinnen  sind  in  dem  ganzen  Zeit- 
räume 6773  Erkrankungs-  und  748  Todesfälle  an  Ty- 
phus amtlich  constatirt  worden;  davon  kommen: 

Einwohnern  2161  Kranke  und  218  Todte, 


935 
736 
521 
494 
452 
33ü 
273 
252 
211 


116 

84 
63 
34 
57 
27 
35 
35 


Innerhalb  der  einzelnen  Ortschaften  der  von  der 
Seacbe  heimgesuchten  Kreise  differirten  die  Erkran- 
kungs- und  SterbiichkeitsverhäJtnisse  je  nach  der  Grösse 
des  Zuzuges  und  der  Concentration  der  infleirten  und 
inficirenden  Arbeiter,  so  u.  a.  im  Kreise  Lötzen 
von  l,90pCt.  (mit  7  pCt  Mortalität)  bis  12,58 pCt.  der 
Bevölkerung  (mit  14  pCt.  Mortalität);  in  den  übrigen 
Kreisen  kamen  nur  wenige  Kranke  zur  Beobachtung, 
der  Kreis  Heidekrug  blieb  von  der  Epidemie  ganz  ver- 
-  üeber  die  Verschleppung  der  Krankheit  von 


Ort  zu  Ort  durch  die  verschiedenartigsten  Verkehrsver- 
bältnisse,  Bildung  von  Infectionsherden  von  oft  langem 
Bestände  n.  s.w.  liegen  die  eclatantesten  Beweise  vor. - 
Die  beidenGescblechter  nnd  die  verschiedenen  Alters- 
klassen waren  an  den  Erkrankungen  ziemlich  gleich- 
m  ässig  betheiligt;  am  günstigsten  gestaltete  sichdieSterb- 
lichkeit  in  der  Altersklasse  bis  znm  10.  Lebensjahre,  in 
welcher  diePrognose  fast  sbsolutgünstigwaKPASsatTKR); 

am  meisten  gefährdet  waren  die  den  höheren  Ständen 
angebörigen  Kranken:  so  gering  die  Zahl  der  Erkran 
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kungen  anter  denselben  war,  so  schwer  gestalteten  sieh 
dieselben  und  so  häufig  nahmen  sie  einen  letalen  Aas- 
gang, von  12  erkrankten  Aerzten  erlagen  5;  „ein  ge- 
sunder, maasig  genährter  Körper,  in  welchem  das  gei- 
stige Element  in  einer  gewissen  Latenz  geblieben  ist, 
seheint  demnach  die  beste  Mitgabe  für  das  ernstere 
Krankenlager  zn  sein."  (Ranzow).  -  Die  Dauer  der 
Incabaüon  wird  im  Mittel  auf  10- 14  Tage  angegeben; 
in  einzelnen  Fallen  seheint  sie  nur  5  Tage  oder  noch 
weniger  betragen  zo  haben. -Wiederholte  Erkrankungen 
wurden  häufig  beobachtet. 

Eine  vortreffliche  Schilderung  von  der  Gestaltung 
und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  giebt  Passaukr.  — 

Das  in  den  meisten  Fallen  nachgewiesene,  zuweilen 
allerdings  nur  kurze  Zeit  dauernde  Vorbotenstadium  war 
häufig  durch  ein  Gefühl  von  Oppression  oder  Beklem- 
mung in  der  Magengegend  ausgezeichnet;  in  rieten  Fäl- 
len bezeichnete  ein  Schüttelfrost,  zuweilen  von  Erbrechen 
begleitet,  den  Krankheitsanfang;  selten  fehlte  bei  Be- 
ginn der  Krankheit  Conjunctivitis,  und,  besonders  in 
schwereren  Fällen,  erschwerte,  meist  beschleunigte  Re- 
spiration ohne  Complication  mit  Erkrankungen  der  Atb- 
mungsorgane,  der  Puls  Anfangs  voll,  weich,  meist  weit 
über  100  Schläge,  die  Temperatur  in  den  ersten  drei 
Tagen  gewöhnlich  39,0  oder  darüber,  dunkelrothe  oder 
eyanotische  Gesichtsfärbung,  typhöser  Ausdruck,  Bron- 
cbialkatarrh ;  zwischen  dem  3.  bis  5.  Tage  Auftreten  des 
Exanthems  in  Form  von  Roseola  oder  Petecchicn,  das  in 
leichten  Fällen  übrigens  wenig  entwickelt  war  oder  auch 
wohl  ganz  fehlte,  in  der  Roseola-Form  durch  Confluiren 
der  Flecke  dem  Masernezanthem  vollkommen  ähnlich  wurde, 
Petecchien  fehlten  in  vielen  Fällen  ganz;  die  Roseola  be- 
stand meist  nur  wenige  Tage,  oft  ging  sie  in  Petecchien 
über,  bestand  alsdann  aber  nur  in  Blutstase,  während  die  pri- 
mär auftretenden  Petecchien  wahre  Blutergüsse  darstellten. 
—  In  mittelscbweren  Fällen  stieg  die  Temperatur  nicht 
über  39—40  Grad,  zwischen  dem  10.  bis  14.  Tage  er- 
folgte unter  erheblichem  Abfall  der  Temperatur  Nachlass 
der  Erscheinungen,  alsdann  zuweilen  noch  einmal  eine 
einen,  selten  mehrere  Tage  dauernde  Exacerbation,  worauf 
ein  neuer  plötzlicher  Abfall  (von  1—2  Grad)  und  sodann 
staffeiförmiges  Sinken  der  Temperatur  bis  zum  Norma- 
len ;  sehr  selten  war  eine  lytische  Defervescenz.  —  Die 
schweren  Fälle  waren  cbaracterisirt  durch  eine  Tempe- 
ratur bis  41  Grad  mit  geringen  Remissionen,  sehr  ent- 
wickelten catarrhaliscbcn  und  typhösen  Erscheinungen; 
bei  Ausgang  in  den  Tod  erfolgte  derselbe  gemeinhin  im 
Anfange  oder  Ende  der  zweiten,  selten  Anfang  der  drit- 
ten Woche  unter  schweren  nervösen  Zufällen  (Convul- 
sionen),  oder  an  Lungenödem  oder  unter  den  Erschei- 
nungen der  Syncope  (Herzlähmung);  Todesfälle  nach 
dem  16.  Tage  waren  stets  durch  Complicationen  oder 
Nachkrankhoiten  bedingt.  Neben  mittelscbweren  und 
schweren  Fällen  kam  eine  leichte  Form  vor,  ausgezeich- 
net durch  kürzere  Dauer  und  erheblich  geringere  Heftig- 
keit der  Erscheinungen :  schwach  entwickeltes  ganz  feh- 
lendes Exanthem,  leichte  nervöse  und  katarrhalische  Zu- 
fälle, Temperatursteigerung  his  39  Grad,  Abfall  der- 
selben am  siebenten  Tage,  Genesung  nach  10—14  Ta- 
gen. —  In  allen  Formen  war  die  Reconvalescenz  eine 
langsame;  wenn  auch  nicht  das  Körpergewicht,  so  war 
doch  die  Muskelkraft  stets  sehr  reducirt,  der  Puls  war 
gemeinhin  auffallend  verlangsamt,  die  Temperatur  zeit- 
weise oder  anhaltend  unter  der  Norm  (bis  35,5  Grad). 
In  fünf  Fällen,  die  zur  Section  kamen,  war  der  Follikel- 
Apparat  im  Dünndarm  stets  normal,  in  zwei  Fällen 
schlaffe  Herzmuskulatur  und  erheblicher  Blutreichthum 
der  Abdominalorgane,  das  Blut  auffallend  dunkel  und 
dünnflüssig,  die  Milz  zwei  Mal  erheblich,  zwei  Mal  mas- 
sig geschwellt,  ein  Mal  geschrumpft. 

In  den  meisten  Fällen  befolgte  P.  ein  exspectativ- 


diätetisches  Verfahren;  von  einer  geregelten  Kalt- 
wasserkar konnte  unter  den  schwierigen  Verhältnissen, 
mit  denen  P.  zu  kämpfen  hatte,  nicht  wohl  die  Rede 
sein,  abgesehen  davon,  dass  die  Neigung  zu  Collaps 
in  dieser  Beziehung  zu  grosser  Vorsicht  aufforderte. 
—  Auch  Kakzow  spricht  der  exspectaliven  Methode 
entschieden  das  Wort;  jede  differente  Behandlung  mit 
Chinin,  Abführmitteln  u.  s.  w.  schadete,  die  hydro- 
therapeutische Methode  gab  keino  günstigen  Resultate. 
Dass  ein  von  unzeitigor  Medication  nicht  gestörter 
Verlauf  dem  Aasgange  gunstiger  ist,  als  eine  nicht 
streng  motivirte  arzneiliche  Behandlung,  sagt  K.,  ist 
allgemein  anerkannt  und  es  mögen  die  übleren  Aas- 
gänge der  Krankheit  in  besseren  Häusern  ihren  Grund 
zum  Theü  in  nicht  genügender  Beherzigung  dieses 
Axioms  gefunden  haben. 

Auch  in  Berlin  kamen,  wie  in  so  vielen  Gegen- 
den Deutschlands,  in  den  Jahren  1866-67  Fälle  von 
Typhus  exanthem.  zur  Beobachtung;  nach  den 
Ermittelungen,  welche  ZClzf.r  (A,  2.)  hierüber  an- 
gestellt bat,  betrag  die  Zahl  derselben  92,  die  ersten 
(eingeschleppten)  Fälle  wurden  im  October  nnd  No- 
vember beobachtet,  dann  kamen  vereinzelte  Fälle  im 
Januar  und  Februar  und  zahlreiche  Erkrankungen 
von  März-Mai  vor,  auf  12  Fälle  im  Juli  folgten  2  im 
August  nnd  damit  hatte  die  Krankheit  ihr  Ende  er- 
reicht. Dass  die  Krankheit  auch  hier  durch  Contagion 
bedingt  und  die  Verbreitung  durch  Zusammenhaufung 
von  Individuen  gefördert  wurde,  stellte  sich  zur  Evi- 
denz heraus;  die  Fälle  kamen  nur  in  dem  ärmeren 
Theile  der  Bevölkerung  vor.  Von  91  Fällen  endeten 
33  letal ;  in  15  Fällen,  welche  in  der  Charite  tut 
Section  kamen,  fand  man  die  willkürlichen  Muskeln 
fast  immer  dunkel  gefärbt,  trocken,  etwas  brüchig, 
einmal  Hämorrhagic  und  einmal  multiple  Abscesse  in 
denselben,  in  den  Brust-  und  Oberschenkelm askeln 
gewöhnlich  körnige  Degeneration,  niemals  aber  bis 
zum  Verschwinden  der  Querstreifung,  niemals  waebs- 
artige  Degeneration,  dreimal  Parotitis,  fast  immer  kör- 
nige Entartung  in  der  Leber  und  den  Nieren. 

Den  aus  früheren  Berichten  (vergl.  Jahresber.  1868 
II.  243.)  bekannt  gewordenen  Typhus- Epidemien 
1867-68  im  westlichen  Deutschland  schliessen  sich 
die  von  Skidkl  (5)  auf  der  medicinischen  Klinik  in 
Jena  beobachteten  Typbusfälle  an, von  denen 
4  von  Aussen  eingebracht,  3  in  dem  Krankenhanse 
durch  Contagion  entstanden  waren ;  von  den  7  fast 
durchweg  schwer  Erkrankten  erlagen  3.  -  Die  Krank- 
heitserscheinungen boten  nichts  von  dem  Bekannten 
wesentlich  Abweichendes;  in  dem  Verhalten  der 
Temperatur  zeigten  sich  manche  Abweichungen  von 
der  Norm,  so  dass  sieb,  wie  Vf.  erklärt,  ans  dem 
Gange  der  Temperatur  allein  in  einem  Falle  die 
Diagnose  nicht  hätte  stellen  lassen ;  Milzschwellung 
fehlte  in  keinem  Falle,  in  6  Fällen  war  sie  beträcht- 
lich ;  das  Verhalten  des  Urins  zeigte  keine  Ueberein- 
stimmung  in  den  einzelnen  Fällen,  mit  Ausnahme 
eines  Falles  enthielt  der  Harn  Eiweiss,  allein  bald 
sehr  reichlich,  bald  nur  längere  oder  kürzere  Zeit  in 
8puren. 
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Galla  rini  (G)  berichtet  über  eine  Typhus- 
Epidemie  im  Jahre  1869  in  der  (lombardi- 
scben)  Stadt  Cnggiono  (mit  ca.  3000  Einwoh- 
nern) ;  vereinzelte  Fälle  der  Krankheit  werden  hier 
nicht  selten  beobachtet,  anch  hatte  der  Typhus  in  den 
Jahren  zuvor  in  der  Nachbarschaft,  besonders  in  Bnsto 
Arsizio  und  Gallarate  epidemisch  geherrscht.  Mit  Aus- 
nähmet sehr  weniger  Fälle  wurden  sämmtliche  in  Cng- 
giono Erkrankten  in  dem  Stadt-Hospital  behandelt; 
die  Zahl  derselben  betrug  151,  und  zwar  wurden  in 
den  Monaten  Januar-September  der  Reibe  nach  6,  7, 
16,  24,  38,  21,  21,  12  nnd  6  Fälle  aufgenommen;  im 
September  erlosch  die  Epidemie.  Unter  den  Erkrank- 
ten waren  48  Männer,  103  Franen,  von  den  ersten  er- 
lagen 2,  von  den  letzten  10;  75  der  Erkrankten  stan- 
den im  Alter  von  8  -20  Jahren,  45  von  20-40  Jahren. 
31  waren  über  40  Jahr  alt;  die  tödtlich  verlaufenen 
Fälle  betrafen  nur  ältere  Individuen,  das  jüngste  von 
diesen  war  37  Jahre  ait.  —  Die  Epidemie  war  auf 
einzelne  Strassen,  resp.  einzelne  Häuser  oder  Familien 
beschränkt,  von  denen  in  vielen  Fällen  sämmtliche 
Angehörige  der  Reihe  nach  erkrankten;  die  Verbrei- 
tung dnreh  Contagion  war  im  höchsten  Grado  ausge- 
sprochen. -  Eines  der  constantesten  Symptome  im  Be- 
ginne der  Krankheit  waren  heftige  Schmerzen  in  den 
nnteren  Extremitäten;  das  masernartige  Exanthem 
wurde  viel  häufiger  als  wahre  Petecchien  beobachtet 
In  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  hatte  sich  am 
rechten  Unterschenkel  spontane  Gangrän  entwickelt; 
In  5  Fällen  kam  Parotitis  mit  Ausgang  in  Eiterung, 
stets  nur  auf  einer  8eite,  vor,  einer  dieser  Fälle  ver- 
lief letal.  Therapeutische  Versuche  mit  Magnesia  sul- 
phurosa  fielen  negativ  aus;  bei  Schwächezuständen 
bewies  sich  die  Anwendung  von  Chinin  nützlich. 

Ueber  die  grosso  Typbus-Epidemie  des 
Jahres  1868  in  Algier  liegt  ein  neuer  Bericht 
ron  Vital  (7)  aus  Constantine  vor.  —  Vf.  erklärt, 
dass  die  Krankheit  seit  der  Epidemie  des  Jahres  18C1 
bis  1862  in  Algier  nio  ganz  erloschen  ist;  in  Constan- 
tine battc  der  Typhus  später  noch  einmal  1863  epi- 
demisch geherrscht.  Im  Jahre  1867  hatte  die  Krank- 
heit unter  dem  Einflüsse  der  aus  Misserndte  hervor- 
gegangenen Bungersnoth  in  der  arabischen  Bevölkerung 
der  Provinz  eine  enorme  Verbreitung  gewonnen,  so 
dass  man  die  Zahl  der  der  Krankheit  Erlegenen  für 
ganz  Algier  auf  Hunderttausende  veranschlagt  hat; 
die  Unglücklichen  hatten  sich  im  elendesten  Zustande 
auf  die  Centren  der  europäischen  Bevölkerung  ge- 
worfen und  so  war  der  Typbus  dann  auch  hier  sowohl 
im  Civil  wie  in  den  Garnisonen  an  zahlreichen  Punk- 
ten der  Provinz  Constantine  ausgebrochen ;  die  exqui- 
rite  contagiöse  Verbreitung  ist  ausser  allem  Zweifel 
gestellt.  Von  1273  in  den  Hospitälern  und  Ambulan- 
cen  behandelten  Kranken  erlagen  330;  die  Section 
wies  vorzugsweise  Ecchymosen  auf  der  Pia,  im  Binde- 
gewebe, den  Muskeln,  den  Plenren  und  dem  Peritone- 
um, blutige  Icfarcte  der  Milz  und  der  Lungen  und  Schlaff- 
heit des  Herzmuskels  nach.  Häufig  war  Complication 
mit  Pneumonie,  Diarrhoe  und  Diphtherie ;  die  Gestal- 
tung und  der  Verlauf  der  Krankheit  bot,  so  weit  aus 
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der  ziemlich  oberflächlichen  Beschreibung  zu  urtheilon, 
nichts  von  dem  Normalen  Abweichendes.  (Vergl.  die 
Berichte  über  diese  Epidemie  von  Gavchrh  und 
Challan  im  Jahresbor.  1868.  II.  S.  230.  245.) 

Zu  gleicher  Zeit  und  unter  denselben  Verhältnis- 
sen, wie  in  Algier,  herrschte  der  Typhus  im  Jahre 
1868  in  Tonis;  Ferrim  (10),  der  die  Epidemie  in 
der  Stadt  Tunis  beobachtet  hat,  giebt  über  dieselbe  einen 
voluminösen  Bericht,  aus  dem  jedoch  nur  einige  stati- 
stische Notizen  besonderer  Beachtung  wertb  sind.  Anch 
hier  gewann  die  Krankheit  unter  dem  Einflüsse  der  durch 
ungünstige  Witterungsverhältnisse  herbeigeführten 
Misserndte  und  Hungersnoth  unter  den  eingebornen 
Stämmen  eine  enorme  Verbreitung;  über  das  fürchter- 
liche Elend,  daszurZeit  in  der  Regen  tschaft  von  Tunis 
herrschte,  äussert  sich  Vf.  mit  den  Worten:  „le  lottere 
delf  areivescovo  d' Algen  sulla  fame  di  quelle  con- 
trade  non  sono  che  una  pallida  doscrizione  di  quella 
che  pesö  su  questa  povere  popolazione. "  Auch  hier 
strömten  dio  Unglücklichen  haufenweise  in  die  Städte 
und  so  verbreitete  sich  die  Krankheit  unter  dem  ver- 
einten Einflüsse  der  Notb,  des  Schmutzes  nnd  der 
Zusammendrängung  der  Individuen  über  einen  sehr 
grossen  Theil  des  Reiches;  selten  beschränkte  sich 
das  in  einem  Hanse  oder  einer  Familie  aufgetretene 
Leiden  auf  einen  Fall,  meist  erkrankten  sämmtliche 
Angehörigen,  volkreiche  Ortschaften  waren  von  den 
Bewohnern  verlassen  und  die  Sterblichkeit  war  eine  so 
enorme,  dass  Vf.  nicht  zu  viel  zu  sagen  glaubt,  wenn 
er  annimmt,  dass  der  vierte  Theil  der  ganzen  Bevöl- 
kerung des  Landes  durch  Hunger  und  Typhus  aufge- 
rieben worden  ist.  In  der  Stadt  Tunis  zeigten  sich 
die  ersten  Fälle  im  Januar,  Ende  März  erreichte  die 
Epidemie  ihre  Akme,  Anfang  Juni  kamen  nur  noch 
vereinzelte  Fälle  vor ;  die  Krankheit  war  unter  Arm 
und  Reich,  in  allen  Altersklassen,  unter  Männern  und 
Weibern  gleichmässig  verbreitet,  am  günstigsten  ge- 
staltete sich  der  Verlauf  bei  kleinen  Kindern;  unter  dem 
katholischen  Theile  der  Bevölkerung  der  Stadt  erla- 
gen 2G7,  während  die  im  Jahre  zuvor  herrschende  Cholera 
nur  170  Opfer  gefordert  hatte.  Vf.  hat  in  der  genannten 
Zeit  289  Typhuskranko  (152  M.  101  Fr.  und  3G Kinder) 
behandelt,  von  den  39  (29  M.  8  Fr.  2  Kinder)  erla- 
gen; diesen  relativen  günstigen  Erfolg  glaubt  er  der  von 
ihm  befolgten  Behandlung  mit  schweflgisauren  Salzen 
verdanken  zu  müssen,  indem  er  versichert,  dass  auch 
andere  dort  practisirende  Aerzte  dieselben  günstigen 
Erfolge  mit  diesem  Mittel  erlangt  haben ;  gewöhnlich 
wandte  er  Magnesia  sulphurosa  zu  12-16  Gramm  in 
24  Stunden,  in  einigen  Fällen  auch  Natron  sulphu- 
rosum  (zu  16-20  Gramm)  an.  Die  vom  Vf.  an  Typhus 
behandelten  (7)  Schwangern  abortirten  zumeist  und 
hatten  ein  schweres  Krankenlager,  genasen  jedoch 
sämmtlich.  - 

Brvrridgr  (13)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
in  derTyphusepidemie,  welche  inden  Jahren 
1863-65  in  Aberdeen geherrscht  hat,  in  sämmtli- 
chen  (10)  darauf  bin  untersuchten  Typhus-Leichen 
eine  Schwellung  der  Cervical-Gangllen  des 
Sympathien s  nachweisbar  gewesen  ist;  die  Gang- 
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lien  waren  gleichzeitig  schwerer,  fester  und  härter 
als  im  Normalen  and  als  Grand  dieser  Veränderung 
wies  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  in  die  Gan- 
gliensubstanz abgelagerte  feinkernige,  amorphe  Hasse 
nach.  -  Vf.  findet  in  dieser  Oanglien-Affection  im 
Typhus  ein  Analogon  zu  der  FoUikel-Affection  im 
Typhoid  und  entwickelt  daraus  eine  Theorie  des 
Typhus-Processes,  welche  Ref.  nicht  umbin  kann  als 
etwas  mehr  als  gewagt  zu  bezeichnen. 

Grabkr  (17)  theilt  2  in  der  Klinik  von 
Fisohrr  in  Breslau  beobachtete  Fälle  vonGangraena 
spontanea  an  den  Extremitäten  im  Verlaufe 
des  Typhus  mit,  in  welchen  sich  der  Brand  anab- 
hängig von  Emboli  oder  primärer  autocbthoner  Throm- 
bose der  Arterien  entwickelt  hatte. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  34jährige  Frau,  «eiche 
im  Verlaufe  des  Typhus  eine  cyanotische  Färbung  der 
Ohren,  der  Nasenspitze  und  der  Zehen  bekommen  hatte; 
während  sich  dieselbe  an  den  Gesichtstbeilen  verlor, 
entwickelte  sich  an  den  Zehen  Brand,  der,  nachdem 
sich  eine  Demarcationslinie  oberhalb  des  Metatarsopba- 
langealgelenkes  gebildet  hatte,  die  Amputation  nöthig 
machte.  Die  Untersuchung  des  amputirten  Fussendes 
wies  links  in  der  Art.  pediaea  einen  mit  Haematoidin- 
krystalten  durchsetzten  Pfropf,  rechts  in  den  Aa.  digi- 
tales Blutgerinnsel  nach,  über  deren  (embolische?)  Natur 
nicht  mit  Sicherheit  geurtheilt  werden  konnte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  60jährige  Mann,  bei 
welchem  post  mortem  Gangrän  sämmtlicher  Zehen  und 
der  rechtsseitigen  Fingerspitzen  (mit  Ausnahme  des 
Daumens),  Atherom  der  Aa.  femorales  und  Thrombose 
der  Venen  beider  Gastrocnemii,  nirgends  aber  Arterien- 
verstopfung gefunden  wurde. 

Vf.  nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  am 
eine  von  Herzschwäche  abhänge  capilläre  Stase  in 
den  vom  Centram  der  Circalation  am  weitesten  ent- 
fernten Theilen  handelt. 

In  einem  3.  Falle  entwickelte  sich  bei  einem  34  j. 
Mann  in  der  6.  Krankheitswoche  Gangrän  des  rechten 
Fusses  und  Unterschenkels  bis  zur  Mitte  der  Wade 
hinauf;  der  Fall  verlief,  nachdem  Amputation  ge- 
macht war,  günstig. 

Wallace  (18)  theilt  3  mit  Carbolsäure  behan- 
delte Fälle  von  Typhus  mit;  der  erste  Fall  ver- 
lief günstig,  was  jedoch  nicht  auf  Rechnung  der  Medi- 
cation  gebracht  werden  kann,  im  zweiten  Falle  scheint 
das  Nittel  in  Verbindung  mit  gleichzeitig  verordnetem 
Ol.  Therebinth.  günstig  auf  den  Verlauf  der  Bronchitis 
gewirkt  zu  haben  (?Ref.);  im  dritten  Fallo  erwies  es 
sich  offenbar  schädlich. 


Nachtrag. 

lrgene,  Andr,  Kxaatbem*ttik  Typhus  under  Fiikci  i  Lofoieo. 
Norak  Malaiin  for  Laieeideaekaben.  XXIII.  S.  H. 

An  dem  betreffenden  Orte  waren  im  letzten  Winter 
wie  gewöhnlich  ca.  2000  Mann  mit  der  Fischerei  be- 
schäftigt. Trotz  der  schlechten  hygienischen  Ver- 
hältnisse kommen  doch  nur  ausnahmsweise  an  diesem 
Orte  Typbusepidemien  vor.  Die  hier  beschriebene 
Epidemie  von  T.  exanth.  umfasste  34  Fälle,  worunter 
21  genauer  (in  einem  kleinen  Krankenhanse)  observirt 
worden.  Durchgehends  konnte  die  Importation  der 
K  r  a  nkheit  ans  mehr  weniger  entfernton  Ortschaften  nach- 


gewiesen  werden;  auch  am  Orte  selbst  konnte  man 
dann  und  wann  Verbreitung  durch  Ansteckong  genau 
beobachten,  namentlich  bei  der  oft  grossen  Entfernung 
der  Anfenthaltsplätze  der  Fischer.  In  einem  einzelnen 
Falle  bot  sich  Gelegenheit  dar,  die  Incubationszeit  zu 
erforschen :  sie  betrug  zwischen  12  und  IC  Tagen.  — 
Die  Symptome  boten  nichts  Ungewöhnliches  dar.  Das 
Exanthem  fand  sich  22  mal  unter  23  genauer  beob- 
achteten Fällen.  Parotitis  kam  5  mal,  bedeutenderer 
Decubitus  2mal  vor.  -  Von  den  23  Kranken  starben 
6  (darunter  4  mit  Parotitis).  -  Die  Dauer  der  Krank 
heit  war  gewöhnlich  3-4  Wochen ;  die  Reconvalescenz 
ziemlich  knrz. 

Das  Exanthem  wurde  bei  den  Kranken ,  die  in 
ihrer  Heimath  verblieben,  viel  seltener  beobachtet; 
nur  ausnahmsweise  wurde  ein  solches  von  den  Ange- 
hörigen erwähnt,  und  der  Fischer  selbst  ist  wenig  ge- 
neigt, seine  Kleider  aaszuziehen  oder  sn  wechseln, 
also  auch  wenig  im  Stande,  seine  eigene  Haut  zu  be- 
obachten. Diese  Schwierigkeiten  der  Beobachtung 
sieht  Vf.  als  den  wesentlichen  Grand  an,  warum  der 
exantbem.  Typhös  von  den  norwegischen  Aeraten  so 
selten  erwähnt  wird  and  überhaupt  als  sehr  selten 
vorkommend  betrachtet  wird.  Ans  eigener  so  wie 
aus  anderer  Erfahrung  meint  er,  diese  Krankheit 
sei  im  Lande  viel  mehr  verbreitet,  als  mau 
bisher  angenommen  habe.  Diese  Bemerkung 
bezüglich  der  geographischen  Verbreitung  des  Typhus 
ist  der  Hauptzweck  des  Vf.  F.  Trier. 


D.  Typhus  recurrens  (Relapeing  fever  und 
biliöses  Typhoid.) 

I)  W,u,  O  »od  C.  Boek,  Stadion  ober  Pebri»  ramrreo»  >mH 
Beobachtungen  der  Epidemie  Im  Jahre  IBM  in  Brodau.  Berti». 
&.  all  S  Tai.  —  3)  Grittor,  J.,  Uobor  dio  offrotliebe  Armen- 
Krankenpflege  und  die  Fabria  rervrreae  Brealao'a  im  Jahre  1868. 

-  3)  Lebort,  H.  Beitrag  tmt  Kenotntea  d et  biliösen  Typhoids 
nobit  Beoehrelbnng  eines  »eltenen  Pallea  von  Typhai  reearreoi. 
Archi»  fir  Uia.  Med.  VI.  SOI.  (Uobor  dieeea  Artikel  kau  ont 
im  neebaten  Jahre  berirbtot  worden,  da  er  dem  Ref.  tu  «pit  ao- 
irrftanteo  lat.)  —  4)  v.  l'aetau.  Dio  crelo  Kpldomle  »on  Febr. 
reenrreoe  lo  ftehleeien.    Virehow'i  Arenlr  Bd.  47.    8.  ISS.  4*7 

-  i)  Stoffen,  Vier  Pille  von  Febria  rocurrone,  Jehrboch  fir 
Kinderbetts.  IL  8.  61.  _  6)  Bornhardt,  ht,  Drei  Fillo  »o» 
Pebris  reenrrene,  ein  Fall  von  biliooem  Typhoid.  Berliner  kli« 
Woehen»chr.  Nr.  2  —  7)  Beger,  W  ,  Da*  eret«  Auftreten  d<r 
Pobria  recurrens  In  Berlin  01$».  Berlin.  S.  31  88.  (AuafBhrlirbs 
Mitthellung  von  8  Krankeageachichtoa  naeh  Boob*ehtnn(on  *■< 
der  Klinik  Ton  Frorioha.)  -  S)  Blee»,  L.,  Beobeebtaogoo 
aber  Fobrie  recurrens.  Berliner  hiln.  Wochenscbr.  No.  31.  Si. 

9)  Oberraeier,,  Uebor  daa  wiederkehrende  Fieber.  Virekev'i 
ArcblT  Bd.  47.  8.  161.  4 SS.  —  10)  Moller,  Uobor  da«  Vorkom- 
men von  Typhna  reeatrent  In  der  Oreifewnldor  Klinik.  Berliner 
klln.  Wooheoechr.  Nr.  31.  -  11)  Anfreeht,  E..  Nolle  ober 
Fobrie  recurrens.  Ibidem.  No.  19.  30.  -  13)  Wunderlich. 
C.  A.,  Beobachtungen  über  Typhn»  recurrens  in  Lelpxig.  Archiv 
der  HeUknnde.  8.  .114.  —  13)  Prtlbram,  A.  ond  Robi 
tachek.  J.,  Stadion  über  Ftbrie  roeurreas.  Präger  VlertoU 
f.  Heilkde.  U.  8.  10«.  III.  8  101.  IV.  8.17«.  -  14)  llurebiao«, 

Laneot  Oetbr.  9  p.  JOS.  -  15)  Wober,  H.,  Oo  th»  oecor- 
reneo  of  relapeing  ferer  among  tbe  Pollsh  Jewt  adaltted  lato 
the  German  Hospital  In  London.  Ibid.  Vol.  1.  p.  SSI.  SS».  — 
16)  Kelspsiog  feror  in  Loodou.     Med.  Time«  and  Gai.  >»»br. 
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5*  f  S99    —  17}  Bl»i  k.  Oi»  r*lap  ,li>g  fe*er.  Brli  m*i\  .lourn. 
Rorbr.  13.  p.  514.       I»)  Caaea  of  relapaia*  feter  in  the  Midd- 
le>n  Hr>»pttal.  Lnnd..n.  Ibid.  Oetbr  23  p.  43«.  -  19)  Dufflo, 
Cut  of  relepeing  typhoid  fever  Linter.  July  S4.  -  SO)  Puff  In 
Kelly,  Ca»e*  of  relapatng  fever.  Med  Tim.  and  Gti.  Oct. 
9.  p.  430.-21)  Sllliau,  P.  II.,  Fleere  a  reehule*.  Thea»  Pari». 
I.  6i  pp.  —  22)  Orey,  Relapeing  fever  in  tbe  Funjab.  LanoeV. 
Sovbr.  «,  p.  64«.     (Wenig  verlbetkbe  Notli  Aber  da*  Vor- 
berretheo  von  Reeurrene  Im  Punjab  Im  Herbeie  1S«8  unter 
dtn  aae  Abeeiinien  dihin  zurückgekehrten  Maultblertrelbern.)  — 
!3<  Bieee  nftlil,  E.,  Harnanalysen  bei  Febrla  re-urren*.  Vlr- 
tbo«'e  Artb.  Bd.  47  S.  130.  —  24)  Huppert,  H.,  Ueber  den 
8v.flu.naeu  bei  Pebril  reeurreni.     Arth,  der  Hellk    8.  503.  - 
Ii)  Praentiel,  Oeber  Krisen  und  Delirien  bei  Pebrla  recur- 
rens. Vlrcho»-s  Arth.  Hl.  40.  p.  127.  -  2(1)  Profllo,  Dn  eato 
dl  tifo  Ittero'te.  II  Morgagni  1860  p.  »97.  —  27)  Loeetb,  Pall 
von  Febrieracarrtn«  mit  Urtlrariaeianthem  (eue  der  Klln.  d-  Pf. 
Eck  in  Petersburg).  Wien.  med.  Wocbenachr.  Nr.  7.  8. 

Ref.  bat  bereits  früher  auf  Grand  einzelner  That- 
sachen  die  Vermutbung  ausgesprochen,  das»  die  allge- 
meinere Verbreitung,  welche  das  Rückfallfieber  inner- 
halb der  letzten  3  Jahre  in  Terschiedenen  Gegenden 
Deutschlands  gefunden  hat,  mit  dem  epidemischen 
Vorherrschen  der  Krankheit  in  Rassland  in  einom 
innigen  Zusammenhange  steht;  die  diesjährigen  Mit- 
tbeilnngen  über  Typhns  recurrens  geben  hierüber 
interessante  Aufschlüsse. 

In  Königsberg  hat  sich,  den  Mittheilungen  Ton 
Bkbn hardt  (6)  zu  Folge,  die  Krankheit  zuerst  im 
Herbste  1868  unter  zugereiseten  armen  russischen 
Jaden  und  in  deren  unmittelbarer  Umgebung  gezeigt, 
vorzugsweise  in  einzelnen  Häusern,  welche  denselben 
ab)  Absteigequartier  dienen,  und  erst  Ende  November 
ist  sie  auch  in  andern  Kreisen  aufgetreten.  -  Deber 
den  Umfang  der  (jedenfalls  beschränkten)  Epidemie 
fehlen  noch  nähere  Daten.  —  Vf.  theilt  3  Fälle  von 
einfachem  Rückfallficber  (bei  rassischen  Juden)  und 
einen  Fall  von  biliösem  Typhoid  (bei  einem  inK.  ein- 
gebornen  Individuum)  mit,  welche  in  der  Klinik  von 
Lrtdhn  in  den  Monaten  Octbr.  und  Novbr.  zur 
Beobachtung  gekommen  sind. 

Steffen  (5)  hatte  Gelegenheit  4  Fälle  von  Ty- 
phus recurrens  in  Stettin  in  den  Monaten  August 
—Oct ober  1868  bei  2  Geschwisterpaaren  vonresp  12  und  13, 
und  12  und  8  Jahren  zu  beobachten.  —  In  den  ersten 
beiden  mit  massigem  Milztumor  verlaufenen  Fällen  be- 
trag die  Dauer  der  Akme  im  Relaps  nur  wenig  Stunden, 
dem  entsprechend  war  der  Collaps  nach  dem  2.  Anfalle 
nur  gering  und  an  Stelle  der  sonst  gewöhnlich  reich- 
lichen kritischen  Schweisse  ein  Ausbruch  allgemein  ver- 
breiteter Miliaria.  In  den  zweiten  beiden  Fallen  dauerte 
der  Relaps  2$  Tag,  und  auch  hier  fehlte  der  kritische 
Schweiss  (aber  anch  die  Miliaria).  In  allen  vier  Fällen 
war  das  Sensorium  dauernd  und  vollkommen  frei.  — 
Die  letzten  beiden  Kranken  hatten  in  den  zwei  vorauf- 
gegangenen  Jahren  den  exanthematischen  Typhus  und 
das  Typhoid  überstanden. 

In  der  Klinik  von  Moslkr  (10)  in  Greifswald 
sind  in  der  Zeit  vom  März  1868bis  April 
1SG9  27  Fälle  von  Typbus  recurr.  beobachtet 
worden ;  mit  Ausnahme  von  2  im  Spitale  inficirten 
Wärtern  betrafen  sfimmtliche  Fälle  zugereiste,  herunter- 
gekommene Arbeiter;  die  Dauer  des  ersten  Anfalles 
betrog  im  Mittel  5,3,  dio  der  lntermission  8,  die  des 
Rückfalles  3,6  Tage.    Die  Reconvalescenz  war  sehr 


prolongirt,  im  Mittel  45,6  Tage;'  nur  ein  Fall  hat 
tödtlicb  geendet. 

Nach  der  Mittheilung  von  ArFRKCRT  (11)  sind  in 
Magdeburg  15  Fälle  von  Rückfal  lfieber  vor- 
gekommen, sämmtlicb  bei  zugereisten  Individuen,  die 
im  Krankenbause  Aufnahme  gefunden  hatten;  in  der 
Stadt  selbst  war  kein  Fall  beobachtet  worden ;  der 
erste  Fall  arrivirte  im  Juli  1868,  die  übrigen  zwischen 
Docember  1868  und  Februar  1869;  nur  in  einem 
Fall  kam  es  zu  einem  2  Relaps,  alle  endeten  mit  Ge- 
nesung. 

Ucber  das  Vorkommen  von  Typhns  recurrens 
in  Berlin,  auf  das  bereits  im  vorigen  Jahre  aufmerk- 
sam gemacht  worden  ist,  liegen  bis  jetzt  nur  Spital- 
berichte vor.  Wie  Rirss  (8)  im  Anschlüsse  an  eine 
frühere  kurze  Notiz  (vergl.  Jahresber.  1868,  II.  S.  247) 
mittheilt,  sind  in  der  Zeit  vom  Frühling  1868  bis 
Mitte  Jnni  1869  in  der  Klinik  von  Frkrichs  ca.  300 
Fälle  von  RSckfallfleber  beobachtet  worden  (die  Zahl 
der  an  Recurrens  Erkrankten ,  welche  in  der  Charit^ 
Aufnahme  gefunden  haben,  dürfte  mindestens  das 
Doppelte  betragen),  die  meisten  Fälle  kamen  vom 
November  bis  April  vor,  im  Mai  nahm  die  Zahl  der- 
selben wesentlich  ab,  im  Juni  sind  nur  noch  vereinzelte 
Fälle  aufgenommen  worden.  Die  beiden  ersten  Krank- 
heitsfälle betrafen  zugereiste  Individuen;  spätere 
Untersuchungen  über  die  Krankheitsverbreitung  er- 
gaben die  interessante  Thatsache,  daas  sich  dieselbe 
vorzugsweise  auf  einzelne  Strassen ,  und  in  diesen 
wiederum  auf  einzelne  Häuser,  ganz  besonders 
auf  einzelne  Herbergen,  welche  unstät  lebenden, 
oft  arbeitslosen  Individuen  ein  Unterkommen  ge- 
währen, beschränkt  hat.  Uebrigens  konnte  man 
während  der  ganzen  Epidemie  wiederholt  Ein- 
scbleppung  der  Krankheit  von  aussen  nachweisen; 
die  Wirthin  einer  jener  Herbergen  erklärte,  dass 
die  Seuche  in  ihrem  Hause  ausgebrochen  sei, nachdem 
eine  polnische  Jadenfamilie  daselbst  Wohnung  ge- 
nommen, von  welcher  die  Männer  schon  ausserhalb 
ein  Nervenfieber  überstanden  hatten  und  einige  Frauen 
und  Kinder  bei  ihr  erkrankt  waren;  bald  nach  An- 
kunft  jener  Individuen  sei  ihr  Mann  und  kurze  Zeit  darauf 
sie  selbst  am  Fieber  erkrankt ;  über  die  Natur  dieser 
Krankheit  (Recurrens)  blieb  kein  Zweifel.  -  Die  Epi- 
demie blieb  fast  ganz  auf  die  zuvor  angedeutete  Volks  . 
klasse  beschränkt;  nur  wenige  Fälle  sind  unter  Hand- 
werkern und  Dienstboten  der  wohlhabenden  Stände 
vorgekommen.  -  Unter  257  Erkrankten  waren  221 
Männer  and  36  Frauen ,  40  Kranke  waren  im  Alter 
von  anter  20  Jahren,  97  zwischen  20-30,  45  zwischen 
30-40,  34  zwischen  40-50,  32  über  50  Jahre.  Nnr 
9  Fälle  endeten  tödtlicb,  darunter  7,  welche  herunter- 
gekommene Potatoren  betrafen.  -  Prodrome  fehlten 
in  fast  allen  Fällen;  in  der  grösseren  Hälfte  begann 
die  Krankheit  mit  Schüttelfrost,  immer  mit  dem  Ge- 
fühle allgemeiner  Abgescblagenheit.  Die  Dauer  des 
ersten  Anfalles  betrug  1— II.  im  Mittel  5-9,  die  der 
lntermission  3-20,  im  Mittel  8,3  die  des  Relapses 
$-6,  in  der  grössern  Zahl  der  Fälle  3 Tage;  in  unge- 
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fähr  80  Fällen  fehlte  der  Rückfall,  in  29  Fällen  kam 
ein  2.,  in  einem  Falle  ein  3.  Relaps  zur  Beobachtung. 
Im  Anfalle  erreichte  die  Temperatur  in  1 15  Fällen  die 
Höhe  von  41  0  and  darüber,  in  10  Fallen  die  von  42" 
und  mehr;  in  einzelnen  Fallen  machten  sich  während 
des  Anfalles  starke  Remissionen  oder  selbst  Intermissi- 
onen  bemerklich,  besonders  im  Relaps,  die  leicht  zu 
einer  Verwechslung  mit  Rückfällen  Veranlassung  geben. 
Im  Gegensätze  zur  hohen  Temperatur  während  des 
Anfalles  steht  die  niedrige  während  der  lntermission 
und  der  Reconvalescenz ;  in  der  Regel  betrug  dieselbe 
36",  nicht  selten  sogar  35"  und  darunter,  so  dass 
schnelle  Abfälle  von  5-7°  nichts  Ungewöhnliches 
waren;  das  Wiederaufsteigen  der  Temperatur  zum 
Normalen  geschah  sehr  langsam,  meist  blieb  die  Tem- 
peratur in  der  Pause  und  noch  eine  oder  mehrere 
Wochen  in  der  Reconvalescenz  unter  37 w.  -  Ebenso 
plötzlich  wie  der  erste  Anfall,  war  das  Einsetzen  des 
Rückfalles;  innerhalb  weniger  Stunden  hatte  die 
(Fieber-)  Temperatur  ihren  höchsten  Standpunkt  er- 
reicht. -  Die  Pulsfrequenz  lief  mit  der  Temperatur  im 
Allgemeinen  parallel.  —  Zu  den  cbaracteristischsten  und 
constantesten  Symptomen  gehörten  Gliederschmerzen, 
besonders  in  den  untern  Extremitäten,  und  bedeutende 
Milzschwellung,  die  nur  in  wenigen  Fällen  fehlte, 
meist  während  der  Pause  unverändert  fortdauerte  und 
sich  in  der  Reconvalescenz  nur  sehr  langsam  zürück- 
bildete;  weniger  constant  war  Leberschwellung  und 
massiger  Icterus  (in  60  Fällen),  nur  in  einem  Falle 
wurde  ein  Roseola-artiges  Exanthem,  in  24  Fällen 
massenhafte  Eruption  von  Petecchien ,  in  26  Herpes 
facialis  beobachtet.  Von  kritischen  Erscheinungen  war 
Schweis»  fast  constant,  minder  häufig  Nasenbluten 
(mitunter  sehr  profus),  sehr  häufig  Diarrhoe  und  Er- 
brechen. -  Im  Verhalten  des  Urins  war  keine  wesent- 
liche Abweichung  vom  Normalen  nachweisbar,  nur  in 
.SO  Fällen  wurde  Eiweiss,  und  meist  in  geringer  Menge 
nachgewiesen.  -  Die  Gehirnerscheinungen  standen 
auch  nicht  entfernt  im  Verhältniss  zur  Temperaturhöbe; 
meist  war  nur  leichte  Apathie,  nur  in  41  Fällen  stär- 
kere cerebrale  Störungen,  besonders  bei  Potatoren  mit 
dem  Charactcr  von  Delirium  tremens,  übrigens  nicht 
auf  der  Höhe  des  Fiebers,  sondern  beim  Nachlass  auf- 
tretend und  die  Krise  überdauernd  (in  einem  solchen 
Falle  beging  ein  Individuum  einen  Selbstmord).  - 
Selten  waren  schwere  Complicationen  oder  Nachkrank- 
heiten: Pneumonie  3  mal,  eitrige  Pleuritis  (?  als  Folge 
von  Perisplenitis)  und  Parotitis  mit  gleichzeitig  jau- 
chiger Absonderung  der  Muskulatur  eines  Oberschen- 
kols (beide  Fälle  tödlich  verlaufend)  in  je  einem  Falle, 
stärkere  Gelenkaffection  (Infiltration  der  Weichtheile 
und  Exsudate  in  die  Kapsel)  in  5  Fällen ,  ebenso  oft 
Oedem  der  Beine  ohne  Albuminurie  und  Conjuncti- 
vitis, 9  mal  Otitis  interna,  im  Ganzen  verlief  die 
Krankheit  relativ  leicht  und  schnell ;  in  222  Fällen 
betrug  die  Durchschnittsdauer  des  Leidens  33  Tage, 
immer  aber  war  der  Stoffverlust  ein  sehr  bedeutender, 
bis  zu  {  des  Körpergewichts  (nach  Wägungen,  die  zur 
Zeit  der  Fieberhöhe  und  am  Tage  nach  dem  Fieberab- 


fall vergenommen  waren),  aber  auch  die  Gewichtszu- 
nahme nach  dem  Relaps  eine  auffallend  sohneüe. 

In  den  7  iödtlicb  verlaufenen  Fällen  war  der  Tod 
bedingt:  je  lmal  durch  Selbstmord  (s.  o.),  Pneumonie, 
Pleuritis,  Zellgewebsverjauchung  am  Oberschenkel,  in 
den  übrigen  Fällen  durch  Collaps  (2  mal)  oder  auf  der 
Fieberhöhe  ohne  Complication.  —  Die  Section  wies  in 
allen  7  Fällen  Milztumor,  in  den  frühesten  Fällen  sehr 
bedeutenden  den  älteren  schon  zurückgegangen,  nach,  das 
Parenchym  weich,  bis  zum  Zerfliesscu  (in  den  frischen 
Fälleu),  in  2  Fällen  die  vergrösserten  Maip.  Körperchen 
als  weissgelbe  Herde  aus  dem  gleichmassig  rothbraunen 
Parenchym  sehr  hervorstechend;  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung zeigte  zwischen  den  körnig  getrübten  Milz- 
elementen zahlreiche,  grosse  rundliche,  ovale,  eckige 
oder  zackige  Zellen,  aus  kleinen  und  grösseren  fettglin- 
zenden  Körnchen  und  Tröpfchen  zusammengesetzt,  so 
dass  sie  den  Körnchcnkugeln  täuschend  ähnlich,  etwa 
10 — 20 mal  so  gross  wie  Lymphkörperchen  waren;  auf 
Zusatx  von  Essigsäure  gelaug  es  in  einzelnen  Fälleu 
einen  Kern  in  denselben  sichtbar  zu  machen.  Diese 
Gebilde  scheinen  nur  dem  Stadium  der  acuten  Milz- 
schwellung anzugehören  und  der  Recurrens  besonders 
cipenthümlich  zu  sein,  da  es  dem  Vf.  seit  Nachweis  der- 
selben in  dieser  Krankheit  nur  noch  2  mal  (in  einem 
älteren  Falle  von  Typbus  und  einem  Falle  von  Schar- 
lach) gelungen  ist,  dieselben,  und  auch  dann  nur  in 
spärlicher  Zahl  zu  entdecken.  Leber  und  Nierenparen- 
chym war  stets  in  ausserordentlichem  Grade  getrübt, 
(feinkörnige  Trübung  der  Leberzellen  und  des  Nieren- 
epithels}, in  den  Nieren  3  mal  starke  Blutergüsse  in 
die  Glomeruli  uud  Harnkanäle,  Herzmusculatur  stets 
schlaff,  die  Fasern  feinkörnig  getrübt,  ebenso  in  der 
Körpenn  uskulatur,  jedoch  meist  mit  Erhaltung  der  Quer- 
streifung; Follikel- Apparat  im  Darme,  Mesenterialdrüsen, 
Hirn  und  Hirnhäute  u-  a.  normal. 

Ueber  die  Contagisiotät  der  Krankheit  kann  kein 
Zweifel  erhoben  werden,  jedoch  ist  dieselbe  von  ge- 
wissen äusseren  Verbältnissen  abhängig ;  trotzdem  die 
Recurrens- Kranken  in  der  Charite  nicht  isolirt  waren, 
waren  Infectionsfälle  daselbst  doch  sehr  selten  (5).  - 
Recidiv  kam  nur  in  einem  Falle  vor.  -  Das  zeitliche 
und  räumliche  Zusammentreffen  von  Recurrens  und 
Typhus  exanthem.  beweisst,  wie  R.  sehr  richtig  be- 
merkt, Nichts  für  die  aetiologiscbe  Identität  dieser 
beiden  Krankheiten;  auffallend  ist  der  Umstand,  dass 
zur  Zeit,  als  Recurrens  epidemisch  herrschte,  zahl- 
reiche Fälle  von  Febris  intermittens  zur  Beobachtung 
kamen,  und  dass  4  Reconvalescenton  von  Recurrens 
während  ihres  Aufenthalts  in  der  Charite  von  dieser 
Krankheit  befallen  wurden.  Ob  hier  ein  Zufall  vor- 
liegt, lässt  sich  noch  nicht  wohl  entscheiden,  nament- 
lich Beachtung  verdient  der  Umstand,  dass  diese  in- 
termittirenden  Fieber  dem  Chinin  leicht  wichen,  wäh- 
rend sich  dasselbe  Mittel  bei  Recurrens  absolnt  wir- 
kungslos erwiess.  -Für  die  Behandlung  dieser  Krank- 
heit bewies  sich  ein  exspectativ-symptomatisches  Ver- 
fahren, in  dem  Anfalle  Säuren,  in  den  Pausen  und 
der  Recovalescenz  tonisirende  Diät,  bei  starkem  Ver- 
falle China,  Eisen,  Wein,  bei  Delirum  nach  der  Krise, 
besonders  bei  Potatoren,  stärkere  Reizmittel  (Spiri- 
tuosen) nätzlich. 

Obrrmrirr  (9)  hat  die  Recurrens- Epidemie 
in  Berlin  ebenfalls  in  der  Charite,  und  zwar  an  85 
in  der  Zeit  von  November  1868  bis  Mai  1869  auf  der 
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Abtheilang  von  Virchow  vorgekommenen  Fällen 
beobachtet;  33  dieser  Fälle  betrafen  Bewohner  der 
Sudt,  die  übrigen  sämmtlieh  zugereiste  Individuen, 
simmllich  Männer  (die  auf  jener  Abtheilung  über- 
haupt nur  aufgenommen  werden).  —  Selbstverständ- 
lich herrscht  in  Bezug  auf  viele  Punkte  aus  der  Ae- 
tiologie,  Symptomatologie  u.  s.  w.  dieser  Epidemie 
üebereinstimmung  zwischen  den  Angaben  des  Vf.'s  und 
den  Beobachtungen  von  Rikss  ;  es  soll  hier  daher  nur 
dasjenige  erwähnt  werden,  worin  die  beiden  Beobach- 
ter nicht  übereinstimmen,  oder  was  zur  Ergänzung 
des  zuvor  Mitgeteilten  dient.  -  Nur  in  8  pCt.  der 
Fälle  war  ein  Prodromalstadium  von  1-2  Tage  Dauer; 
in  etwa  ein  Viertel  der  Fälle  war  leichte  Benommen- 
heit des  Sensoriums,  einige  Kranke,  besonders  alte 
Säufer,  hatten  Delirien,  welche  2-3  Tage  vor  der 
Krise  auftraten,  oft  noch  Tage  lang  nach  derselben 
anhielten.   Niemals  sah  Vf.  Conjunctivitis;  trotzdem 
der  Geschmack  meist  alterirt  ist,  findet  doch  nie  ab- 
solute Anorexie  statt,  manche  Kranke  mit  selbst  ho- 
hen Temperaturen  nahmen  das  täglich  verordnete 
Speisequantum  zn  sich ;  nach  der  Krise  trat  oft  ein 
wahres  Hungergefühl  ein,  das  sich  selbst  noch  bis  in 
der  Relaps  hinein  steigerte.  -  In  9  Fällen  kam  Lun- 
genbypostase,  12  Mai  stärkere  Bronchitis,  in  je  einem 
Falle  Bronchopneumonie  und  croupöse  Pneumonie 
(beide  Fälle  letal  endend)  znr  Beobachtung.  -  Der 
Puls  wird  vom  3.  oder  4.  Tage  an  dicrotisch,  undnli- 
rend,  znr  Zeit  der  Krise  schwirrend,  alsdann  bort 
man  in  den  Arterien  ein  systolisches  Geräusch,  in  den 
Fällen,  wo  dies  Geräusch  fehlt,  bort  man  in  der  Ca- 
rotis den  ersten  Ton,  zuweilen  auch  beide  Tone 
dampf,  breit,  geräuschartig.  -  Die  Frequenz  des  Pul- 
ses betrug  108  - 144  Schläge,  mit  Eintritt  der  Krise 
ermäßigte  sich  die  Zahl  der  Pulse  auf  60—48  und 
blieb  so  während  der  Intermission  unter  dem  Normalen, 
zeigte  sich  auch  noch  in  den  ersten  Tagen  des  Relap- 
ses  niedrig.  Die  Leber  war  gewöhnlich  vergrössert, 
ood  auf  Druck  schmerzhaft,  die  Milz  stets  vergrössert, 
auf  Druck  ebenfalls  meist  empfindlich.  Eine  entzünd- 
liche Affection  der  Nieren  (nur  aus  den  dem  Urin  bei- 
gemengten dunklen,  später  hellen  Cylindern  zu  dia- 
gnosticiren)  kam  in  etwa  \  der  von  0.  darauf  bin 
untersuchten  Fälle  vor;  die  Affection  wurde  vorzugs- 
weise bei  älteren  Individuen  beobachtet  und  scheint 
sieh  schon  mit  dem  ersten  Tage  zu  entwickeln;  aus  den 
vom  Vf.  mitgetheilten  Barn-Symptomen  dürfte  man 
auf  eine   desquamative  Nephritis  (Nieren-Katarrh) 
achliessen,  jedoch  ist  dieselbe  nicht  wohl  als  eine  zu- 
fällige Complication  anzusehen,  sondern,  mit  Rück- 
sicht auf  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens,  der  Leber- 
veränderung an  dieSeite  zu  stellen,  resp.  alsTheilerschei- 
nuDg  des  Recurrensprocesses  anzusehen;  der  Krank- 
beitsverlauf  lehrt,  dass  diese  Affection  in  den  meisten 
Fällen  ohne  sichtbare  Folgen  vorübergeht.  Nnr  in  einem 
Falle  fand  man  zwischen  dem  15-19  Tage  in  den 
Faserstoffgerinnseln  Eiterkörpereben  (Anfangs  in  gros- 
ser Masse)  eingeschlossen.  -  Die  Menge  des  entleerten 
Harns  war  in  den  Anfällen  gewöhnlich  vermindert 
(700-1000  Cctn.),  in  der  Pause  stieg  die  Menge  auf 
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2000,  nur  in  den  Fällen  mit  Nierenaffection  blieb  das 
Quantum  verringert;  im  Relaps  war  das  Verhältnis» 
nicht  constant,  in  der  Reconvalescenz dagegen  constante 
Vermehrung  der  Urinsecretion,  so  dass  gewöhnlich  bis 
4000,  ja  bis  6000  Ccra.  täglich  entleert  wurden.  —  In 
den  Anfällen  war  der  Harn  rstborange,  schleimig  ge- 
trübt, zuweilen  in  Folge  beigemengten  Blutes  (das 
übrigens  nur  zum  Theil  aus  der  Niere  herrührte)  röth- 
lich  gefärbt,  in  der  Intermission  rothorange,  durch- 
scheinend, in  der  Reconvalcscenz  hellgelb,  durchschei- 
nend. -  In  einigen  Fällen  traten  statt  der  kritischen 
Schweisse  Diarrhoen,  einmal  drei  Tage  hinter  einan- 
der blutige  Ausleerungen  ein.  —  Nur  in  3  Fällen 
wurden  an  den  Unterschenkeln  und  Vorderarmen  der 
Erkrankten  Petecchien  beobachtet;  in  einem  Falle 
(49 j.  Arbeiter)  entwickelte  sich  im  Relaps  neben  Pe- 
tecchien ein  linsen  grosses,  rosafarbiges,  papulüses 
Exanthem,  das  in  deT  Gegend  der  Fussgelenke,  der 
Kniescheibe  und  an  den  Händen  seinen  Sitz  hatte,  mit 
dem  Nachlasse  erblasste  und  an  Stelle  dessen  im  2. 
Relaps  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  bohnen-, 
bis  erbsengrosse,  hie  und  da  confluirende  rosige  Flecken 
auftraten,  die  am  dichtesten  an  den  Beinen,  Armen 
und  auf  dem  Rücken  waren,  nach  3lägigem  Bestände 
erblassten,  worauf  am  4.  Tage  nach  der  Krise  Desqua- 
matio furfuracea  begann,  am  10.  Tage  sich  an  den 
Händen  zahlreiche  erbsengrosse,  zum  Theil  confluirende, 
mit  sparsamen  Serum  gefüllte  Blasen  entwickelten,  die 
zwei  Tage  später  auch  an  den  Beinen  erschienen,  und 
eine  in  grossen  Fetzen  erfolgte  Loslösung  der  Hant 
zur  Folge  hatten,  so  dass  der  ganze  Desquamations- 
process  (an  den  von  den  Blasen  nicht  befallenen  Thei- 
len  kleienartig  erfolgend)  erst  4  Wochen  nach  der 
Krise  beendet  war.  (Vergl.  hiezu  den  unten  S.  241 
mitgetheilten  Fall  von  Lösch.)  Bemerkenswerth  ist, 
dass  der  Kranke  zur  Zeit  des  Auftretens  und  Bestehens 
des  Exanthems  über  Steifigkeit  und  heftige  reissende 
Schmerzen  in  den  Gelenken  klagte. 

Bei  jeden  Recurrenskranken  trat  übrigens  nach  der 
Krise  eine  kleienförmige  Abscbuppung  der  Haut  im 
Gesichte,  auf  der  Brust,  an  den  Händen,  Vorderarmen, 
Füssen  und  Unterschenkeln  ein.  -  Das  Fieber  ist  bei 
der  Recurrens  als  ein  remittirendes  aufzufassen ;  ge- 
wöhnlich tritt  das  Temperaturmaximnm  schon  in  den 
ersten  Tagen  ein,  die  Tagesdifferenzen  betragen  selten 
weniger  als  1",  die  Maxima  fallen  am  häufigsten  in  die 
Stunden  9-10  a.  m.  und  6-8  p.  m.;  mehr  als  54 
Kranke  hatten  eine  Temperatur  von  über  41°,  11  von 
42-42,5,  ohne  dass  übrigens  nach  diesen  T.-Extremcn 
die  Reconvalescenz  wesentlich  länger  war.  Zur  Zeit 
der  Krise  waren  35-36"  das  gewöhnliche,  9  Mal  war 
dieT.  unter  35°,  2  Mal  33,7-33,8".  Der  Temperaturab- 
fall findet  zuweilen  terassenförmig,  gewöhnlich  in  den 
ersten  Stunden  rapide,  nachher  langsamer  statt ;  meist 
dauert  die  Defervescenz  8-9  Stunden;  selten  war  eine 
über  1-2  Tage  sieb  erstreckende  Lysis  und  dann  stets 
eine  langsamere  Reconvalescenz.  Nach  der  Krise  fin- 
det im  Allgemeinen  regelmässig  ein  Ansteigen  der  T. 
um  ein  bis  mehrere  Grade  statt;  in  einem  Falle  betrag 
die  Teraperaturdifferenz  innerhalb  10  Stunden  8,2° 
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(von  41,8  auf  33,6).  -  üeber  den  Begriff  „Relaps" 
äussert  rieh  0.  (im  Gegensatze  zu  Rikss)  dabin,  dass, 
wenn  selbst  nnr  wenige  Standen  nach  einer  Krise  eine 
mit  Frost  beginnende  Temperatarsteigernng  auftritt, 
der  alle  Tribute  eines  Anfalles  ankommen ,  man  die- 
selbe als  einen  neuen  Anfall  rechnen  muss,  wenn  in 
der  Zwischenzeit  subnormale  Temperatur  eingetreten 
ist;  die  Zwischenzeit  ist  nicht  als  Remission,  sondern 
als  Intermission  aufzufassen.  Die  Dauer  der  ganzen 
Krankheit  berechnet  sich  auch  nach  den  von  0.  ge- 
machten Beobachtungen  im  Mittel  auf  32-35  Tage.  - 
Therapeutisch  zeigte  sich  die  Anwendung  von  Chinin 
und  Digitalis  durchaus  irrelevant;  auch  Abkühlung  mit 
kalten  Bädern  hatte  weder  auf  die  fiebererregende 
Ursache,  noch  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  oder  den 
Eintritt  von  Rückfällen  den  geringsten  Einfluss.  —  Aus 
meist  2  Mal  täglich  vorgenommenen  Wägungen,  welche 
Vf.  an  (35)  Recurrenskranken  behufs  Feststellung 
des  Verhaltens  des  Körpergewichtes  im  Krankheits- 
processe  angestellt  hat,  gelangt  derselbe  zunächst 
zu  dem  allgemeinen  Gesetze,  dass  während  der 
Fiebertage  bedeutender  Verlost,  während  der 
Pausen  Zunahme  des  Körpergewichtes  statt  hat; 
im  Speziellen  aber  weiset  er  nach:  1)  dass  der  Körper 
im  Verlaufe  des  Recurrens- Processes  '/io-  >;  seines  Ge- 
wichtes einbüsst,  2)  dass  der  tägliche  Verlust  im  Durch- 
schnitte '/wo-  So  des  Körpergewichtes  (1-2  Pfund) 
beträgt,  3)  dass  diese  Gewichtsabnahme  zum  grossen 
Theile  der  verminderten  Nahrungsaufnahme,  zu  einem 
nicht  geringen  Theile  aber  auch  gewissen  dem  Fieber 
cigenthümlichen  Bedingungen  (vermehrten  Ausgaben, 
kritischer  Wasscrausscbeidung)  zuzuschreiben  ist,  und 
4)  dass  daher  möglichst  früh  unter  den  nötbigen  Can- 
telen  für  kräftige  Nahrung  gesorgt  werden  muss.  - 
Das  auffälligste  Verhältniss  zeigt  sich  an  den  kritischen 
Tagen ;  hier  findet  gemeinhin  (besonders  bei  voraus- 
gegangenen hohen  Temperaturen)  ein  rapides  Sinken 
(bis  zu  5-7  Pfund)  statt,  dem  sich  ein  postkritisebes, 
ebenfalls  schnelles  Steigen  des  Gewichtes  anschliesst; 
überdauert  der  Gewichtsverlust  den  Beginn  der  Go- 
nesungsperiode,  so  liegt  der  Grund  dafür  stets  in  reich- 
lichen Ausscheidungen.  - 

Ueber  dieRecurrens-Epidemie  im  Sommer 
1868  in  Breslau,  deren  bereits  im  vorigen  Jahre  Er- 
wähnung geschehen  (vgl.  Jahresber.  1868  11.247)  Hegt 
zunächst  eine  umfassende  Statistik  der  Epidemie  von 
GrAtzrk  (2)  vor;  darnach  sind  im  Ganzen  in  der  Zeit 
vom  März  bis  December  484  Individuen  erkrankt  (in 
den  einzelnen  Monaten  der  Reihe  nach  1,  9,  28,  97, 
147,  134,  45,  19,  3,  1)  und  von  diesen  12  (2,47  pCt.)  er- 
legen ;  unter  den  Erkrankten  waren  227  M.  257  Fr. ; 
die  weitaus  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  fällt  in 
das  jugendliche  nnd  Mannesalter  (vom  10-50  Jahre); 
357  Kranke  wurden  in  Spitälern,  der  Rest  ausserhalb 
derselben  behandelt.  Ueber  den  Ursprung  der  Epidemie 
lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  urtheilen,  höchst  wahr- 
scheinlich ist  die  Krankheit  nach  Breslau  (von  Polen? 
Ref.)  eingeschleppt  worden,  über  ihre  Verbreitung  auf 
dem  Wege  des  Contagiums,  mit  Bildung  von  Infec- 
tionsherden  (Stuben-  und  Haus  -  Epidemieen)  besteht 


kein  Zweifel.  -  Auch  hier,  wie  in  Berlin,  war  die 
Epidemie  vorwiegend  in  einzelnen  innerhalb  ein  es  Re- 
viere» gelegenen  Strassen  vorherrschend;  von  den  484 
Krankheitsfällen  kamen  336  (nahe  70  pCt.)  in  einem 
Polizeibezirke,  und  von  diesen  311  in  2  Strassen  vor, 
und  alle  in  weiterem  Umfange  heimgesuchten  Orte  und 
Häuser  hatten  das  Gemeinsame,  dass  sie  schmutzig,  stark 
übervölkert  sind,  den  Hauptsilz  des  schlimmsten  Pro- 
letariates bilden,  namentlich  zahlreiche  Schlaf wirth- 
schaften  der  niedrigsten  Art  beherbergen,  und  in  frü- 
heren Cholera-  und  Typhus- Epidemieen  den  Hauptsitz 
der  Seuche  abgegeben  haben.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  diese  Verhältnisse  nicht  zur  Entstehnng,  sondern 
zur  Verbreitung  der  Krankheit  beigetragen  haben,  was 
sohon  daraas  ersichtlich,  dass  andere,  ähnlich  situirte 
Quartiere  von  der  Epidemie,  wie  es  scheint,  ganz  ver- 
schont geblieben  sind. 

Eine  ganz  vortreffliche  Schilderung  dieser  Recur- 
rens-Epidemie  in  Breslau  giebt  die  von  Wyss 
und  Bock  (1)  veröffentlichte  Schrift,  der  auch  einTheil 
der  oben  angeführten  Daten  entnommen  ist;  Vff. 
sprechen  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Krankheit  vom 
nördlichen  oder  westlichen  Russland  durch  Menschen 
oderWaaren  nach  Schlesien,  und  spociell  nach  Breslau 
importirt  worden  ist.  Als  ein  wesentliches  ätiologi- 
sches Moment  wird  der  eben  damals  vorherrschende 
Nahrungsmangel  hervorgehoben;  die  Vff.  weisen  nach, 
dass  die  Zeit,  in  welcher  der  höchste  Preis  der  Le- 
bensmittel und  der  geringste  Consura  derselben  statt 
hatte,  mit  dem  Eintritte  und  der  Ausbreitung 
der  Epidemie  conicidirte,  womit  übrigens  nicht 
gesagt  sein  soll,  dass  die  Krankheit  aus  dem  Nahrungs- 
mangel entstanden  ist,  sondern  nur  angedeutet  wird, 
dass  in  Folge  jenes  socialen  Missstandes  eine  Schwä- 
chung der  Individuen  und  damit  eine  Prädisposition 
für  die  Erkrankung  gegeben  war.  Witterungsverhält- 
nisse zeigten  sich  absolut  ohne  directen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  Epidemie;  entscheidend  für  die  Ver- 
breitung derselben  war  dasContagium,  es  scheint  nach 
den  von  den  Vff.  angestellten  Untersuchungen,  kaum 
zweifelhaft,  dass  das  Krankbeitsgift  auch  durch  dritte 
(gesund  gebliebene)  Individuen  und  durch  Gegenstände 
(Wäsche  etc.),  die  der  Kranke  gebraucht,  übertragen 
werden  kann.  Die  Recurrens-Kranken  preduciren,  wie 
die  Vff.  resumirend  sagen,  einen  Infectionsstoff,  da- 
durch die  Respirationsluft,  höchst  wahrscheinlich  auch 
durch  die  Haut  ausgeschieden  und  an  die  Aussenwelt, 
namentlich  an  die  sie  umgebende  Luft,  demnächst  so 
Kleidungsstücke  etc.  abgegeben  wird,  welche  das  Gift 
in  ähnlicher  Weise,  wie  poröse  Körper  gewisse  Gase, 
in  sich  aufnehmen,  fixiren  und  von  denen,  wie  von 
der  Luft  aus  es  auf  Gesunde  übertragen,  den  Krank- 
heitsprocess  hervorruft,  um  zwar  um  so  leichter,  je  mehr 
die  Individuen  durch  angeborne  oder  erworbene 
Schwäche  prädisponirt  sind;  je  mehr  Kranke  in  einem 
Räume  angehäuft  sind,  je  enger  und  je  schlechter  ven- 
tilirt  dieser  ist,  um  so  mebrhäuft  sich  das  Krankbeits- 
gift an  und  um  so  intensiver  wirkt  es  auf  Gesunde.  - 
Nach  einigen  sicheren  Beobachtungen  lässt  sich  die 
Incubationsdauer  im  Mittel  auf  5  -  6  Tage  bestimmen. 
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Mehrere  der  Erkrankten  hatten  zuvor  Typhus  oder  Ty- 
phoid überstanden. 

Die  von  den  Vff.  gegebene  Schilderung  des  Krank- 
hertevcrlaofes  beruht  auf  95  in  der  med.  Klinik  und 
Poliklinik  von  Lebkrt  gemachten  Beobachtungen. 

-  Nur  in  14  Fällen  waren  Prodrome  nachweisbar 
(Appetitlosigkeit,  Unbehagen,  Kopfschmerz),  zumeist 
aber  von  kurzer  Dauer,  fast  immer  aber  war  der  Krank- 
heitsanfang ein  plötzlicher,  in  53  Fällen  durch  einen 
Schüttelfrost,  15  mal  durch  Frösteln  eingeleitet;  dem- 
nächst Kopf  -  und  Gliederschmerzen  und  sehr  grosses 
Schwächegefühl,  zuweilen  üebligkeit  und  Erbrechen; 
die  Temperatur  schon  am  ersten  Tage  39,5-40",  der 
Puls  bis  120,  missig  voll,  weich,  die  Haut  heisa,  feucht 
bei  hohen  Temperaturen  anhaltend  schwitzend,  niemals 
Exanthem;  Erbrechen  grünlicher  Massen  gleich  zu 
Anfang  oder  im  weiteren  Verlaufe,  am  2-3  Tage  Milz- 
und  Lebersehwellung,  die  sich  bis  gegen  Ende  des  Anfalls 
steigert,  die  Milz  namentlich  stark  (wie  bei  keiner  an- 
dern acuten  Krankheit)  vergrössert,  zuweilen  geringe- 
rer Icterus  (bei  normaler  Färbung  der  Fices),  Stuhl 
bald  angehalten,  bald  diarrhoisch,  sehr  lebhafte  reissen- 
de, stechende  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Gelen- 
ken, besonders  in  den  Extremitäten  am  Rücken  und 
Nacken,  Nasenbluten  mehr  oder  weniger  häufig  und 
profus,  dasSensorinm  in  der  Regel  frei,  selten  in  nicht 
complicirten  Fällen  Delirien,  der  Urin  gegen  Ende  des 
Ad  falls  Spnren  von  Ei  weiss  und  Cy  linder  enthaltend, 
bedeutende  Abmagerung,  zunehmende  Schwäche;  im 
Verlaufe  des  Anfalles  tägliche  Fieberremissionen,  oft 
so  bedeutend,  dass  Puls  und  Temperatur  vollkommen 
normal  werden,  besonders  an  dem  dem  Abfalle  voran- 
gehenden Tage;  die  Temperatur-  und  Pulsmaxima  mit 
Zonahme  der  übrigen  Erscheinungen  zumeist  gegen 
den  5-7  Tag,  resp.  dem  Abfalle  vorausgehend,  wo- 
rauf plötzlich  unter  Nachlass  der  Zufälle  und  Ausbruch 
allgemeinen  Schweisses  Temperatur  und  Puls  mehr 
oder  weniger  schnell  sinken  und  subjectives  Wohlbe- 
finden eintritt  -  Die  Dauer  des  ersten  Anfalles  be- 
trug im  Mittel  5,82  Tage  (im  Maximum  1 1 ,  im  Mini- 
mum 3) ;  der  Abfall  meist  in  Form  einer  Krise  (selten 
einer  Lyse),  durch  profusen  Schweiss  eingeleitet,  häu- 
fig eine  Perturbatio  critica  (Frösteln  mit  Ansteigen  der 
Temperatur  und  des  Pulses  bis  zum  Maximum);  an 
Stelle  des  8ch  weisses  in  seltenen  Fällen  reichliche  Urin- 
entleernngen  oder  diarrhoische  Entleerungen,  zuwei- 
len auch  Nasenbluten  als  kritische  Erscheinung. 

-  Nach  dem  Abfalle  Puls  und  Temperatur  meist 
suhnormal ,  sehr  lästige  Muskel  -  und  Gelenk- 
schmerzen, Appetit  tritt  auf,  Stuhlgang  wird  regel- 
mässig, Abschwellen  der  Leber  und  Milz  nachweis- 
bar, und  all  malig  eintretende  Genesung  oder  ein 
Relaps,  der  ebenso  plötzlich  wie  der  1.  Anfall  erfolgt. 

Die  Dauer  der  Intermission  im  Durchschnitte  6,9 
Tage  (Minimum  1,  Maximum  9 5,  am  häufigsten  5 
Tage);  der  Relaps  in  seinem  Auftreten,  Verlaufe  und 
Aasgange  dem  Anfall  vollständig  ähnlich,  namentlich 
auch  hier  von  neuem  Leber-  und  Milz-Schwellung  und 
die  zuvor  erwähnten  Fieberschwankungen,  bis  zu  In- 
termiasionen,  der  Relaps  bsld  schwerer,  bald  leichter 


als  der  erste  Anfall,  gewöhnlich  aber  kurzer,  im  Durch- 
schnitt 3,58  Tage  (im  Minimum  einige  Stunden,  im 
Maximum  8  Tago),  und  die  Erschöpfung  nach  dem  Ab- 
falle bedeutender,  die  Erholung  langsamer  als  nach 
dem  1,  einen  2.  Relaps  haben  die  Vff.  nicht 
beobachtet.  -  Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit 
beträgt  4-5  Wochen;  bei  Complicationen  zog  sich 
dieselbe  längere  Zeit  bis  zu  mehreren  Monaten  hin. 
Nur  in  2  Fällen  war  der  Ausgang  in  Folge  von  Com- 
plicationen ein  letaler,  selbst  schwere  Fälle  mit  pro- 
fusen blutigen  Stühlen,  Parotisgeschwulst  u.  s.  w.  en- 
deten mit  Genesung.  -  Ausder  sehr  gründlichen  Symp- 
tomen-Analyse  ist  hervorzuheben:  Das  Fieber  trägt 
den  Character  einer  Continus  remittens;  schon  am  1. 
Tage  kamen  Temperaturen  bis  41",  aber  auch  Remis- 
sionen (besonders  Morgens)  bis  1,  5  (selbst  2,  5  bei 
Kindern)  vor ;  die  grössten  Remissionen  fallen  auf  den 
Tag  des  Abfalls  oder  einen  Tag  zuvor,  die  Tempera- 
turmaxima  (bis  zu  42,3)  unmittelbar  vor  dem  Abfall 
(Perturbatio  critica),  zuweilen  aber  auch  auf  einen  frü- 
heren, einmal  sogar  auf  den  ersten  Tag.  Der  Tempe- 
raturabfall vollzieht  sich  gewöhnlich  in  3-8  Stunden 
und  beträgt  zwischen  3-7",  die  Temperaturvorhältnisse 
im  Relaps  gestalten  sich  ebenso,  nur  pflegt  das  An- 
steigen weniger  schnell  zu  erfolgen.  Im  Verhalten 
der  Tagestemperatnr  beobachten  die  Vff.  das  Minimum 
früh  Morgens,  alsdann  ein  Aufsteigen  bis  gegenMittag, 
Nachmittags  eine  geringe  Remission,  zwischen5-7  p.m. 
einen  zweiten  Höbepunkt,  dann  bis  8-9  Uhr  ein  ge- 
ringes Sinken,  Nachts  zwischen  12-1  Uhr  ein  zweites 
Maximum  und  von  diesem  ein  continuirlicher  Abfall 
bis  zum  Minimum.  —  Transport  des  Kranken,  Corapli- 
cation  u.  s.  w.  bedingen  Störungen  in  dem  normalen 
Gange  der  Temperatur.  —  Der  Puls  ist  ausgezeichnet 
durch  hohe  Frequenz  (schon  am  1.  Tage  bis  116,  bei 
Kindern  am  2-3  Tage  bis  140-164),  meist  der  Tem- 
peraturhöhe entsprechend,  bei  tiefen  Remissionen  bis 
auf  80-72,  beim  Fieberabfall  um  20-72  Schläge  fal- 
lend, in  der  zweiten  Hälfte  der  Remission  zuweilen 
noch  mehr  verlangsamt.  Selten  war  der  Pols  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  undulirend  oder  dicrotisch,  ge- 
wöhnlich ist  er  celer  aber  leicht  comprimirbar.  -  Zu  den 
constantesten  Symptomen  geborte  Schweiss,  mehr  oder 
weniger  profus  während  der  verschiedenen  Krank- 
heitsstadien, mit  Ausnahme  von  7  Fällen  besonders 
reichlich  als  kritische  Erscheinung;  in  keinem  Falle 
sahen  die  Vff.  ein  Exanthem  oder  Peteccbien,  dagegen 
21  mal  Herpes  facialis,  zumeist  im  ersten,  einmal  in 
beiden  Anfällen  auftretend,  übrigens  ohne  Einfluas 
auf  den  Fieberverlauf,  14mal  Miliaria,  zuweilen  nur 
sparsam,  2mal  als  Miliaria  rubra,  meist  gegen  Ende 
des  Anfalls  oder  auch  nach  dem  Abfall  auftretend,  in 
2  Fällen  Urticaria.  Ausgedehnte  Abschuppung  kam 
niemals,  Desquamatio  furfuracea  in  8  Fällen,  nur  3mal 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  vor.  -  Uebelkeit 
und  Erbrechen  war  in  der  Hälfte  der  Fälle,  gleich  zu 
Anfang  oder  im  weiteren  Verlaufe  des  Anfalles,  nie 
von  grosser  Häufigkeit,  30mal  zu  Beginn  Diarrhoe, 
häufig  erst  gegen  Ende  des  Anfalles.  Niemals  fehlte 
Milzschwcllung  (vgl.  oben),  meist  schon  am  2.  Tage 
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nachweisbar.  Icterus  war  selten,  nur  einmal  starker 
entwickelt;  Gallenfarbstoff,  in  einem  Falle  auch 
Gallensäaren  im  Urine  nachweisbar,  dagegen  stets 
gallig  gefärbte  Stöhle,  daher  Vff.  aof  Stannngsicterns 
bedingt  durch  Katarrh  der  feinen  Gallengänge 
schliessen.  -  In  37  Fällen  war  geringer  Bronchial- 
katarrh, nur  lmal  Pneumonie  als  Terminalerscheinang 
bei  Complication  mit  acuter  Nephritis.  -  Zeichen  von 
Herzschwäche  in  schweren  Fällen  unmittelbar  vor 
dem  Abfall  nicht  selten,  häufig  systolische  Geräusche, 
besonders  über  der  Pulmonal'«,  demnächst  an  der 
Spitze,  ebenso  Venensauson  an  der  Jugularis  (in  22 
Fällen).  —  Im  Blnte  konnten  niemals  abnorme  (para- 
sitische) Elemente  nachgewiesen  werden.  -  Die  inner- 
halb 24  Stunden  gelassene  Harnmenge  zeigte  in  den 
einzelnen  Fällen  grosse  Verschiedenheiten;  gewöhn- 
lich war  sie  im  Anfalle  vermindert  (300-450  Ccm.), 
am  Tage  des  Abfalles  und  nach  demselben  vermehrt 
(1200-1500  Ccm.),  diese  Steigerung  der  Secretion 
gewöhnlich  noch  im  Anfange  oder  während  des  gan- 
zen Verlaufes  des  Relapses  anhaltend.  Die  Reaction 
des  Harns  constant  saner,  Farbe  und  spec.  Gewicht 
der  Quantität  entsprechend,  nach  mehrtägigem  Stehen 
und  Eintritt  alkalischer  Reaction  starke  Fluorescenz 
(bei  auffallendem  Lichte  intensiv  smaragdgrüne  Fär- 
bung des  bei  durchfallendem  roth  oder  rothbraun  ge- 
färbt erscheinenden  Harns) ;  fast  constant  enthielt  der 
Urin  während  des  Anfalles  Cylinder  (in  etwa  \  der 
Fälle  auch  im  Relaps),  im  ersten  Anfalle  meist  hyaline, 
blasse,  seltener  Epithelialey  linder,  im  2.  Anfallt  neben 
denselben  dunkle,  mit  Körnchen  nnd  Fetttröpfeben 
besetzte  Cylinder;  in  fast  allen  Fällen  war  der  Harn, 
wenn  auch  nur  gering,  eiweisshaltig,  in  einzelnen 
Fällen  war  Albuminurie  ohne  Cylinder,  nnd  umge- 
kehrt. -  Die  Harnstoffansscheidung  ist  während  des 
Anfalles,  trotz  der  verminderten  oder  selbst  ganz  auf- 
gehobenen Nahrungsaufnahme,  stets  vennehrt,  zur 
Zeit  der  Intermission  vermindert,  im  Relaps  wieder 
gesteigert;  nach  dem  Relaps  wird  sie,  wenn  nicht 
Complicationen  vorliegen,  normal.  (In  einem  Falle  bei 
einem  19jährigen  Manne  betrug  die  in  24  Stunden 
ausgeschiedene  Harnstoff-Menge,  auf  1  Kilogramm 
Körpergewicht  berechnet,  im  Anfalle  0,7737,  in  der 
Intermission  0,6631,  im  Relaps  0,8552,  nach  dem 
Relaps  0,6169,  in  einem  andern  Falle  bei  einem 
10jährigen  Mädchen  betrugen  diese  Werthe  =  0,4990, 
0,4446,  0,5391,  0,4941).  Ein  bestimmtes  Verhältniss 
zwischen  der  Höhe  der  Temperatur  und  der  Masse 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  war  nicht  nachweis- 
bar. -  Die  Harnsäureausscheidung  ist  während  der 
Anfälle  stark,  um  etwa  der  normalen  vermindert, 
während  sie  in  der  fieberfreien  Zeit  nach  dem  zweiten 
Anfall  zunimmt,  doch  immer  noch  unter  dem  norma- 
len (ca.  \  desselben)  beträgt.  -  Eine  sehr  erhebliche 
Verminderung  erfährt  der  Gehalt  des  Harns  an  Chlo- 
riden ;  schon  am  3.  Tage  der  Kranbeit  erzeugt  die  Sil- 
berlosung nur  noch  einen  feinflockigen  Niederschlag, 
später  schwindet  anch  die  letzte  Spur  eines  Chlor-Ge- 
haltes nnd  dieser  Zustand  bleibt  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  bis  zum  3.  oder  4.  Tage  der  Intermis- 


sion; alsdann  (gewöhnlich  zwischen  dem  3-4  Tage) 
treten  die  Chloride  im  Harne  wieder  auf,  um  beim  Re- 
laps wieder  eine  bedeutende  Verringerung  zu  erfahren, 
hier  jedoch  erst  am  3-4  Tage,  oder,  wenn  der  Relaps 
nur  von  kurzer  Daner  ist,  erst  in  der  Apyrezie.  Die 
Höhe  der  Temperatur,  sowie  massige  Diarrhoeen  und 
Schweisse  hatten  auf  den  Chlorid  gebalt  des  Harns  eben- 
sowenig Einfluss,  als  die  Einführung  von  Chlor  durch 
kochsalzhaltige  Speisen  und  Chlorwasserstoffsäure  wäh- 
rend des  Krankheitsverlaufes.  Worauf  dieser  Chlor- 
roangel  des  Urins  beruht,  lässt  sich  vorläufig  nicht 
entscheiden ;  der  Grund  dürfte  entweder  in  einer  Re- 
tention des  Chlor  in  bestimmten  Organen ,  vielleicht 
der  Leber  oder  Milz ,  oder  in  einer  mangelhaften  Re- 
sorption des  Chlor  durch  Magen  nnd  Darm  gesucht 
werden;  die  Untersuchung  einer  Recurrensmilz  (die 
auf  lOOGrm.  Gewebe  0, 1923Grm.  Chlor-Natrium  enthielt) 
nnd  diarrhoischer  Faeccs  (in  einem  Falle  0,002,  in  ei- 
nem zweiten  0,0164  Grm.  Cblor-Natrium  auf  10  Ccm. 
Faeces)  haben  darüber  keinen  sichern  Aufschluss  ge- 
geben. —  Uebrigens  wurde  dieser  absolute  Chlorman- 
gel im  Harne  auch  wiederholt  in  Fällen  ohne  Albumi- 
nurie gefunden.  -  Die  Ausscheidung  der  Sulphate  und 
Phosphate  ist  im  Recurrens-Processe  wesentlich  von 
den  Nahrungsmitteln  nnd  von  der  Quantität  des  Harns 
abhängig. 

Von  Complicationen  haben  die  Vff.  in  vier  Fällen 
Delirium  tremens  (nur  während  des  1.  Anfalles)  zwei 
mal  Parotitis  (1  mal  im  Relaps,  1  mal  nach  demselben 
auftretend)  mit  günstigem  Ausgange,  2  mal  Dysenterie, 
je  einmal  Abscesse  im  Unterhantzellgewebe  (bei  einem 
der  an  Delirium  leidenden  Potatoren),  acute  Nephritis 
(im  Verlaufe  des  Relaps  und  tödtlich  verlaufend),  als 
Nachkrankheit  in  einem  Falle  einen  chronischen  Milz- 
tumor beobachtet,  dor  ca.  1  Monat  bestand  nnd  den 
ihn  begleitenden  Fiebererscheinungen  nach  zu  der  An- 
nahme berechtigte,  dass  es  sich  dabei  um  Milzabscesse 
gebandelt  hat,  die  jedoch  zur  Resorption  kamen.  —  Dem 
ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  nach  unterscheiden 
die  Vff.  Abortivformen  (Febr.  recurrens  levissima)  mit- 
telschwere und  schwersteForm,  die  dem  biliösen  Typhoid 
Grirsingrr's  entspricht,  von  der  jedoch  nur  ein  wenig 
entwickelter  Fall  beobachtet  worden  ist.  -  Der  Tod 
in  den  beiden  letal  verlanfcnen  Fällen  war  einmal 
durch  acute  Nephritis  mit  Pleuro-Pneumonie,  im  2ten 
Falle  durch  chronische  Nephritis  und  Tuberculose  der 
Longen  bedingt ;  in  diesem  zweiten  Falle  war  gleich- 
zeitig amyloide  Degeneration  der  Leber  nnd  Milz  und 
Abscesse  in  diesen  Organen  wie  in  den  Retro-Peri- 
toneal-Drüsen  vorhanden;  diese  Abscesse  in  Leber  und 
Milz  dürften  um  so  mehr  auf  den  Recurrens-Process 
(als  eine  ihm  eigenthümliche  Erscheinung)  bezogen 
werden,  da  anderweitige  Quellen  für  embolische 
Herde  nicht  vorlagen  nnd  die  Affection  aufs  lebhaf- 
teste an  den  von  Grirsingrr  beschriebenen  Milzbe- 
fund erinnerte.  —  Mit  vollem  Rechte  (nach  der  Ueber- 
zeugung  des  Ref.)  erklären  die  Vff.  Typbus  recurrens, 
Malariafieber  und  Typhus  exanthem.  als  ätiologisch 
vollkommen  differente  Krankheitsprocesse.  —  Thera- 
peutisch erscheint  die  Prophylaxis  (Verhütung  der 
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Cootagion)  als  die  Hauptaufgabe  activer  Thätigkeit, 
der  Krankheitsbehandlnng  entsprach  ein  exspec- 
tativ-sy  mptouiatiscb.es  Verfahren:  Chinin  erwies 
sich  als  ganz  an  wirksam;  die  nach  Polli  verordneten 
schwefelig-  und  anterscbwefeligsauren  Salze  blieben 
auf  den  Process  selbst  ohne  Erfolg  und  hatten  nnr  die 
unangenehme  Nebenwirkung,  dass  sie  lästige  und 
schwächende  Diarrhoen  hervorriefen. 

y.  Pastau  (4)  veröffentlicht,  im  Anschlösse  an 
frühere  Mittheilungen  (vergl.  Jahresbericht  1868  II. 
S.  247)  ebenfalls  einen  umfänglicheren  Bericht  über 
die  Recurrens-Epidemie  1868  in  Breslau 
Dach  den  von  ihm  im  Allerheiligen-Hospitale  gemach- 
ten Beobachtungen  an  351  Kranken ,  von  welchen  10 
erlegen  sind.  -  Die  Resultate  dieser  Beobachtungen 
stimmen  selbstverständlich  in  den  Hauptpunkten  mit  den 
von  Wvssond  Bock  gemachten  überein.  —  In  33  Fällen 
kam  es  nnr  xn  einem  Anfall,  in  306  zu  einem,  in  12 
Fallen  zn  2  Relapsen.  Ein  Stadium  prodromorum 
wnrde  auch  hier  nnr  selten  beobachtet.  -  Erwähnens- 
werth  ist  die  bedeutende  Abnahme  des  Körpergewichts, 
die  in  mehreren  Fallen  durchschnittlich  12  Pfd.  betrug 
(einmal  sogar  17's),  nnd  auch  noch  einige  Tage  nach 
dem  Kieberabfall  fortdauerte.  —  Der  Tod  war  in  je 
4  Fällen  im  1.  nnd  2.  Anfall,  einmal  nach  dem  1.  An- 
falle nnd  einmal  nach  dem  Relaps  (an  Pneumonie)  er- 
folgt. Der  Sectionsbefnnd  (in  9  Fallen)  ergab  keine 
constanten  Resultate;  am  bemerkenswertbesten  waren 
die  Veränderungen  in  der  Milz:  bei  den  im  Anfalle 
Verstorbenen  war  dieselbe  meist  bedeutend  geschwellt, 
von  derber  Consistenz ,  schmutzig  brannroth  nnd  von 
rundlichen  oder  nnregel massig  gestalteten,  hanfkorn- 
srossen,  weisslich  oder  gelblich  gefärbten  Herden 
durchsetzt,  welche  mit  einer  Nadelspitze  leicht  heraus- 
gehoben werden  konnten  und  nicht  selten  einen  cen- 
tralen Zerfall  erkennen  Hessen ;  aber  auch  dies  Verhalten 
war  nicht  ganz  constant  Die  Resultate  derTemperatnr- 
ond  Puls- Beobachtung  entsprachen  den  zuvor  ange- 
führten Daten ,  eben  so  das  Verhalten  der  Milz  und 
Leber;  auch  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln 
und  Gelenke  wird  besonders  nrgirt.  Herpes  labialis 
kam  nnr  einmal  vor,  Miliaria  alba  häufiger.  —  Die  von 
Joseph  angestellte  Harnanalyse  ergab,  etwas  ab- 
weichend von  den  zuvor  mitgetheilten  Beobachtungen 
von  W,  und  B.,  dass  die  Harnstoffproduction  im  ersten 
Anfalle,  während  des  grössten  Theiles  der  ersten  und 
in  den  ersten  Tagen  der  zweiten  Intermission  einen 
febrilen  Charakter  hat,  im  zweiten  Anfall  aber  unter 
die  Norm  fällt ;  ober  den  fast  minimalen  Chloridgebalt 
des  Barns  lauten  die  Ergebnisse  übereinstimmend 
mit  den  von  W.  nnd  B.  gewonnenen.  In  13  Fällen 
fehlte  Eiweiss  im  Harn  nnr  2  Mal ,  fast  immer  aber 
tarn  derselbe  nur  in  den  Anfällen  vor. 

Bezüglich  dieser  Breslauer  Epidemie  von  Typhus 
recurrens  muss  in  historischer  Beziehung  noch  erwähnt 
werden,  dass  sich  derselben  anmittelbar  eine  Epidemie 
von  exantbematischem  Typhus  anscbloss,  welche  in 
denselben  Quartieren  wie  jene  ihren  Anfang  nahm. 

Wunderlich  (12)  bat7  Fälle  von  Recurrens  im 
Hospital  in  Leipaig  behandelt;  6  derselben  waren 


von  aussen  eingeschleppt,  einer  betraf  ein  in  der  Stadt 
lebendes  Individuum,  ohne  dass  Ansteckung  in  diesem 
Falle  nachweisbar  war.  Der  Verlauf  war  der  gewöhnliche, 
speciell  was  Temperatur,  Puls  und  Schweisse  anbetrifft; 
in  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  ergab  die  Nekros- 
kopie die  Milz  breit,  weich,  braunroth  gefärbt,  mit  zahl- 
reichen eingestreuten  Haemorrhagien,  fast  alle  Lymph- 
drüsen geschwollen,  weich,  durchfeuchtet,  frisch  hyperä- 
miscb,  an  einzelnen  Stellen  markig  infiltrirt 

Pbibbam  nnd  Robitschek  (13)  geben  einen  sehr 
minutiösen  Bericht  über  die  Epidemie  von  Typhus 
recurrens,  welche  im  Jahre  1868  in  Prag  ge- 
herrscht hat,  nach  den  im  allgemeinen  Kranken- 
hause auf  den  Kliniken  von  Jacksch  und  Halla 
gemachten  Beobachtungen,  mit  specieller  Berücksich- 
tigung von  70  ans  den  im  Allgemeinen  aufgenomme- 
nen 200  Kranken.  Neben  der  Recurrens  herrschte 
Typhus  exanthem.  epidemisch;  die  letzten  Fälle  der 
erstgenannten  Krankheit  wurden  im  Februar  1869  auf- 
genommen  während  der  Typbus  als  Epidemie  erst  im 
Angust  d.  J.  erlosch.  -  Die  bei  weitem  meisten  in 
das  Spital  aufgenommenen  Kranken  gehörten  den  un- 
tersten Volksklassen  an  und  hatten  in  den  elendsten 
Verhältnissen  gelebt;  überwiegend  waren  Männer  er- 
krankt. Das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  einzelnen, 
in  epidemiologischer  Beziehung  überhaupt  berüchtig- 
ten Häusern  und  Wohnungen  war  auch  hier  sehr  aus- 
gesprochen; die  meisten  Kranken  kamen  aus  schmatzi- 
gen, feuchten  überfüllten  Localitäten.  Im  Kranken- 
hause selbst  erkrankten  nur  4  Individuen,  nnd  zwar 
3  Wärterinnnen  nnd  1  Krankenträger.  Die  Schilde- 
rang des  Krankheitsverlaufes  im  Allgemeinen  ent- 
spricht vollständig  dem  aus  früheren  Epidemieen 
her  bekannten  Bilde;  nur  4  Fälle  endeten  tödtlich 
nnd  zwar  sämmtlich  im  Relaps  auf  der  Höhe  des  Fie- 
bers, lmal  in  Folge  von  Milzruptur,  3 mal  dnreh  in- 
terstitielle pnrulente  Nephritis  nnd  Milzinfarcte. 
Eine  2stündlich  angestellte  Beobachtung  des  Tempe- 
raturganges innerhalb  24  Stunden  ergab  folgende  Re- 
sultate: das  Minimum  der  Temperatur  fällt  aof  die 
Morgenstunde6— 8h  (37,6— 38°),von  da  an  ein  Ansteigen, 
so  dass  um  10  h.  schon  eine  Steigerung  von  1-1,  2", 
Mittags  eine  Temperatur  von  39-40  ' beobachtet  wurde, 
dasMaximamfielindieAbend8tande6-8  h.,  von  da  an 
eine  Anfangs  allmälig,  später  schnell  erfolgende  Defer- 
vescenz;  mit  dem  Abfalle  der  Temperatur  waren  meist 
Schweisse  verbunden,  die  bereits  in  den  Nachmittags- 
stunden (5—  6  h.)  als  leichte  Transpiration  sich  zeigten 
und  in  den  ersten  Nachtstunden  reichlich  wurden,  so 
dass  zwischen  diesen  beiden  Erscheinangenein  gegen- 
seitiges Abhängigkeitsverhältniss  zu  bestehen  scheint ; 
in  der  Apyrexie  wurden  2  Minima,  am  h.  2-4  a.  m. 
and  4  h.  p.  m.,  and  zwei  Maxima  am  h.  2  p.  m.  and 
6-7  p.  m.  gefanden;  auch  hier  pflegte  um  7  h.  p.  m. 
leichterScbweiss  einzutreten;  dieAbweichungen,  welche 
das  Verhalten  der  Temperatur  in  der  Apyrexie  von 
dem  im  Anfalle  erkennen  lässt,  dürften  ihren  Grund  in 
den  reichlichen  Mahlzeiten  haben.  -  Der  üebergang 
ans  der  Remission  in  die  Akme  der  Temperatur  er- 
folgte meist  plötzlich,  ebenso  ein  schnelles  Sinken  der 
Temperatur  in  den  kritisch  verlaufenden  Fällen  bei  dem 
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Temperatnrabfall,  so  dass  innerhalb  2  Standen  (vom 
Fastigiam)  die  Temperatur  um  1,2  — 3,6°  herabge- 
gangen and  nach  6-10  Standen  auf  den  Tiefpankt 
(35,  5)  gekommen  war,  während  in  den  Fällen  mit 
Collaps  ein  weiteres  Sinken  bis  unter  35"  erfolgte,  auf 
welcher  sich  die  Temperatur  24-40  Standen  (während 
des  Collapses)  erbieit  and  nur  geringe  Schwankungen 
(von  0,  4)  zeigte.  —  Der  Unterschied  zwischen  der 
Temperatur  in  der  Achselhöhle  und  im  Rectum  (resp. 
Vagina)  betrag  sehr  constant  0,4-0,6°,  nnr  bei  Eintritt 
reichlichen  Schweisses  and  während  des  Collapses 
stieg  die  Differenz  bis  auf  1-1,6°;  jede  Störung  des 
Gleichgewichtes  (von  0,4-0,6)  innerhalb  des  Paro- 
xysmus oder  der  Apyrexie  deutete  auf  beginnendePertnr- 
bation  der  Körperwärme,  war  Vorbote  von  resp.  be- 
vorstehender Krise  oder  eines  bevorstehenden  Relapses.— 
Die  Pulsfrequenz  betrug  im  1.  Anfalle  zumeist  80- 
100,  Abends  84-108  Schläge  neben  Temperaturen  von 
40"  und  darüber,  während  im  Relaps  niedrigere  Puls- 
frequenzen (68,  72)  bei  hohen  Temperaturen  noch  häu- 
figer waren.  Bei  dem  Temperaturabfall  folgte  die 
Verlangsamung  des  Pulses  nicht  in  gleichem  Schritte, 
sondern  blieb  etwas  zurück,  so  dass  das  Minimum  der 
Frequenz  (in  der  Mehrzahl  50-60,  nicht  selten  auch 
nur  42-50  Pulse)  erst  am  2-3  Tag  der  Apyrexie  statt 
hatte;  regelmässig  war  in  der  Apyrexie  die  Zahl  der 
Pnlse  Morgens  um  8-lOgrösser  als  Abends.  Während 
des  Collapses  fand  man  stets  sehr  niedrige  Pulszah- 
len, niemals  aber  so  geringe  Werth  (44-42),  wie  in 
der  Apyrexie  und  der  Convalescenz ;  immer  trat  das 
Minimnm  der  Pulsfrequenz  hier  später  als  das  der 
Temperatur  ein.  -  Die  niedrige  Pulsfrequenz  im  Re- 
currens-Processe  lässt  sich  weder  aus  einem  Gehalte 
des  Bluts  an  Gallensiuren  oder  anderen  Zer- 
setzungsprodueten ,  ebenso  wenig  aus  Vagusrei- 
zung  erklären,  sie  steht  offenbar  mit  der 
Temperaturschwankung  in  einem  engen,  wiewohl 
noch  nicht  genau  zu  präcisirenden  Causalnexas.  - 
Wenn  nicht  eine  aussergewöhnliche  Beschleunigung 
dor  Pulsfrequenz  statt  hatte,  war  der  Puls  stets  celer 
(kurze  Arteriendiastole,  abnorm  lange  Systole);  ganz 
constant  war  Dicrotismus,  namentlich  während  der 
Fiebertage  und  der  Apyrexie,  nnr  auf  der  Fieberakme, 
während  des  Collapses  und  zur  Zeit  profusen  Schweisses 
oder  Nasenblutens  fehlend.  —  Die  Mittheilungen  über 
das  Verhalten  des  Schweisses  bestätigen  die  oben  an- 
geführten Beobachtungen;  häufig  kamen  Sudamina 
und  Herpes  facialis,  nnr  3  mal  Roscola,  äusserst  selten 
Petecchien  and  je  einmal  thrombotischeGangrän  amFosse 
und  Decubitus  vor.  -  Ueberdie  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Nervensystems  (Häufigkeit  von  Kopf-,  Muskel-  und 
Gelenkschmerzen,  Seltenheit  von  Delirien)  wird  in 
voller  Uebereinstimmung  mit  andern  Beobachtern  be- 
richtet; allgemeine  Prostntion  der  Kräfte  wurde  nur 
bei  letalem  Ausgange  und  bei  tiefem  Collaps  beob- 
achtet. —  Bronchialcatarrh  war  nicht  gerade  häufig, 
Pneumonie  kam  in  70  Fällen  10  mal  vor,  ohne  dass 
der  Verlauf  des  Fiebers  wesentlich  beeinflusst  wurde. 
-  Zu  den  häufigsten  Erscheinungen  gehörte  Nasen- 
bluten, das  nicht  selten  sehr  profus  wurde;  gewöhn- 


lich trat  dasselbe  zu  Beginn  der  Krise  nach  schweren 
Anfällen  ein.  — Die  Leber  war  in  nicht  wenigen  Fällen 
vergrössert  und  empfindlich,  geringe  Grade  von  Icterus 
fast  regelmässig;  in  Fällen  von  intensivem  Icterus 
konnten  im  Harn  wiederholt  Gallensäuren  nachgewiesen 
werden,  immer  waren  die  Faeces  dabei  stark  galligt 
gefärbt.     Bei  starkem   Icterus ,  der  gewöhnlich  am 
Ende  des  ersten  Paroxysmus  am  intensivsten  war  und 
8  bis  14  Tage  währte,  waren  Delirien  and  Somnotenz 
gewöhnliche  Begleiter;  die  Fälle  verliefen  mit  Gene- 
song, immer  aber  mit  mehreren  schweren  Relapsen.  - 
Milzgeschwulst  war  das  constanteste  Symptom  des 
Krankhcitsprocesses,   and  erreichte  mitunter  enorme 
Grade.  -  Bezüglich  des  Verhaltens  des  Harns  im 
Recurrensprocesse  sind  die  Vff.  zu  folgenden  Resul- 
taten gelangt:  Die  Menge  des  entleerten  Harns  ist 
während  der  Dauer  der  Krankheit  erhöht,  sie  nimmt 
während  der  Krise  und  der  ersten  Tage  der  Apyrexie, 
noch  mehr  während  des  Collapses  erheblich  ab,  steht 
übrigens  in  keinem  bestimmten  Verhältnis»  zur  Fieber- 
höhe, wiewohl  sie  um  so  reichlicher  ausfällt,  je  grösser 
die  täglichen  Temperaturschwankungen  sind ;  „wenn 
die  während  der  Apyrexie  erreichte  Polyurie  schon 
während  mehrerer  weiterer  fieberfreier  Tage  constant 
herabsinkt,  ist  ein  Relaps  nicht  mehr  in  Aussicht* 
Uebrigens  erklären  die  VIT.,  dass  die  Hamabnabme  im 
Collapse  nicht  Ursache  sondern  Folge  desselben  ist, 
dass  die  Polyurie  während  des  Fiebers  nicht  Folge 
sondern  Ursache  der  vermehrten  Wasserzufuhr  (durch 
Getränk)  ist,  dass  das  Verhalten  der  Harnsecreboo 
eines  der  wichtigsten  diagnostischen  Momente  zur  Un- 
terscheidung der  Recurrens  von  typhösen  Fiebern  und 
anderen  acuten  Krankheiten  abgiebt,  andererseits  aber 
für  die  Wahrscheinlichkeit  einer  nahen  Beziehung  der 
Recurrens  zur  Febris  intermittens  spricht.  (?  Ref.)  — 
Die  während  des  ersten  Anfalles  täglich  ausgeschiedene 
Harnstoffmenge  war  in  der  Regel  bedeutend  vermehrt; 
sie  betrog  im  Durchschnitte  bei  Männern  27.5-45.«, 
bei  Weibern  21-40.5  Grm.,  und  zwar  war  sie  um  so 
grosser,  je  rascher  der  Paroxysmus  verlief,  nnd  stand 
in  geradem  Verhältnisse  cor  Menge  des  entleerten 
Harns;   während  der  Krise  ist  die  Harnstoffmenge 
in  der  Regel  kleiner  als  während  eines  gleichen  Zeit- 
abschnittes des  Paroxysmus,  in  den  Fällen,  welche  in 
Collaps  übergehen ,  ist  sie  grösser  als  unter  anderen 
Verhältnissen.  (Bei  allen  diesen  Bestimmungen  sind 
die  mit  Diarrhoe  verlaufenden  Fällen  selbstverständ- 
lich ausser  Rechnung  geblieben.)  Die  vermehrte  Harn- 
stoff-Aasscheidung bei  lytischem  Abfalle  erklärt  sich 
aus  der  reichlichen  (N-haltigen)  Nahrung.  Im  Collaps 
war  trotz  geringer  Diurese  und  Mangel  an  Nabrnngs- 
zufuhr  die  Harnstoff-Ausscheidung  stets  reichlicher  als 
im  Fieber  und  in  der  Krisis.  In  der  Apyrexie  ist  in  den 
ersten  1-3  Tagen  die  Masse  des  ausgeleerten  Harnstoffe» 
grösser  als  in  der  vorangegangenen  Zeit,  später  sinkt 
sie  anf  und  unter  daa  Nonnale,  bleibt  dann  einige  Tage 
auf  gleicher  Höhe  and  steigt  unmittelbar  vor  dem  Re- 
laps oder  auch  bei  Ausgang  in  Genesung  beträchtlich 
an;  die  Harnstoffvermehrung  zu  Anfang  der  Apyrexie 
erfolgt  bei  verminderter,  tu  Ende  derselben  bei  ver- 


Digitized  by  Google 


HIRSCH,  ACUTE  IMFKCTIONSKRANKHKITEN 


239 


mehrter  Haramenge,  der  Procentgebalt  an  Harnstoff  ist 
daher  im  ersten  Falle  weit  mehr  als  im  zweiton  erhöht. 
In  den  Relapsen  ist  trotz  stärkerer  Diärese  die  Masse 
des  entleerten  Harnstoffes  geringer  als  im  ersten  An- 
falle. —  Der  Chlorgebalt  des  Harns  ist  bei  hohem 
Fieber  bis  anf  ein  Minimum,  zuweilen  vollständig  ver- 
schwanden, bei  massigem  Fieber  steigt  die  Chlor- 
menge im  Anfange  des  Paroxysmus  sehr  bedeutend, 
and    nimmt    bei  längerer  Daner  desselben  bis 
ni  einem  mittleren  Maasse  ab,  in  der  Apyrexie 
steht  die  Menge   des  täglichen   entleerten  CINa 
in  geradem   Verbältnisse  zur  Harnmenge,  steigt 
also  mit  der  annehmenden  Diärese  nnd  sinkt  mit  dem 
Eintritt  der  Convalescenz  anf  das  Normale ;  im  Collaps 
ist  entsprechend  der  vorminderten  Dinrose  die  Menge 
des  täglich  aasgeschiedenen  Chlors  sehr  gering.  -  Der 
Gehalt  des  Harns  an  Phosphaten  und  Sulphaten  ist 
stets  herabgesetzt.  -  Albaminarie  wurde,  abgesehen 
ton  den  Fällen  von  Nephritis,  11  mal  beobachtet,  je- 
doch nur  2  mal  in  erheblichem  Grade ;  geformte  Ele- 
mente (Cylinder,  Epithelialschläuche)  worden  nur  in 
den  Fällen  schwererer  Nierenerkrankung  nachge- 
wiesen. 

In  62  Fällen  dauerte  der  erste  Anfall  im  Mittel 
4 — 7  Tage,  die  Apyrexie  (anabhängig  von  der  Länge 
des  Anfalles)  6-9  Tage  (im  Mittel),  die  Relapse  3-5 
Tage,  der  ganze  Process  zwischen  3-4  Wochen.  — 
Ans  Wägungen,  welche  an  einzelnen  Kranken  zu  An- 
fang and  Ende  der  einzelnen  Krankheitsperioden,  bei 
andern  von  7  zu  7,  oder  von  2  zu  2  Tagen  angestollt 
worden  sind,  gelangen  die  Vff.  zu  folgenden  Schlüssen 
ober  den  Stoffumsatz  im  Recurrens  -  Processe :  Das 
Körpergewicht  nimmt  wahrend  der  Paroxysmen,  aber 
weder  im  graden  Verhältni»  zur  Hohe  des  Fiebers, 
noch  zu  dem  der  Diärese  und  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffes  ab;  diese  Gewichtsabnahme  (bei  einzelnen 
Kranken  innerhalb  3  Tagen  von  0.  5-7  Kilogr.  bei 
40"  Temperatur)  erstreckt  sich  auch  noch  auf  den 
Tag  der  Krisis  and  die  ersten  beiden  Tage  der  Apy- 
rexie; von  da  an  nimmt  das  Gewicht  wieder  zu  und 
fängt  am  letzten  oder  vorletzten  Tage  der  Apyrexie, 
resp.  vor  Eintritt  des  Fiebers  wieder  zu  sinken  an 
und  fällt  dann  durch  den  folgenden  Paroxysmus  bis 
in  die  2.  Apyrexie ;  mit  dem  Eintritt  der  Reconvales- 
c*n«  erreicht  sie  ihr  Maximum.  Dies  Vorhalten  ist  so 
constant,  dass  es  als  ein  für  den  Recurrenz-Prozess 
typisches  angesehen  werden  kann.  Aas  einer  sorg- 
lichen Untersuchung  der  einzelnen  Verhältnisse  ge- 
langen die  Vff.  zu  dem  Resultate,  dass  diese  Gewichts- 
abnahme zum  Theil  auf  der  gesteigerten  Stickstoffaus- 
fuhr, resp.  dem  gesteigerten  Körperei weiss- Verlust, 
wesentlich  aber  auf  dem  Wasserverlaste  durch  Diärese 
nnd  Schweiss  beruht;  bezüglich  der  Begründung  dieser 
Theorie  und  näheren  Auseinandersetzung  der  betref- 
fenden Verbältnisse  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  -  Die  Therapie  war  eine  exspectativ-symp- 
tomatische;  Versuche  mit  Chinin  in  kleinen  Dosen 
(2  stdl.  1  Gran,  also  6  Gran  pro  die)  durch  den  ganzen 
Krankheitsverlauf  gegeben,  fielen  absolut  negativ  aus, 
in  der  Dosis  von  Gran  20  pro  die  gereicht,  hatte  es  den 


Erfolg,  dass  auf  sehr  schwere  Paroxysmen  einmal  gar 
kein,  ein  andermal  ein  leichter  und  kurzer  Relaps 
folgte.  Sehr  gründlich  erörtern  Vff.  die  Frage  nach 
der  Stellung  der  Febris  recurrens  im  Systeme  zum 
Typhus  exantbem.,  Typhoid  und  zum  intermittirenden 
Fieber  und  ziehen,  mit  speciellem  Hinweis  auf  da* 
verschiedene  Verhalten  des  Fiebers  nnd  des  Ganges 
des  Stoffwechsels  in  diesen  Krankheiten  den  Schiuss, 
dass  die  Recurrens  mit  den  (sogenannten)  typhösen 
Fiebern  wesentlich  nichts  gemein  hat,  dass  sie  sich  in 
den  genannten  Beziehungen  weit  mehr  der  Inter- 
mittens  anschließt,  übrigens  aber  als  ein  von  dieser 
Malariaform  ganz  verschiedener  Krankhoitsprocess  an- 
zusehen ist. 

Wrber  (15)  giebt  im  Ansehlasse  an  eine  frühere 
kurze  Notiz  (vergl.  Jabresb.  1868  II.  S.  248)  einen 
ausführlichen  Bericht  über  die  7  Fälle  von  Typbas 
recurrens,  welche  er  im  Herbste  1868  im  Ger- 
man Hospital  in  London  beobachtet  hat.  -  Aus 
der  präcisen  Schilderung  des  Krankheitsvorlaufes  ist 
der  Umstand  hervorzuheben,  dass  in  mehreren  Fällen 
neben  Eiweissgehalt  im  Harne  Cylinder  beobachtet 
worden  sind.  -  Die  Krankheit  ist  seit  dem  Jahre  1855 
in  Grossbritanien  nicht  vorgekommen,  zur  Zeit,  als 
diese  Fälle  (sämmtlich  polnische  Juden,  die  zum  Theil 
erst  vor  kurzer  Zeit  in  London  angekommen  waren, 
in  Whitechapel  lebten  and  in  deren  Umgebungen  noch 
mehrere  Erkrankungen  an  denselben  Juden  vorge- 
kommen waren)  in  dem  genannten  Hospitale  Aufnahmo 
fanden,  herrschte  Recurrens  an  keinem  Puncto  Englands, 
Schottlands  oder  Irlands  epidemisch;  W.  spricht  daher 
die  wohl  begründete  Vermuthnngans,  dass  die  Krankheit 
von  Polen  aus  nach  London  eingeschleppt  worden  ist, 
und  knüpft  daran  die  Befürchtung,  dass  sie  sich  in 
der  Stadt  weiter  verbreiten  wird. 

Diese  Voraussetzung  bat  Bich  auch  nach  den  von 
Mohchisow  (14)  über  das  Vorkommen  von  Typhus 
recurrens  im  London  Fevor-Hospital  ge- 
gebenen und  daran  sich  knüpfenden  Hospitalberich- 
ten (16)  bestätigt.  -  Schon  Anfang  Juli  1869  sind 
hier  einzelne  Fälle  bei  polnischen  Jaden,  auch  ein 
Fall  bei  einem  irischen  Mädchen  (sämmtlich  aus 
Whitechapel)  zur  Beobachtung  gekommen.  Im  Mai 
1869  arrivirten  daselbst  neue  Erkrankungen  an  Recur- 
rens und  die  Zahl  derselben  bat  sich  in  den  Monaten 
October  und  November  in  einer  beunruhigenden  Weise 
gesteigert  (im  Mai-Juli  wurden  14,  im  August  15,  im 
Sept.  34,  im  October  120  und  in  der  ersten  Hälfte 
des  Novembers  104  Fälle  von  Recurrens  aufgenom- 
men) ;  bemerkenswerth  ist,  dass  bis  Mitte  Octbr.  die 
grössere  Zahl  der  Erkrankten  (fasst  sämmtlich  gebo- 
rene Londoner  oder  doch  schon  viele  Jahre  in  London 
lebend)  aus  Betbnal-green  und  Whitechapel,  später 
auch  aus  Lambeth  and  St.  Giles,  durchweg  also  aus 
den  von  den  ärmsten  Volksklassen  bewohnten  Stadt- 
quartieren kamen,  nnd  dass  man  bereits  auf  eine 
Reibe  von  Haasepidemien  aufmerksam  geworden  war. 
Uebrigens  sind  ausser  dieson  Fällen  noch  weitere  von 
Armenärzten  in  London  behandelt,  und  auch  in  an- 
dere Hospitäler  aufgenommen  worden  (so  nach  einem 
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Hospitalberichte  (18)  in  das  Middlesex-Hospital,  nach 
Black  (17)  in  St.  Bartholomäus  Hospital,  nach  Düf- 
fin  (19  a.  20)  in  Kings  College  Hospital,  wohin  sechs 
Kranke  aus  einem  Hanse  kamen,  das  durch  einen 
in  der  Nachbarschaft  Erkrankten  inficirt  worden  war); 
die  Krankheit  scheint  in  London  also  eine  ziemlich 
bedeutende  Verbreitung  erlangt  zu  haben,  ist  aber, 
soviel  man  weiss,  sehr  milde  verlaufen. 

Ueber  die  bereits  mehrfach  besprochene  Epide- 
mie von  Typhus  recurrens  1865  auf  Re- 
union  (vergl.  Jahresber.  18G6  II.  8.  239,  1867  H.  8. 
268  nnd  1868  II.  8.  247)  liegt  ein  neuer,  sehr  aus- 
fuhrlicher Bericht  von  Silliau  (21)  vor;  über  die 
Einschleppung  der  Krankheit  von  Indien  her  scheint 
eben  so  wenig  ein  Zweifel  zu  bestehen,  als  die  Verbrei- 
tung derselben  durch  Contagion  sicher  gestellt  ist 
Die  Seuche  ist  auf  Reunion  mit  enormer  Bösartigkeit 
(einer  Sterblichkeit  von  25^40  pCt.)  aufgetreten.  Die 
Schilderung,  welche  Vf.  vom  Krankheitsverlaufe  und 
vom  Sectionsbefunde  entwirft,  giebt  ein  vortreffliches 
Bild  der  Krankheit  und  erinnert  an  die  in  Eussland 
gemachten  Beobachtungen,  wesentlich  Neues  wird 
nicht  mitgetheilt.  Von  der  Darreichung  von  Chinin 
in  grossen  Dosen  zu  20Ctgr.  proDosi  und  1,50-2  Gr. 
pro  die  will  Vf.  insofern  einen  günstigen  Erfolg  ge- 
sehen haben,  als  die  Intensität  des  Fiebers  ermässigt 
wurde  und  Rückfälle  seltener  vorkamen. 

Riesknfkld  (23)  hat  in  13  der  von  Obermkikr 
(vergl.  oben  S.  232)  beobachteten  Fälle  von  Recurrens 
Harnanalysen  angestellt;  von  5  Fällen  giebt  er 
eine  vollständige  tabellarische  Zusammenstallung  des 
Befundes  während  der  ganzen  Krankheitsdauer. 

Die  Harumenge  war  auf  der  Höbe  des  Fiebers  ver- 
mindert, mit  dem  Nachl  ass  desselben  steigt  sie  und  er- 
reicht mitunter  bedeutende  Höhen  (in  einem  Falle  3650 
Ccm  in  24  Stunden);  Reaction  meist  sauer,  3tnal  neutral, 
4mal  alkalisch,  Sedimente  (Phosphate  und  ürate)  ziem- 
lich oft  (7mal);  in  jedem  Falle  war  der  Urin  albumin- 
haltig  (nach  den  in  extenso  mitgetheilten  Fällen  aber  ge- 
wöhnlich nur  Spuren),  niemals  war  Zucker  oder  Gallen- 
farbstoff nachzuweisen;  Chlorgehalt  auf  ein  Minimum 
gesunken.  Der  Harnstoffgehalt  war  während  des  1.  Anfalles 
bedeutend  vermehrt,  und  diese  Vermehrung  erstreckte 
sich  auch  noch  auf  einige  Tage  naebher;  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Harnstoffes  stand  nicht  in  einem  be- 
stimmten Verhältnis«  zur  Höhe  der  Temperatur,  ja  sie 
zeigte  sich  auch  noch  vermehrt,  als  die  Temperatur  be- 
reits unter  die  Norm  gesunken  war.  (Vf.  ist  der  Ansicht, 
diege  vermehrte  Ur- Ausscheidung  nach  dem  Fieberan- 
fall beruhe  auf  Ausführung  von  Umsetzungsproducten, 
die  bereits  im  Anfall  gebildet,  aber  auf  einer  niedrigen 
Oyxdationsstufe  (Kreatinin)  geblieben,  erst  nachher  in 
die  höchste  —  Harnstoff  —  übergeführt  und  dann  all- 
mälig  ausgeschieden  werden).  Im  Relaps  ist  das  Ver- 
bältniss  ein  ähnliches,  niemals  aber  erreicht  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffe«  die  Höhe  wie  im  1.  An- 
falle weil,  wie  Vf.  erklärt,  hier  erst  später  eine  Nahrungs- 
verweigerung von  Seiten  des  Kranken  eintritt,  der  Orga- 
nismus zudem  sich  während  des  Relapses  in  einem  Zu- 
stand befindet,  in  welchem  das  Ernahrungsgleichgewicht 
nur  in  den  seitesten  Fällen  hergestellt  ist,  resp.  im 
Körper  nur  „Organciweiss"  und  nicht,  wie  im  1.  Aufalle, 
auch  ..Vorrathaeiweiss"  angetroffen  wird.)  Die  Pbos- 
phorsäure  -  Ausscheidung  ging  im  Grossen  und  Ganzen 
mit  der  Harnstoff-Ausscbeiung  parallel ;  da  die  TOs  eben- 
falls als  Umsetzungsprodukt  N— haltiger  Stoffe  im  Orga- 
nismus, und,  wie  Vf.  vermuthet,  nicht  sowohl  des  Plas- 


mas als  vielmehr  eiweissbaltiger  Gewebe  und  besonders 
der  Muskeln  auftritt,  so  wirft  er  die  Frage  auf,  ob  aus 
diesem  Processe  nicht  vielleicht  die  in  der  Recurrens  so 
constanten  Muskelschmerzen  resultiren. 

Huppkht  (24)  hat  an  zwei  Rwurrens-Kranken  Un- 
tersuchungen über  den  8  tickst  off  umsatz  in  dieser 
Krankheit  angestellt 

Beide  Kranken  waren  gut  genährt  Der  erste  Kranke 
erhielt,  seinen  Wünschen  entsprechend,  eine  an  Fett  und 
Kohlehydraten  relativ  reiche  Nahrung,  mit  mehr  als 
doppelt  so  viel  N.  als  der  tweite,  dessen  Nahrung 
nicht  bloss  an  N.,  sondern  auch  auch  an  Combusti- 
bilien  ärmer  war;  aus  der  Zusammensetzung  der  Kost 
erklärt  sich,  dass  der  erste  Kranke  (H.)  nach  dem  Fieber 
täglich  4—5  Grm.  N.  ansetzte,  der  zweite  dagegen,  der 
sich  in  der  Convalescenz  in  einem  Zustande  partiellen 
Hungers  befand,  täglich  noch  1,5-2  Grm.  zuschoss. 

Aus  beiden,  vom  Vf.  mitgetheilten  Beobachtung»- 
reihen  geht  hervor,  dass  der  N.  Zuschuss  während 
der  ganzen  Krankheit,  die  Apyrexie  mit  eingeschlossen, 
bedeutender  gewesen  ist,  als  in  der  Convalescenz,  H. 
setzte  aber  in  der  Genesung  mehr  an  als  in  der  Apy- 
rexie. In  beiden  Fällen  war  im  Anfange  der  Beob- 
achtung der  N.  Znschnss  in  der  Abnahme  begriffen, 
also  wahrscheinlich  während  der  ersten  Temperatur- 
Steigerung  noch  bedeutender  gewesen;  in  der  zweiten 
Exacerbation  traf  der  N.  Zuschuss  zeitlich  nicht  mit  der 
Temperatursteigerung  zusammen,  sondern  erst  auf  den 
nächsten  Tag.  —  Vf.  schliefst  aus  seinen  Beobachtungen, 
dass  die  Zersetznngsproducte  eiweisshaltiger  Stoffe  nicht 
an  dem  Tage,  an  welchem  die  Temperatursteigernng 
statt  hat  zur  Ausscheidung  gelangen;  da  es  aber  nicht 
wahrscheinlich  ist  dass  die  Endproducte  der  Umsetzung 
von  Eiweisskörpern  ohne  ausgeschieden  zu  werden, 
so  lange  im  Organismus  verweilen  können,  so  rauss 
während  des  Fiebers  nur  eine  Umwandlung  von  Organ  - 
eiweis  in  Vorrathseiweiss  erfolgen,  oder,  was  dem 
Vf.  aus  den  an  den  beiden  Kranken  gemachten  Beob- 
achtungen (bei  dem  zweiten,  der  ungenügende  Nah- 
rung hatte,  erfolgte  der  Abfall  der  N.  Ausscheidung 
langsamer,  als  bei  dem  reichlicher  genährten  ersten 
Kranken)  wahrscheinlicher  ist  das  Organeiweiss  er- 
fahrt während  des  Fiebers  eine  Spaltung  in  ein  stick- 
stoffloses  Product  das  vielleicht  verbrennt  nnd  in 
einen  noch  complicirten  N.  haltigen  Rest  der  erst  in 
der  folgenden  Zeit  zerfällt.  Aus  dem  Umstände,  dass 
die  gesteigerte  N.  Ausscheidung  erst  nach  der  Tem- 
peraturerhöhung auftritt  Hbwt  sich  schlicssen,  dass  bei 
schnell  aufeinanderfolgenden  Fieberanfällen  eine  Co- 
mulirung  des  N  Zuschusses  statt  haben  kann. 

Fräntzel  (25)  hat  an  100  auf  der  Klinik  von 
Traube  in  den  Monaten  December  bis  Februar  1868 
bis  69  behandelten  Recnrrens-Kranken  Unter- 
suchungen über  Krisen  nnd  Delirien  in  dieser 
Krankheit  angestellt. 

In  75  Fällen  (die  für  die  Frage  nur  verwerthet  wer- 
den konnten)  fiel  die  Krise  47mal  auf  den  ungeraden, 
28mal  auf  den  geraden  Tag;  der  Relaps  erfolgte  in  65 
Fällen  (in  27  Fällen  war  die  Zeit  nicht  zu  bestimmen, 
8mal  verlief  die  Krankheit  ohne  Relaps),  36mal  auf  einen 
ungeraden  und  29mal  auf  einen  geraden  Tag  (nur  14maJ 
auf  einen  der  von  Hippocrates  als  kritisch  bezeich- 
neten Tage,  11.,  14.,  17..  20.),  endlich  die  Krise  des 
Relapses  34mal  auf  einen  ungeraden  und  31  mal  auf 
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geraden  Tag;  in  den  ersten  Anfällen  trat  die  Krise  am 
häufigsten  (57mal)  am  5.-7.,  im  Kelaps  dagegen  (56mal) 
am  3.-5.  Tage  ein. 

Als  wesentlich  charakteristisch  für  die  Krise  In 
der  Recurrens  (im  Gegensatze  zn  andern  acuten  fieber- 
haften Krankheiten)  gilt  zunächst  der  Umstand, 
dus  sich  keine  andere  Krankheit  so  regelmässig  ent- 
scheidet und  ein  kritisches  Stadium  von  so  kurzer 
Dauer  (6-8,  zuweilen  nur  4  Stunden)  hat;  eine 
»weite  Eigentümlichkeit  derselben  liegt  in  der  Grösse 
des  Abfalles  der  Temperatur  (5-7°)  und  der  Puls- 
frequenz (um  40  -60  Schläge  im  Mittel),  wobei  sich 
die  Temperatur  nach  der  Krise  nor  sehr  allmählig 
bebt  und  die  normale  Höhe  gewöhnlich  noch  nicht 
erreicht  hat,  wenn  bereits  der  Relaps  eintritt,  nach 
demselben  auch  meist  noch  0-8  Tage  fortbesteht. 
Die  am  häufigsten  zwischen  h.  8.  p.  m.  und  h.  fi.  a.  m. 
erfolgende  Krise  war  stets  von  gewöhnlich  profusen 
Scbweisson  begleitet. 

Eigentümlich  sind  die  in  oder  nach  der  Krise 
auftretenden  Delirien,  welche  in  hundert  Fällen 
12  Mal  zur  Beobachtung  kamen  und  als  Inanitions- 
d  e  1  i  r  i  e  n  wohl  von  den  Fieberdelirien  zu  unterscheiden 
sind ;  sie  traten  unter  der  Form  furihunder,  dem  De- 
lirium tremens  ähnlicher,  oder  stiller  Delirien  ineist 
mit  Verfolgungswahn  anf,  und  führten  in  der  That 
in  2  anf  einer  andern  Abtheilung  der  Charit«1  beobach- 
teten Fällen  zum  Selbstmord.  Diese  sensorielle  Stö- 
rung ist,  wie  der  Name  andeutet,  eine  Inanitionser- 


scheinung  und  das  souveräne  Mittel  gegen  dieselben 
ist  in  der  Recurrens,  wie  in  andern  Krankheitszustän- 
den,  Morphium,  das  bei  den  sehr  heruntergekomme- 
nen Kranken  aber  vorsichtig  gegeben  werden  muss; 
oft  genügt  schon  -J,  Gran  (subcutan  angewendet),  nur 
in  den  seltensten  Fällen  wurde  mehr  als  \  -  \  Gran 
nothwendig. 

Lorsch  (27)  berichtet  über  einen  auf  der  Klinik 
des  Prof.  Eck  in  Petersburg  beobachteten  Fall  von 
Febris  recurrens,  in  welchem  sich  in  der  übrigens  ty- 
pisch verlaufenden  Krankheit  gegen  Ende  des  ersten 
Anfalles  ein  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes 
Urticaria- Exanthem  entwickelte. 

Der  Fall  betrifft  einen  27jäbr.  Mann;  am  5.  Tage 
der  Krankheit  traten  kleine  hellrotbe  Flecken  auf,  die 
mit  lunebmender  Grösse  sich  dunkler  färbten  und  in 
deren  Centrum  sich  eine  kleine  Erbebung  zeigte,  die  «ich 
alsbald  xu  einer  linsen-  bis  erbsen grossen ,  gelblich  ge- 
färbten, Ton  einem  rothen  Hofe  umgebenen  Quaddel  aus- 
bildete. Die  Eutwkkelung  des  Exanthems  und  die  voll- 
ständige Rückbildung  desselben  (Verblassen  des  Hofes 
und  Einsinken  der  Quaddel)  nahm  die  Dauer  von  etwa 
4— U  Stunden  ein,  so  das»  von  derselben  am  Abend  des 
5.  Tages  nichts  mehr  zu  sehen  war;  derselbe  Process 
kehrte  am  6.  und  7.  (Abfalls-)  Tage  wieder  (diesmal 
aber  nur  schwach  entwickelt)  und  wiederholte  sich  auch 
am  2.-5.  Tage  des  Relapses.  Das  Exanthem  war  mit 
Ausnahme  des  Gesichts  und  der  Hände  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  erregte  an  deu  Stellen,  an  welchen  es 
besonders  stark  entwickelt  war,  ein  leichtes  Jucken,  äusserte 
übrigens  aber  weder  auf  das  Befinden  des  Kranken  noch 
auf  den  Krankheitslauf  den  mindesten  Eiufluss. 


Anhang 

zu  den 

acuten  Infeetionskrankheiten. 


Insolation. 

(Coup  de  chaleur,  sun-stroke,  Hitzschlag.) 

DHolio.  W.,  Prarlical  r«raa<k*  an  io»ol»Hon,  Dublin  qaart. 
Jaarn.  ot  M»d.  Febr.  p.  7}  —  >)  f  r»  1 1  b ,  M  ,  On  ranalrokr. 
K«w  York  mii.  lUcord  Jaly  Ii.  p.  )8I.  4)  Napbay  •,  Rffaeta 
•f  heil  atrok«  (aal  dar  Klinik  toa  da  Co  ata.) 
R »porler  Kebr.  6. 


Nolaj»  (1)  bestätigt  nach  seinen  in  Indien  und 
Abessinien  gemachten  Erfahrungen,  dass  die  mei- 
sten Fälle  von  Insolation  zur  Zeit  heissen,  schwülen 
Wetters,  daher  besonders  in  der  dem  Monsun  vorher- 
gehenden Jahreszeit  vorkommen,  dass  übrigens  kei- 
neswegs die  directe  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
zur  Erzeugung  der  Krankheit  nothwendig  ist,  da  Er- 
krankungen bei  Leuten,  die  Tage  lang  nicht  das  Haus 
? erlassen  haben,  sowie  bei  stark  bewölktem  Himmel 
häufig  beobachtet  worden ;  ebenso  kann  der  Kinfluss 
einer  mit  Zersetzungsstoffen  geschwängerten  Atmo- 
sphäre auf  die  Pathogenese  nicht  bezweifelt  werden ; 
pradisponirend  wirken  Schwächung  des  Organismus 

iiar».Mrl<-M  d*r  («aammten  M«-dlcln    IKfiS»,  Hd  II. 


durch  Krankheit,  Mangel  an  8chlaf,  chronischer  Al- 
koholismus u.a.  -  Vf.  unterscheidet  mehrere  Formen 
von  Insolation :  I)  eine  foodroyant  verlaufende,  welche 
daher  vorzugsweise  den  Name  „snn  stroke"  (Sonnen- 
schlag) verdient,  in  welcher  der  Kranke  mitten  im 
besten  Wohlbefinden  plötzlich  mit  sehr  beschleunigter 
Respiration  niederstürzt,  und  innerhalb  weniger  Minu- 
ten vollkommen  bewusst-  und  gefühllos  ist;  bei  tödt- 
liehem  Ausgange  findet  man  in  diesen  Fällen  constant 
sehr  starke  I.eichcnstarre,  den  Körper  noch  längere 
Zeit  nach  dem  Tode  sehr  beiss,  häufig  sehr  intensive 
Hyperämie  der  Lungen;  2)  eine  Form,  in  welcher  sich 
der  Anfall  nach  einem  Vorbotenstadium  (Gefühl  von 
Müdigkeit,  Erschöpfung,  Schlafsucht)  und  allmälig 
entwickelt;  die  Kranken  klagen  über  einen  dumpfen 
Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Beklemmung  auf  der  Brust, 
die  Carotiden  pulsiren  heftig,  der  Puls  ist  voll,  die 
Körperoberfläche  heiss,  es  treten  furibunde  Delirien 
auf,  welche  nicht  selten  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
der  Umgebung  auf  den  Kranken  lenken;  während 
die  erste  Form  am  häufigsten  in  den  Nachmittags- 
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standen  (b.  3-4)  vorkommt,  tritt  diese  zumeist 
in  der  Nacht  auf;  3)  eine  convulsive  Form,  die  sich 
ebenfalls  allmälig  entwickelt,  wie  Vf.  erklärt,  die  Folge 
einer  längeren  directen  Einwirkung  der  Sonne  auf  den 
Nacken  und  den  Rücken  ist,  nnd  einen  ans  intensiver 
Reizung  der  Bant  entstehenden  Reflexkrampf  dar- 
stellt. Die  erste  Form  zerfillt  in  2  Varietäten,  je  nach 
dem  mehr  Lungen-  oderOehirnsymptome  prävaliren.- 
Am  häufigsten  kommt  die  erste,  demnächst  die  con- 
vulsive, am  seltensten  die  sich  allmählig  entwickelnde 
deliröseForm  vor;  eine  klinische  Unterscheidung  dieser 
verschiedenen  Formen  ist  von  practischer  Wichtigkeit. 
In  den  foudroyant  auftretenden  Fällen  ist  der  Kranke 
in  einen  vor  den  Sonnenstrahlen  geschützten  Räum  zu 
bringen,  zu  entkleiden,  Kopf  und  Schultern  wiederholt 
mit  kaltem  Wasser  zn  übergiessen  und,  sobald  Blässe 
und  Kälte  der  Körperoberflächen  eintritt,  durch  Reiben 
derselben  mit  Branntwein  oder  Terpentin  und  warmem 
Wasser  Erwärmung  des  Körpers  herbeizuführen,  dabei 
ist  künstliche  Respiration  zu  unterhalten,  der  Kranke 
so  viel  als  möglich  in  sitzender  Stellung  zu  bringen, 
wenn  er  schlacken  kann,  empfiehlt  sich  Darreichung 
von  Branntwein  und  Ammoniak  in  warmem  Wasser, 
daneben  reizende  Klystiere  und  ein  Senfteig;  in  der 
zweiten  Form  sind  Reizmittel  zu  meiden ;  man  verordne 
dem  Kranken  ein  Emeticum  aus  Ipeoacuanha,  darnach 


ein  Purgans  aus  Calomel  und  Jalappe,  Blutegel  an  die 
Schläfen  und  kalte  Umschläge  über  den  Kopf;  dies  ist 
die  einzige  Form  von  Insolation,  bei  welcher  Blutent- 
ziehungen nicht  contraindicirt  sind.  In  der  convul- 
aiven  Form  empfehlen  sich  Chlorform- Inhalationen, 
jedoch  nicht  bis  zur  Aufhebung  der  Sensibilität  fort- 
gesetzt, warme  Waschungen  und  reizmildernde  Ein- 
reibungen der  von  der  Sonne  getroffenen  KÖrpertheile 
und  eine  Dose  Opium,  um  Schlaf  herbeizuführen.  Bei 
grosser  Athemnoth  und  Kälte  der  Extremitäten  müssen 
Senfteige  an  die  Fusssohlen  und  auf  die  Brust  gelegt, 
gleichzeitig  innerlich  Spirituosen  mit  Terpenthin  in 
warmem  Wasser  gegeben  werden.  In  der  letzgenann- 
ten Varietät  istCantb&ridentinctur  (Acetum  lyttsve)  auf 
den  abgesebornen  Schädel  einzureiben,  Calomel  bis 
zur  Salivation  zu  geben  und,  wenn  keine  Besserung 
eintritt,  sind  stimulirende  Mittel  und  kalte  Begies 
sungen  indicirt.  Prophylactisch  empfiehlt  sich  Schatz 
des  Kopfes  gegen  die  Sonne  mit  angefeuchteten  Tü- 
chern und  Genuas  stark  verdünnter  alcoholischer  Ge- 
tränke. —  Das  vom  Vf.  vorgeschriebene  Verfahren  bat 
sich  zur  Zeit,  als  er  die  Aufsicht  über  mehr  als  1000 
Arbeiter  bei  Anlage  der  Eisenbahn  von  Zulla  nach 
Komayli  in  Abessinien  hatte,  in  zahlreichen  Fällen  von 
Insolation  vollkommen  bewährt. 


Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  HENOCH  in  Berlin. 


I.    leite  Eiantheaae  im  Allgemeine.. 

1)  Laitiager,  OIcirhtrltlRc«  Aaflrtlaa  rw«ltr  Motor  E*»mb«m«. 
Uciuorab.  No.  4.  (S  Till*  mit  rMvbtr  Succ««»lou  too  M»»«rn 
und  Varioloidaa  (am  10.  Taga  der  rraterea),  »od  tob  Varicallaa 
aud  Scharlach  (am  5.  Taga  du  eritaraa).  —  2)  Iifilmmn, 
Di*  Brhandloaf  der  Motto  Exanthem*  doreh  coatioolrltcha  V«a- 
tllaüoo.  Dauucba  Kilo.  Mo.  17.  -  3)  Kalla,  CuboUe  aaid  ia 
aearlatioa.  maaale*  aad  am  all  pox.  Laacat.  Jan.  81. 

Kugelmakn  (2)  empfiehlt  bei  allen  acuten 
Exanthemen  alsRadicalmittel  eine  continuirliche  Ven- 
tilation durch  stetes  Offenhalten  eines  Fensters  nnd 
einer  Thür,  wobei  Patient  selbst  vor  dem  Luftzuge 
geschützt  bleiben  muss.  Bei  Scharlachdiphtherie 
ausserdem  Aq.  Cblori,  Aq.  dest.  ana,  stündlich  ein 
Tbeelöffel  voll.  Von  500  Masern-  nnd  Scharlach  kran- 
ken will  er  bei  dieser  Behandlung  keinen  einzigen 


verloren  und  nie  eine  ernste  Nachkrankheit  beobach- 
tet haben.  Seinen  Schlnss,  dass  „die  bösartigen  Epi- 
demien Artofacte  sind"  wird  indess  wohl  Niemand 
unterschreiben  wollen. 44 

Kkith  (3)  gab  die  Carbolsäure  innerlieh  in 
600  Fällen  von  Scharlach,  Masern  und  Pocken, 
von  denen  nur  5  starben.  Die  Wirkungen  des 
Mittels  sollen  sein:  1)  Schweisserzeugung;  2)  beträcht- 
liche Pulsverlangsamung ;  3)  Verbesserung  der  Be- 
schaffenheit der  Zunge  und  des  Schlundes;  4)  He- 
bung des  Appetits.  Er  giebt  die  Carbolsäure  schon 
frühzeitig  und  will  danach  eine  „rauchige"  Beschaffen- 
heit des  Urins  beobachtet  haben.  Die  Formel  ist  fol- 
gende: Add.  carb.,  Acid.  acet.  ana  3j-i/?,  Tinct. 
Opii  3j,  Aether  chlor.  30,  Aq.  dest  3vi|j.  Alle  4 
Stunden  einen  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
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a  Scharlach. 

1)  Ballier,  B.,  Der  plaaiUebe  Orgaaattrau*  im  Blnte  der  Scbar- 
iaeakraake».  Jahrb.  für  Kiaderbeilk.  II.  Hell  ».  —  »j  Thoau, 
L,  Einige  lif ob»cblUDÄ*o  über  dl»  ucgrwöhnliob» r f b  Furrocu 
dar  8tli.iUthkr.Bkh.lL  Ibid.  11.  S7S.  —  J)  Der.elbe.  Be- 
■erhangen  Aber  d.a  Verbiltnie.  iwiich.n  DJphth.rili*  und  Bebar- 
laeh,  ii.norabil.  3fr.  9.  -  4)  Mei  tenhelaer,  O,  Dabar  d». 
Verbiltalet  der  Diphtherie  aa»  Bcbarleeh.  Ibid.  SO.  Beptbr.  - 
i)  Riki,  Zar  larabettoaedaner  da«  Seb.rlache.  Jahrb.  für  Ein- 
derhellk.  II.  439.  (hllttbelloa«  alaaa  Falla»  «ob  4»-,  w*ar*rh*la- 
Ikb  aar 34  ittedlger  Daaer  dar  lacabarJoa.  —  6)  Boh  n,  Blutiger 
Scharlach.  Ibid.  448.  -  7)  Prior,  A  contrtbotion  to  Uta 
klaiorj  «f  ecarlaUaa.  Lenccl  Oetbr.  SS.  (Mittal  an  dla  V.r- 
breitun«  daa  Scharlach«  aa  verhüten.)  —  8)  8*et*  ,  Diphtherie 
dat  Colon*  cootbinlrt  mit  Scharlach ;  Lerjagttmn*  •trldulo».  Ur 
mor.bil.  No.  8.  —  >)  To  wi  aa  n  d  ,  Caa*  of  fcarlatJB.  followed 
bj  dropay,  Cognition«,  bemiplegla,  recovery.  Dabila  quarUly 
Joara.  U»j.  -  10)  Veaey,  Spbaceloe  of  Ue  band  from  aepUe 
poltoning  with  latent  ecarlaUaa.  Brlt,  nad.  Jonra.  6.  Fabr.  — 
11)  Bl  a  d  pal  n,  8<arlatiD* ,  gaagreae  apoatia4«  du  mtrobre», 
ambolle*,  »ort.  Arth.  med.  bälget.  Mal  p.  SSI.  —  IS)  Frida, 
Hotae  of  a  eearlet  rarer  epldetalo.  Glaeg.  aaad.  Jonra.  Anguet.  — 
IS)  W  a  t er»  an  n ,  Ob  ecarlatln*.  New  York  med.  Gas.  Jana  J. 
14;  Badd,  W.,  Beriet  fever  aad  Ite  Prätention.  Brit.  med. 
Joorn.  Jan.  9.  —  IS)  Fenne  11,  Digltalie  in  acarlet  feeer.  Lan- 
ce«, Jan.  —  16)  Jacebl,  W.,  Bine  Bebarlarb-Bpidemt«  In 
Backanbeim.  Zeitechr.  fnr  Epidemiol.  Nr.  4.  —  17;  Hood,  F., 
Tbe  praTentlee  traatateal  of  »t.rlet  fever.  Brlu  »ed.  Jonrn. 
Febr.  6.  —  18)  Thompson,  Oa  tbe  treeUaeat  of  er.rlet  fever 
Laaeat.  S7.  Pebr.  —  19)  Fargo*,  W„  Oa  «carlatlna.  Ibid.  SO. 
aVo^br. 

Haixibb  (1)  untersuchte  im  Isolirhause  desJenai- 
Khen  Krankenhauses  das  Blut  von  drei  scharlach- 
kranken Kindern,  welches  ihm  von  Steffen  in 
Stettin  gesandt  worden  war.  In  allen  drei  Fällen 
fand  er  eine  so  ungeheure  Menge  Micrococcus  im  Blute, 
wie  er  es  noch  hei  keiner  andern  Infectionakrankbeit 
gesehen  hat,  theils  frei  im  Blute  athwimmend,  theils 
haufenweise  zusammenliegend,  theils  innerhalb  der 
weissen  und  rothen  Blutkörperchen.  Die  Cocci  lassen 
sich  auf  den  verschiedensten  nicht  zu  nassen  Sub- 
straten zur  Keimung  bringen,  was  durch  Abbildungen 
veranschaulicht  wird.  Bei  dieser  Keimung  flicsson 
oft  mehrere  oder  viele  zu  grösseren  verschieden  ge- 
formten Plasmamassen  zusammen,  die  indess  eben  so 
wenig  wie  die  Cocci  selbst  irgend  eine  Eigenbewegung 
wahrnehmen  lassen.  Die  Enden  der  Keimfäden  und 
ihrer  Zweige  bilden  sich  schliesslich  zu  Conidien  aus, 
die  sich  entweder  einzeln  oder  in  kleinen  Ketten  vom 
Matterfaden  abschnüren,  und  bei  vorsichtiger  Cultur 
rar  Reife  gebracht  grosse  dunkelbraune  Brandsporen 
bilden,  „welche  man  leicht  als  die  Sporen  einer  Tille- 
tia  erkennt"  H.  beschreibt  dieselbe  als  Tillelia  scar- 
latinosa  und  knüpft  daran  ausführliche  Mittheilungen 
über  die  von  ihm  beobachteten  Morphen  derselben, 
welche  indess  wegen  ihres  rein  botanischen  Interesses 
hier  übergegangen  werden  können. 

Thomas  (2)  bespricht  einige  ungewöhnliche  For- 
■en  des  Schar lachfiebers.  Er  theilt  zunächst 
iwei  Fälle  mit,  in  denen  bei  nur  massigem  Fieber 
Angina  und  einem  roseolaartigem  (nicht  scarlatinßsen) 
Exanthem  schon  in  den  ersten  Tagen  Albuminurie 
«ad  Cylinder  im  Harn  constatirt  wurden.  Die  Krank- 
heit »erlief  gut,  Hydrops  wurde  nicht  beobachtet.  Es 


folgen  dann  noch  einige  Bemerkungen  über  die  ohne 
Exanthem  verlaufende  Angina  scarlatinos a, 
für  welche  Vf.  die  intensive  Röthnng  des  weichen 
Gaumens  und  Bachens  ohne  erhebliche  Schwellung, 
die  rothe  Scharlachzunge  und  eine  ungewöhnlich 
starke  Lymphdrüsenanschwellung  als  charakteristisch 
anführt,  ganz  besonders  aber  ein  mit  der  leichten  Af- 
fection  contrastirendes  starkes  Krankheitsgefühl  und 
lebhaftes  Fieber  (bis  zu  40,6  Qrad),  der  Eintritt  der 
Temperatursteigerung  erfolgt  meistens  rasch  (einmal 
in  5  8tunden  bis  39,8),  und  während  des  Fastigium 
wechseln  Exacerbationen  und  Remissionen  (letztere 
öfters  1-U  Grad  betragend).  Die  Daner  des  Fasti- 
gium  war  immer  kurz,  etwa  2-3tägig,  worauf 
die  Defervescenz  allmälig  erfolgte.  Die  Dauer 
der  ganzen  Affection  betrug  3",  bis  6  Tage,  nur  ein- 
mal über  eine  Woche.  Schliesslich  theilt  Vf.  einige 
Fälle  mit,  in  denenParoti'tis  und  Scharlach  in  einer 
Familie  gleichzeitig  auftraten. 

Auch  Thomas  (3)  hält,  wie  Mbttekhfjmer  (4), 
Scharlach  undDiphtheritis  für  zwei  verschiedene 
Krankheiton,  glaubt  aber  dass  ersterer  öfters  in  ausge- 
zeichneter Weise  den  Boden  für  Entstehung  derDiph- 
theritis,  zumal  im  Rachen  ebnet.  Das  Uebergreifen 
des  diphtherischen  Processes  im  Scharlach  auf  Kehl- 
kopf und  Bronchien  hält  er  nicht  für  gar  selten  (gegen 
Mkttkkhbimeb)  und  theilt  einen  Fall  mit  Sectionsbe- 
fund  mit. 

Boen  (6)  theilt  2  Fälle,  ganz  junge  Kinder  be- 
treffend mit,  in  denen  folgende  Symptome  beobachtet 
wurden :  plötzlich  einstürmendes  Fieber  mit  Erbrechen, 
Diarrhoe,  Somnolenz,  Convulsionen  und  Tod,  nachdem 
einige  Stunden  vor  dem  Tode  die  Haut  blutfleckig  ge- 
worden. Daner  der  Krankheit  resp.  IG  und  20  Stun- 
den. In  beiden  Fällen  liess  sich  eine  Beziehung  zu 
Scarlatina  nachweisen.  B.  betrachtet  sie  als  bluti- 
ger Scharlach  und  stellt  sie  der  Variola  cruenta 
an  die  Seite. 

Betz  (8)  schliesst  aus  einem  von  ihm  mitgeteil- 
ten Falle,  dass  die  Diphtherie,  wenn  sie  bei  Scharlach 
im  Rachen  fehlt,  dafür  im  Dickdarm  sitzen  kann, 
daher  der  letztere  bei  Secüonen  untersucht  werden 

Das  betreffende  9  Monate  alte  Kind  erkrankte  au 
heftigen  dysenterischen  Symptomen,  8  Tage  später  an 
Scharlach,  wobei  jene  Symptome  fortdauerten  und  am 
17.  Tage  der  Krankheit  mit  dem  Tode  endeten.  Die 
Section  ergab  Diphtheritis  von  der  Valvula  Hauhini  bis 
zum  After.  Vf.  ist  geneigt,  diese  Affection  als  ,.dcn 
Focua",  die  Scarlatina  als  „ Ausstrahlung*  zu  betrachten, 
spricht  »ich  aber  ziemlich  dunkel  und  zweifelhaft  über 
die  beiderseitigen  Beziehungen  aus.  Das  Kind  batte  in 
den  letzten  Monaten  von  Zeit  zu  Zeit  an  Laryngismus 
stridulus  gelitten,  und  Vf.  bringt  mit  demselben  die  bei 
der  Section  gefundene  und  schon  länger  vorhandene  fast 
horizontale  Stellung  des  Kehldeckels  in  Verbindung  Wie 
schon  früher  geschah,  will  auch  er  den  Laryngismus  durch 
•ine  krampfhafte  Retraction  der  Zunge  erklären,  wodurch 
die  Epiglottis  klappenartig  den  Larynxeingang  schliesst. 
Ref.  trägt  dagegen,  wie  konnte  eine  solche  Retraction 
noch  in  der  Leiche  fortbestehen?  und  was  soll  man  fu- 
gen, wenn  Vf.  den  Anhängern  des  Glottiskrampfes 
entgegen  ruft :  es  sei  noch  bei  keiner  Section  eine 
krampfhafte  Vewhlicssung  der  Glottis  gefunden  worden! 
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Einen  lang  hingezogenen  Fall  von  haemorrha- 
gischer  Nephritis  nach  Scharlach  berichtet 
Townsknd  (9).  Interessant  ist  die  Form  der  urämi- 
schen Symptome,  Convulsionen,  spätere  Lähmung  der 
ganzen  rechten  Körperhälfte,  welche  nach  wochen- 
langer Dauer  schwanden  und  vollständiger  Genesung 
Platz  machten.  Purgantia,  Kali  citricum,  Terpentbin- 
clystiere,  Vesicantia  am  Kopf,  Senfteige  an  den  unteren 
Extremitäten  bildeten  die  Behandlung. 

Pbidb  (12)  beschreibt  eine  von  ihm  beobachtete 
Epidemie  von  Scharlacbfieber  in  Neilston  (129  Fälle, 
wovon  29  tödtlich  endeten).  Die  malignen  Fülle 
waren  sehr  häufig,  boten  aber  nur  die  längst  bekann- 
ten Erscheinungen  dar.  Vf.  bemerkt,  dass  die  Be- 
schaffenheit des  Trinkwassers,  welches  chemisch  unter- 
sucht war,  in  so  fern  von  Einfluss  zu  sein  schien ,  als 
in  denjenigen  Familien ,  welche  sich  eines  durch  or- 
ganische Betandtbeile  verunreinigten  Wassers  bedien- 
ten, die  Krankheit  häufiger  und  bösartiger  auftrat, 
als  in  anderen. 

In  einer  langen  Arbeit  (13)  bespricht  Watkrmann 
die  Therapie  des  Scharlachfiebers,  zumal  seiner 
schweren  Formen.  Seine  Warnung  vor  nutzloser 
Antiphlogose,  sowie  seine  Empfehlung  der  Stimulantien, 
innerlich  wie  äusserlich  „bei  der  adynamischen  Form" 
sind  uns  Deutschen  längst  bekannte  Dinge,  die  frei- 
lich in  praxi  auch  nicht  viel  weiter  bringen.  Vf.  em- 
pfiehlt in  allen  Fällen  früh  und  Abends  die  ganze  Haut 
mit  erwärmtem  Speck  einzureiben.  Bei  nicht  gehörig 
entwickeltem  oder  erratischem  Exanthem  soll  man  2 
bis  3  mal  täglich  ein  Senfbad  machen  u.  s.  w. 

Bitdd  (14)  bespricht  die  Massregeln,  welche  man 
gegen  die  Weiterbreitun g  derScarlatina  ergreifen 
soll :  Entfernung  aller  wollenen  und  anderen  Drape- 
rien und  Stoffe  aus  dem  Krankenzimmer,  Auffangen 
der  Sputa ,  des  Urins  nnd  der  Excremente  in  Bebält- 
nissen, die  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  (Chlor- 
kalk, carbolsanrem  Kalk)  gefüllt  sind,  Desinficirung 
der  Wäsche  und  Betttücher,  so  wie  der  Hände  dos 
Krankcnwartpersonals.  Um  die  Infection  während  der 
Abschuppnng  d.  h.  die  Verstäubung  der  kleinen  infi- 
cirenden  Epidermisschüppchen  zu  verhüten,  soll  man 
den  ganzen  Körper  auch  den  Kopf  etwa  vom  4.  Tage 
an  zweimal  täglich  mitOlivenoel  bestreichen,  welches 
mit  etwas  Kampher  versetzt  ist,  und  auch  das  lästige 
Jucken  mildern  soll.  Damit  fahre  man  fort,  bis  Pa- 
tient wohl  genug  ist,  um  einen  um  den  andern  Tag 
ein  warmes  Bad  zu  nehmen,  in  welchem  er  tüchtig 
mit  desinficirender  Seife  abgewaschen  wird.  Nach 
4  Bädern  soll  er  dann  ohne  Gefahr  der  Infection  seiner 
Familie  wiedergegeben  werden,  doch  ist  eine  Quaran- 
täne von  8-10  Tagen  immer  noch  rathsam.  Desin- 
feclion  des  Zimmers  und  Waschen  oder  Vernichtung 
der  Kleider  aller  um  den  Kranken  beschäftigt  gewe- 
senen Personen  vollenden  das  Verfahren.  Vf.  will 
dasselbe  seit  2t)  Jahren  mit  stetem  Erfolg  ausgeübt 
haben,  and  empfiehlt  dasselbe  auch  bei  Pocken,  Ma- 
sern and  Typhus,  ganz  besonders  auch  für  die  Ho- 
spitalpraxis. 

Hoon  (17)    giebt  den  Scharlachkranken, 


wenn  sie  nicht  spontan  brechen ,  Anfangs  ein  Emeti- 
cum ;  wo  aber  starkes  Erbrechen  vorhanden  ist,  Calo- 
mel  mit  Scammonium,  das  Hauptmittel  danach  bleibt 
das  Chinin,  in  malignen  Fällen  mit  Liq.  Ferri 
sesquicbloratl  verbunden.  Das  Krankenzimmer  soll 
anballend  durch  Chlor  desinficirt  werden. 

Thompson  (IS)  lässt  seine  Scharlachkranken  von 
vorn  herein  warm  baden,  und  dies  so  oft  wiederholen, 
als  die  Kräfte  gestatten.  Das  Exanthem  entwickelt 
sich  danach  sehr  schön  und  die  Kranken  fühlen  sich 
beruhigt  und  erfrischt.  Beim  Abtrocknen  darf  keine 
starke  Frictiop  stattfinden.  Vf.  wendet  das  Verfahren 
schon  seit  15  Jahren  an ,  und  will  dabei  keinen  ein- 
zigen Kranken  verloren  (?),  auch  die  Ansteckung  im- 
mer verhütet  haben.  Während  der  Reconvalescettt 
soll  man  die  Temperatur  der  Bäder  allmälig  herab- 
setzen. 

In  der  Arbeit  von  Frrgus  (19)  über  Scharlach 
wird  durch  Tabellen  nachgewiesen,  daas  die  Ver- 
besserung der  Sanitätseinrichtungen  in  vielen  Städten 
eine  Abnahme  der  Mortalität  der  Krankheit  tnr 
Folge  gehabt;  in  manchen  zeigte  sich  freilich 
eine  Abnahme,  dafür  aber  in  einer  grosseren 
Anzahl  sogar  eine  Zunahme.  Die  vom  Vf.  vor- 
geschlagene Behandlung  (Chlor  und  essigs.  Am- 
moniak mit  einem  Ueberschuss  von  Ammon.  carbon. 
kalte  Begiessungen  u.  s.w.) enthält  nichs  Neues.  Der 
Vf.  scheint  derselben  einen  nach  unseren  Erfahrungen 
zu  grosseu  Werth  und  Erfolg  beizumessen. 

III.  lasen. 

1)  Glrard,  Hur  U  trirumlMlon  d«  U  r»ujre«le,  I»  durie  d«  •»» 
ineuhatlou  »tc.  Hu.  hebdoniad.  No  38.  -  1)  Moni!.  Wettert 
Beitritt»  tnr  Palholufrie  dar  Maeern.  Jahrb.  for  Kinderhailk.  I 
Heft.  II.  -  .1)  K-pinou«.,  Kplderal»  da  roa*«ol«.  Joarn 
med.  d«  Montpalller.  Jan*.  —  t)  Koni,  Klaliuo  dun«  epidi 
nlt  da  roageole  mnl'gue.  Thea«.  Montpellier.  i)  Onnalt r, 
Caaoiatiachea  tnr  MaeerareeldlTe.  Memarabll.  Nr.  II.  -  6)Tho- 
nn  ,  C>ntrlbatton  k  l'hl«tolre  da  la  gangrene  morbillenae.  The»*. 
Paria.  —  I)  Aenle  death  of  the  tuparlor  maxtllary  and  malar 
boiiee  after  maaalea ;  pnrUorm  Infiltration  of  the  otblt,  «laafhian 
of  eye,  cerebral  sjmptnma,  daath.  Mad.  Timea  nnd  Oan.  lu 
April.  (Thromboie  dar  Sinua  von  dar  Orblu  ana.)  —  »)  Lerl- 
viera,  Parnljeie  a  la  sulte  da  la  rougeola.  Oa*.  da«  hipii. 
No.  110.  —  9)  Evrard,  De«  eoaaplicuiona  da  la  rouyeole  che» 
lea  enfante.  Tbeae.  Paria.  —  10)  Diacuseloa  inr  la  roogeole.  Bull 
de  la  aoc.  med.  de  (Sand.  Jnlllet.  Septbr.  -  II)  Thouna.  L, 
Beobaehianxen  Aber  maeernMmUche  Hautan»ehla«e.  Areht»  fir 
Hellk.  Heft  S.  —  13)  Naumann,  Ueber  »Inen  teltenen  Verlaal 
von  Morbiden.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.  3«.  (Zahlreiche  Puaulblldoe; 
auf  der  Hant  bei  Maaarn.)  -  IS)  Caae  af  meatle»,  fnUowed  by 
dtpbtheria,  daath.    Laaeet.  23  Beptnr. 

Girard  (1)  behauptet,  dass  die  Hasern  sich 
nur  durch  Contagion  übertragen  und  diese  schon  vor 
der  Eruption  während  des  Prodromalstadiums  statt- 
finden kann.  Unter  108  Fällen  geschah  der  Ausbruch 
nur  3  Mal  am  6.  Tage  nach  der  Ansteckung ,  sonst 
immer  am  13.  und  14.  Tage.  G.  ist  der  Ansicht,  man 
dürfe  die  masernkranken  Kinder  nach  dem  12.  Tage 
ohne  Gefahr  der  Ansteckung  aus  der  Quarantaine  ent- 
lassen. In  allen  Fällen  beobachtete  er  schon  5  bis 
G  Tage  vor  der  Eruption  zahlreiche  rothe  Punkte  auf 
dem  Gaumensegel.  —  In  der  sich  an  diese  Mitteilung 
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knöpfenden  Diseussion  in  der  Soeiele  med.  des  ho- 
pitioi  wurde  die  letztere  Beobachtung  vielfach  be- 
stätigt, die  Contagiosität  aber  nicht  bloss  anfdaa  Prodro- 
malstadium beschränkt.  Aach  der  Aasbrach  der  Vari- 
cellen wurde  auf  den  14.  Tag  nach  geschehener  In- 
fection  fixirt 

Mokti  (2)  hSIt  gegen  Förster  aeino  frühere  Be- 
baoptang  aufrecht,  das«  Säuglinge  keine  Immunität 
für  das  Maserncontagium  besitzen.  Unter  502 
Masernkranken,  die  ron  1861  — 1807  im  Ambulatorium 
des  St  Annen-Kinderspitals  in  Wien  behandelt  wur- 
den, waren  105  Kinder  im  1.  Lebensjahre.  Ein  Alter 
anzugeben,  in  welchem  die  Masern  am  häufigsten  vor- 
kommen, ist  nicht  möglich;  vielmehr  ist  jedes  Kind 
in  jedem  Alter  gleichmSssig  zu  dieser  Krankheit  dis- 
ponirt.  Das  Geschlecht  macht  keinen  Unterschied. 
Die  Mortalität  ist  im  1.  Lebensjahre  am  grössten  und 
bis  zum  5.  Jahre  grosser  als  späterhin. 

Espinoüse  (3)  beschreibt  eine  Masernepide- 
mie, welche  1866  im  Kinder-Hospital  zu  Bordeaux 
ausbrach  und  in  einem  durch  schlechte  Lüftung,  Feuch- 
tigkeit und  Ueberfüllung  ausgezeichneten  Saale  die 
adynamische  Form  annahm.  Diese  charakterisirte 
sich  durch  ein  ungewöhnlich  langes  Prodromal-  und 
lnvasionsstadium ,  Eruption  erst  am  6.  oder  7.  Tage, 
heftige  Schlei  mhautaffection ,  fast  constant  Epistaxis; 
flohsüchartige .  in  grösseren  Plaques  kupferfarbig  er- 
scheinende Eruption,  welche  nach  24-36  Stunden 
plötzlieh  verschwand  unter  Steigerung  der  allgemeinen 
Symptome  zum  typbösen  Charakter  (Prostntion,  ver- 
änderte Züge,  hraunc  Lippen  und  Zähne  u.  s.w.;  bis- 
weilen Taubheit,  Convulsionen).  Der  Tod  erfolgte 
binnen  6-8  Tagen.  Bei  der  Section  fand  man  die  Ali- 
mentarschleimbaut  in  geringem  Grade  erweicht,  die 
Plaques  des  Dünndarms  stark  geröthet,  sonst  meistens 
Pneumonien,  ein  paar  Mal  Pericarditis.  In  drei  Fällen 
wurde  ein  zweimaliges  Auftreten  der  Masern  in  dem- 
selben Individuum  constatirt. 

Roux  (4)  beschreibt  eine  bösartige  Masernepi- 
demie am  Bord  eines  von  Indien  nach  Gouadeloupe 
igelnden  Emigrantensohiffes  (des  Indus).  Die  In- 
sassen desselben  waren  473  Individuen ;  das  mittlere 
Alter  der  Männer  betrug  24,  das  der  Frauen  1 9  Jahre. 
Oieselben  waren  sämmtlich  von  indischer  Race  und 
nicht  gerade  von  kräftiger  eher  schwächlicher  Consti- 
tution. Die  Hauptnahrung  besteht  aus  Reis  und  an- 
deren Amylaceis,  und  Vf.  berechnet,  dass  jeder 
Srhiffsbewobner  täglich  etwa  370  Gr.  Carbonat  und 
12,15  Azot  in  sieb  aufnahm,  während  ein  europäischer 
Organismus  etwa  20,0  des  letzteren  bedarf  Vf.  hält 
diese  unzureichende  Nahrung  für  eine  der  Hauptur- 
sacben,  welche  die  betreffende  Masernepidemie  so  be- 
denklich machte.  Dazu  kam  noch  eine  mangelhafte 
Bekleidung,  welche  Erkältungen  Thür  und  Thor 
öffnete .  Bemerkenswerth  ist  besonders  der  Umstand,  d ass 
schon  auf  einer  früheren  Reise  (etwa  8  Monate  zuvor)  auf 
demselben  Schiffe  eine  Masernepidemie  unter  den  in- 
dischen Passagieren  ausgebrochen  war,  deren  Con- 
tagiatn  Vf.  auch  für  die  von  ihm  beobachtete  Epidemie 
verantwortlich  macht.  Schlechte ,  unzureichende  Ven- 


tilation des  Zwischendecks  und  Ueberfüllung  trugen 
das  ihrigo  dazu  bei,  der  sonst  wohl  gutartigen  Epi- 
demie einen  malignen  Charakter  aufzuprägen.  -  Der 
erste  Masernfall  ereignete  sich  am  17.  Tage  nach  der 
Abreise  und  betraf  ein  zweijähriges  Kind,  worauf  am 
19.  Tage  zwei  neue  Fälle  auftraten  und  eine  Woche 
später  die  Epidemie  eine  allgemeine  Verbreitung 
zeigte.  Die  zuerst  Befallenen  waren  fast  alle  Kinder, 
von  denen  sich  die  Krankheit  auf  die  Erwachsenen 
übertrug.  Die  Epidemie  erlosch  nach  einem  starken 
Fall  des  Thermometers  und  machte  der  Dyscnterio 
Platz.  Ob  die  verschont  Gebliebenen  schon  früher  die 
Masern  überstanden  hatten,  Hess  sich  nicht  genau  fest- 
stellen. —  Die  erste  Phase  der  Epidemie  war  durch- 
aus gutartig;  erat  später  stellten  sich  die  bedenklieben 
Erscheinungen  ein,  virulente  Ophthalmie, erschöpfende 
Epistaxis,  adynamisches  Fieber,  unregelmässiges  Exan- 
them, Pneumonie,  Diarrhoe,  Dysenterie  u.  s.  w.  Der 
typhöse  Charakter  überwog  im  Allgemeinen  und  gab 
sich  auch  durch  einen  vesiculösen  Ausschlag  (Suda- 
mi na),  wie  durch  Petechien  zu  erkennen.  -  Die  Dia- 
gnose der  Eruption  wurde  durch  die  dunkle  Hautfarbe 
der  Kranken  erschwert;  Vf.  hielt  sich  daher  mehr  an 
die  papulöaen  Erhebungen,  die  fühlbar  zuerst  auf  der 
Stirn  erschienen  und  sich  von  da  abwärts  verbreiteten, 
die  farinöse  Desquamation  und  die  begleitenden  katarr- 
halischen Symptome.  Von  43  Kranken  starben  1 1 . 

Gaostrr  (5)  spricht  sich  für  das  nicht  gerade 
sehr  seltene  Vorkommen  von  Masern-Recidiven 
aus,  und  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  sogar 
schon  18  Tage  nach  dem  Ausbruche  der  Masern  ein 
solches  Recidiv  eintrat  Daran  reihen  sich  ein  Paar 
ähnliche  von  Valbnta  dem  Vf.  mitgetbeilten  Falle. 
Obwohl  derselbe  die  Rötbein  ausschliesst,  glaubt  Ref. 
doch  mit  Rücksicht  auf  die  in  neuester  Zeit  über  diesen 
Ausschlag  bekannt  gewordenen  Erfahrungen  (Thomas 
u.  A.)  an  die  Unmöglichkeit  einer  Verwechselung  mit 
denselben. 

Thomas  (6)  berichtet  nach  vorausgeschickten  all- 
gemeinen Betrachtungen  über  den  Brand  nach  den 
Masern  drei  Fälle  dieser  Affection.  Der  erste  betrifft 
ein  18 jähriges  Mädchen,  welches  von  Anfang  an  und 
ohne  irgend  eine  Remission  sehr  heftig  fieberte  und 
an  morbillöser  Laryngitis  t-.nd  Bronchitis  litt.  Der 
Urin  wurde  albuminös,  in  <!  :r  Umgebung  der  Gelenke 
erschienen  ephemere  Erytheme  unter  rheumatoiden 
Schmerzen,  Mund-  und  rharynxschlcimhaut  wurden 
diphtherisch  und  am  10.  Tage  bildete  sich  Gangrän 
des  Mundes,  Pharynx  urd  der  Vulva  mit  todtlichem 
Ausgang.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  vierjähriges 
Kind,  welches  an  Noma  nach  den  Masern  zu  Grunde 
ging.  Im  dritten  Fallo  ein  zweijähriges  Kind  betref- 
fend, welches  während  der  Masern  von  Croup  und 
Bronchopneumonie  befallen  wurde,  entwickelte  sich  aus- 
gedehnte Gangrän  auf  den  Nates,  deren  Abstossung 
und  Vernarbung  einen  vollen  Monat  in  Anspruch  nahm. 

De  Keohkl  (10)  wandte  bei  Cerebral  congestionen 
als  Kevnl8ivum,  so  wie  bei  unvollkommenen  und  un- 
regelmässiger Eruption  wollene  in  kalte«  Wasser  ge- 
tauchte Strümpfe  an,  worauf  in  der  Regel  Schweis* 
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and  normale  Eraption  folgte.  Minder  gut  erwiesen  sich 
allgemeine  kalte  Einwickinngen.  In  der  Reconvaleseenz 
zeigte  sich  eine  Chinaabkochnng  sehr  oft  wirksam. 
In  seiner  Arbeit  über  masernihnlicbe  Hautaus- 
schläge kommt  Thomas  (11)  noch  einmal  auf  die 
Röthein  zarfick.  Er  theilt  zunächst  3  Fälle  mit,  in  wel- 
chen dieselben  secundär  auf  eine  fieberhafte  Bronchitis 
folgton,  und  zwar  resp.  am  7.  und  10.  Krankheitstage. 
Ein  4.  Fall,  in  welchem  nach  einem  Utägigen  schwe- 
ren fieberhaften  Leiden  mit  Typhus  ähnlichen  Symp- 
tomen Röthein  sich  entwickelten  wird  vom  Vf.  selbst 
als  eine  noch  unklare  Krankheitsfonn  bezeichnet  auch 
bei  Scbarlachkranken  sah  er  masernartige  Exan- 
theme (unter  60-70  Fällen  5  mal).  Diese  5  Fälle 
betreffen  sämmtlich  schwere  Scharlachkranke.  Das 
masernartige  Exanthem  erschien  4mal  zwischen  dem 
14.  und  17.,  lmal  am  11.  Krankheitstage  mit  dun- 
keln, mehr  scharlachrothen,  kleinen,  wenig  erhabe- 
nen und  mehr  verwaschenen  Flecken  besonders  dicht 
anf  den  oberen  Extremitäten,  weniger  anf  dem  Rumpfe; 
auch  zeigte  sich  auf  der  Flexionsseite  der  Arme,  am 
Capillitium,  am  Halse,  an  den  Volis  und  Plantis  öf- 
ters bedeutende  Confluenz.  Vf.  fährt  eine  Reihe  von 
Gründen  an,  welche  ihn  dazu  führen,  dies  secondäre 
Exanthem  als  ein  wahres  Scharlaehrecidiv  aufzufas- 
sen, nicht  etwa  als  Masern.  Eine  Curventafel  ist  der 
Abhandlung  beigegeben. 


Nachträge. 

1»  Htlanm.  P.  H„  Fall  «f  metttlitf.  Sveaika  I.akare  8»ll-k»p«t» 
PSrbandllngar.  8.64.  —3)  Tbolender,  F.,  Om  i#eidlT  afmtte- 
Hag  oth  dltKflnicD  m.llan  Dorbllli  o<b  roieMa.    Ibid.cn.    S.  6 
aod  7». 

Der  erste  Fall  Malmsten's  (1)  von  Masern 
zeichnete  sich  durch  die  Nierencomplication  aus: 
3-4  Tage  vor  der  Eruption  erschien  nebst  Fieber, 
Schnupfen,  Husten  auch  Lendenschmerzen,  eiweiss- 
baltiger,  blntgemischtcr  Harn  mit  dunkel  körnigen  Cy- 
lindern  (Tubularabgiessnngcn)  und  hohem  sp.  Gew., 
so  wie  auch  heftiges  Erbrechen.  Durch  Behandlung 
mit  in  Digitalisinfusion  getauchten  Compressen  an  der 
Nierengegend,  mit  warmen  Bädern  (von  7J  Stunde)  und 
eiskalten  Begiessungen,  später  auch  Einpackungen 
und  Kampher  innerlich  wurden  die  Schweiss-  und  die 
Harnsecretion,  die  fast  ausgegeblieben  waren,  geför- 
dert; nach  3  Wochen  war  der  Eiweiss  aus  dem  Harne 
geschwunden. 

Im  zweiten  Fall  (6jähr.  Mädchen)  erschienen  am 
2.  Tage  nach  erfolgter  Eruption  Blutungen  aus  der 
Niere,  am  Tage  darauf  aus  dem  Magen,  den  Därmen 
und  den  Nieren.  Die  Blutungen  wurden  durch  Blei- 
zucker (nebst  Morphium  und  Wein)  gestillt.  Darauf 
trat  aber  eine  verbreitete  Capillar-Bronchitis  hinzu : 
warme  Umschläge  auf  der  Brust,  Wasserdämpfe  zum 
Einathmen,  innerlich  Aetherol.  Terebintb.,  ausserdem 
Wein,  Chinin,  Abends  Morphium.  Die  Genesung  trat 
endlich  langsam  ein. 

Bruifllii*. 


Unter  den  3  letzten  Masern  -Epi  de  mieenStoek- 
hol  ms  (1846,  1854,  1862-63)  gab  es  nur  eine,  nach 
Tholandkr  (2)  während  welcher  Masernrecidive 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  angemeldet  wurden.  Die- 
ser Umstand  so  wie  auch  die  Aeusserungen  hervorra- 
gender Autoren  und  endlich  die  bekannte,  oft  sehr  grosse 
Aehnlichkeit  der  Morbilli  und  der  Roseola  machten, 
dass  Vf.  die  angeblichen  Masernrecidive  mit  gros- 
ser Vorsicht  und  strenger  Kritik  aufnahm.  Er  selbst 
beobachtete  in  der  heurigen  Epidemie  einen  Fall  von 
Roseala  febrilis,  welcher  nach  ungefähr  2  Monaten 
deutliche  Masern  folgten,  so  wie  auch  einen  andern 
Fall  von  Roseola,  dem  einen  Monat  früher  deutliche 
Masern  vorausgegangen  waren.  Er  glaubt,  viele  der 
berichteten  Fälle  von  Masernrecidiven  beruhen  auf 
Verwechslung  dieser  Krankheit  mit  der  Roseola  fe- 
brilis. Für  die  letzere  schlägt  er  den  Namen  „rash" 
(oder  Schwedisch:  „röda  hund«  rother  Hnnd  vor. 

F.  Trier. 


IT.  lötheln. 

I)  St  einer,  Ueber  RSthcIn.  Rln  Beitrag  tar  BobeoUofrtf*.  Ar 
ehlv  ffir  Densrntologi«.  Haft  3.-9)  Tbomai,  L.,  BeoUrr, 
»b««o  ober  RAibelo.  Jahreeb.  für  KioderbeM.  II.  IM. 

Stetuer  (1)  beobachtete  31  Fälle  vonRötheln, 
einzelne  sporadisch,  die  meisten  in  massiger  epide- 
mischer Verbreitung  auftretend.  Die  Patienten  waren 
Kinder  zwischen  8  Monaten  und  10  Jahren,  von  de- 
nen 8  noch  kein  acutes  Exanthem  überstanden,  die 
übrigen  entweder  die  Masern  allein  oder  Scharlach 
und  Masern  gehabt  hatten.  Vf.  theilt  4  dieser  Fälle 
mit  mit  dem  Bemerken,  dass  die  Erscheinungen  in  al- 
len anderen  die  gleichen  waren,  nämlich  Entwicke- 
lung  eines  reichlichen  maculösen  Exanthems  ohne  Pro- 
drome, Flüchtigkeit  desselben  (Daner  nicht  über  48 
Stunden),  gar  kein  oder  höchst  unbedeutendes  Fie- 
ber, völliges  Wohlbefinden,  Mangel  aller  katarrhali- 
schen Erscheinungen  und  keine  Spur  von  Desquama- 
tion. In  dem  4.  Falle  gingen  die  Masern  dem  Aas- 
bruche der  RÖtheln  unmittelbar  voraus.  Vf.  hält  die 
Röthein  für  eine  Krankheit  sui  generis,die  einen  selbst- 
ständigen Platz  in  der  Reihe  der  Dermatosen  einneh- 
men darf.  Die  Ilautaffection  besteht  in  einer  acuten 
Hyperämie  ohne  Exsudation,  wenigstens  so  weit  die 
Beobachtung  des  Vf.  reicht.  Eine  Contagiosität  der 
Röthein  leugnet  derselbe. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Thomas  (2)  besitzt 
das  Exanthem  der  Röthein  nur  Aehnlichkeit  mit  dem 
der  Masern,  nicht  die  geringste  Verwandschaft  mit 
dem  normalen  Scharlach,  wenn  er  auch  die  Möglich- 
keit zugiebt,  dass  eine  ebenbürtige  speeifische  Affection 
mit  scharlachähnlichem  Ausschlage  existiren  mag.  Von 
55  in  den  Listen  verzeichneten  RÖthelanfällen  betrafen 
nur  2  Erwachsene,  alle  übrigen  Kinder  bis  zum  12. 
Jahre.  Der  Ausschlag  unterscheidet  sich  von  den 
Masern  im  Allgemeinen  durch  die  geringere  Röthung, 
die  viel  leichtere  oft  kaum  bemerkbare  Erhabenheit 
der  einzelnen  Flecke,  auf  denen  besonders  die  Folli- 
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kelmündangen  niemals  auffallend  hirsekornartig  ge- 
schwollen hervortreten,  and  darcb  die  meistens  gerin- 
gere Grösse  der  Hyperämien.  Daher  wird  nie  eine 
Coofiaenz  des  Exanthems  beobachtet;  wohl  aber  kann 
dasselbe  an  einzelnen  Stellen  starker  gefärbt  erschei- 
nen, als  sonst  ander  Körperoberfläche.  Im  Allgemei- 
nen zeigte  sieh  eine  gleichmässigere  Verbreitang  der 
Flecken,  als  bei  den  Masern,  namentlich  auch  an  den 
unteren  Extremitäten,  während  das  Gesicht  verbal t- 
nissmässig  schwächer  befallen  ist.  Die  Eruption  er- 
folgt snch  bei  den  Röthein  vom  Gesicht  abwärts.  Die 
Entstehung  der  einzelnen  Flecken  nimmt  nur  eine  sehr 
kurze  Zeit,  kaum  einenhalben  Tag  in  Ansprach,  wäh- 
rend bei  den  Masern  oft  schon  am  dritten  Krankheits- 
uge  oder  noch  früher  Knötchen  erscheinen,  die  erst 
am  5.  oder  6.  Tage  ihre  volle  Entwicklang  erreichen. 
Dem  entsprechend  ist  anch  die  Verbreitung  des  Exan- 
thems bei  den  Röthein  weit  rascher  in  einem  bis  zwei 
Tagen  vollendet,  wobei  zieml'ch  oftdas  Gesicht  schon er- 
blasst,  während  die  Extremitäten  in  vollsterBlütbe  stehen. 
Dies  soll  nach  Th.  bei  den  Masern  nicht  oder  nur  in 
schwacher  Andeutung  vorkommen  und  sich  aas  dem 
ganz  verschiedenen  Verhalten  des  Masernfiebers  erklä- 
ren, dessen  Höbe  nnd  dessen  bedeutende  Steigerungen 
xor  Zeit  des  Maximum  des  Exanthems,  abgesehen  von 
der  an  und  für  sich  viel  betrieblicheren  Hyperämie  der 
Misornflecke,  die  Congestion  zur  Haut  unterhalten  und 
vermehren  müssen.  Die  Flecken  verschwinden  nach 
2-4  Tagen  und  hinterlassen  entweder  keine  oder  eine 
kaum  merkliche  Desquamation.  Mund-,  Rachen-  und 
Gaumensch  leimhaut  zeigen  eine  ähnliche  Hyperämie, 
wie  bei  den  Masern.  Bei  Gelegenheit  der  Tempera- 
tarverhältnisse bemerkt  der  Vf.,  dass  er  die  Messun- 
gen im  After  vornimmt,  und  zwar  miteinem  1-2  Grad 
ober  den  zu  erwarteten  Grad  erwärmten  Thermometer 
„Das  Quecksilber  sinkt  sofort  bis  auf  die  wirkliche 
Temperatur  des  Rectum  oder  wie  gewöhnlich  ein  bis 
einige  Zehntel  darunter.  Steigt  es  nunmehr  so  wird 
die  Wärmedirlerenz  jedenfalls  in  viel  kürzerer  Zeit  aus- 
geglichen als  wenn  das  Thermometer  nicht  erwärmt  ein- 
geführt wurde."  Die  Röthein  können  ohne  oder  mit 
Fieber  verlaufen.  Das  entere  war  häufiger  (Tempe- 
ratur im  Rectum  nicht  über  38,4),  wobei  VI  indes* 
dahingestellt  sein  lässt,  ob  nicht  vor  dem  Beginn  der 
Beobachtung  die  Temperatur,  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehend, erhöbt  war.  Masern  mit  normaler  Tempera- 
tur, zumal  während  der  Eruptionsperiode,  existiren 
bis  jetzt  nicht  Auch  in  den  fieberhaften  Fällen  der 
Röthein  süeg  die  Temperatur  meistens  nur  um 
einmal  an  l|g  über  die  Norm,  und  wurde  entweder 
schon  am  2.  Tage  wieder  normal,  oder  erst  am  3.,  und 
zwar  ganz  allmälig.  Deutliche  Exacerbationen  und 
Remissionen  fehlen ,  allein  sehr  verschieden  von  den 
Masern.  Ein  eigentliches  Prodromalstadium  von  mehr- 
tägiger Dauer  existirt  nicht ;  der  Ausschlag  bildet  sich 
vielmehr  mit  Eintritt  der  Temperaturerhöhung  und  be- 
findet sich  bereit»  wenige  Stunden  nach  Verlassen  der 
Nonn  in  einom  deutlich  erkennbaren  Zustande.  Be- 
»ehtenswertb  ist  der  Umstand,  dass  die  Acme  des  Aus- 
schlags nicht  mit  dem  Maximum  derTemperatur  in  be- 


stimmter Beziehung  steht,  was  doch  bei  den  Masern  ge- 
rade der  Fall  ist  Das  Iocnbationastadium  der  Röthein 
scheint  nach  den  Beobachtungen  des  Vf  wesentlich 
länger,  als  das  der  Masern  zu  dauern  (18-22  Tage). 
Die  Schleimhaut  der  Luftwege  befand  sich  constant  in 
einem  katarrhalischen  Zustande  (Niesen,  Husten),  be- 
sonders kurz  vor  und  bei  dem  Ausbruche  des  Exan- 
thems ;  häufig  war  auch  Röthang  der  Conjunctiva  und 
etwas  Lichtscheu.  Wichtig  ist,  dass  das  Ueberstehen 
der  Röthein  nicht  gegen  die  Masern  schützt,  so  wenig 
wie  das  der  letztern  gegen  die  Röthein.  Eine  Reihe 
kurzer  Krankengeschichten  veranschaulicht  insbeson- 
dere die  letzterwähnte  Beziehung. 

I,  Variola. 

1)  P«pp«r,  W.,  a  eoatribatlea  of  Iba  cHo lernt  hUtory  of«ariolooi 
<U*«M«  ocoorrioj  La  efalldran  «ad  minor i.  intr.  Joare.  ofntd. 
»e.  Oet.  —  3)  Th«  r*c«at  «pllcmie  of  imill  pox.  Med.  T1«b«i 
»ad  Gm.  April  10.  -  8)  Ii.mbert.  Varlol«  ra«k  cb.i  an« 
f«nm«  «nctlaU;  arortaapnt,  hamorrbagi«,  mort.  Uaieo  m«d. 
Na.  M.  —  4)  Barralaa  «oclct«  ot  Loadoo.  «.  Novbr.  Brtt.  nxd. 
Joara.  Mo.  J7.  —  i)  Ca»«agajr,  CoatrlbuUoa  a  l'alod«  d«i 
aaladl*«  vireJeotaa.  I.joa.  mid.  Joara.  Nr.  6.  —  6)  Pallaria, 
Aar  la  dar««  da  riaeobaUnn  varioltiiu«.  Union  med.  Nr.  SS 
(la  Dareh.eaaftt  1J  Tag«.)  -  7)  Oonbaaa,  Do«  accidaaU, 
qal  eoapliqaaat  la  «artola.  Th«««.  Pari«.  —  8)Dora«l«a,  Da 
U  fiitr«  contlaa«  das«  >••  rapparu  a»«e  la  Tariol«  Qu  int 
boplt  No.  35.  36.  ■  9)  Scjonr,  l.a  eoairal««e«nc«  «tudli*  a 
l  atrl«  lmp«rl«l  d«  Vlneenoe«  «t  prinrlpalcmcnt  d»a«  la  «arlola. 
Th»»«.  Pari«.  —  10}  Grote,  BlattcrnbehJBdla»»;.  Wim.  aad. 
Wocbaoaehr.  Nf.  4«.  -  11)  Flalachaaaa,  Dabar  Blaturab«- 
handlang.  B«yr.  intl.  Intall.-Bl.  Hr  36  -  12)W«|»»,  O., 
Ela  Raitraf  aar  L«hr«  tob  dar  Variola.  Wien.  tn«d.  Wocb«o«ebr. 
Nr.  3«.  (Zwtimaligei  Anflrataa  tob  Variola  bei  elnecn  Klod»  la 
Lanfa  »oa  &  Monitaa.  t  R«f.)  —  13)  Ja  III«,  Brnption  rario- 
Icbm  pra««d*a  i  nt  longu«  parlori«  proitrocaln««.  Gaa  d«»  bop. 
Nr.  13.  -  14)  Ballard,  B.,  On  Iba  dl.Ulbatlon  of  «aall-pax 
araordlng  lo  aga  dnrlng  th«  «pid'Btc  of  1362  -69,  a*  it  aff«et«d 
UünKtoa    Mfd.  Tim««  «nd  Gas.  &.  .laal. 

Pbpprk  (1)  beschreibt  eine  Pockenepidemie, 
welche  im  Jahre  18G5  in  Philadelphia  besonders  unter 
Kindern  und  jungen  Leuten  wüthete.  Seine  Erfah- 
rungen über  die  Beziehung  der  Vaccination  zur  Er- 
krankung an  den  Pocken,  die  ausführlich  erörtert 
werden,  bestätigen  im  Allgemeinen  das  dem  deutschen 
Leser  längst  Bekannte.  Mit  dem  Namen  Variolois  be- 
zeichnet Vf.  alle  Fälle  von  Variola,  die,  mag  nun 
früher  eine  Vaccination  stattgefunden  haben  oder  nicht, 
eine  unregelmässig  sich  entwickelnde  Eruption,  nicht 
deutlich  markirte  Stadien,  gar  kein  oder  nur  sehr  leichtes 
Secundärficber  und  eine  rasche Reconvaloscenz  binnen 
zwei  Wochen  zeigen.  Die  Quelle  der  Infection  war  ein 
aus  dem  Kriegslager  kommender  Ballen  von  mit  Pocken- 
gift inficirten  Kleidern,  deren  Umarbeitung  zuerst  die 
Krankheit  verbreitete.  Daalncubationssudium  konnte 
in  mehreren  Fällen  auf  12  Tago  präcisirt  werden, 
dauerte  aber  mitunter  auch  länger  (U-16  Tage).  Bei 
einem  5  jährigen  Kinde  bestand  die  ganze  Eruption  aus 
einer  einzigen  Pocke  auf  dem  Arme  mit  sehr  heftigen 
allgemeinen  Erscheinungen  sogar  mit  einem  sekundären 
Fieber,  mit  Erbrechen  und  Diarrhoe,  welche  Vf.  von 
einer  Pockeneruption  auf  der  Alimentarschleimbant 
ableiten  will.  Der  Eintritt  der  Desiccation  wurde  fast 
immer  von  einer  sehr  beträchtlich  vermehrten  Urin- 
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absondcrung  begleitet  Der  Urin  war  dahei  auffallend 
blass,wässerig.  Entstell ung durch  Pockennarben  scheint 
in  früher  Kindheit  weniger  zu  furchten,  als  später, 
wenn  nicht  etwa  die  Pusteln  gerieben  und  gekratzt 
werden.  Durch  locale  Mittel  lieas  sich  übrigens  die 
Gefahr  der  Entstellung  beträchtlich  vermindern.  Vf 
bediente  sich  zu  diesem  Zwecke  einer  Maske  vonMer 
curia! pflaster  oder  einer  saturirten  Auflösung  von  Gut- 
tapercha und  Chloroform,  welche  in  einer  dicken  Schiebt 
anf  dem  Gesicht  applicirt  wurde.  Diese  Metbode  schien 
den  Vorzug  zu  verdienen,  muss  aber  auch  sehr  früh- 
zeitig angewendet  werden.  In  der  Behandlung  war 
Vf.  freigebig  mit  dem  schwefelsauren  Cinchonin,  und 
wo  Reizmittel  nötbig  wurden,  mit  Whiskey.  Kinder 
unter  5  Jahren  bekamen  bis  3ij  desselben  täglich, 
ältere  bis  zu  8  und  12  3,  besonders  bei  sehr  copiöser 
Eruption,  unregelmässiger  Entwicklung  derselben,  hä- 
morrhagischem Ansehen,  nervösen  Störungen(Delirium, 
Schlaflosigkeit,  kleinem  rapiden  Pulse),  Nahrungsver- 
weigerung und  heftigem  Seen ndärfieber.  Vf.  gab  1  Tb. 
Whiskey  mit  2  Th.  Milch  (5ß-ij  2-  bis  3stündlich 
je  nach  Alter  und  Bedfirfniss).  Opium  und  Bromkali 
zeigten  sieb  bei  grosser  Unrnbe,  besonders  im  secun- 
dären  Fieber,  oft  hülfreich. 

Die  Arbeit  von  Goitbrau  (7)  über  die  Complica- 
tionen  der  Variola  enthält  fast  nnr  Bekanntes.  Neu 
mitgetheilt  werden  2  Fälle  von  Variola haemorrhagica. 
Als  minder  gewöhnliche  Coinplicationen  der  Variola 
werden  bezeichnet  die  Albuminurie,  besonders  häufig 
in  der  schweren  confluirenden  oder  haemorrhagischen 
Form,  die  Orchitis  und  Oophoritis.  Entere  erscheint 
als  pheriphorische  und  parenchymatöse  Orchitis  (nach 
Bkraud).  Die  0.  peripherica  befällt  nur  die  Tunica 
vaginalis  und  allenfalls  das  Endo  der  Epididymis,  und 
bedingt  Anschwellung,  Schmerz  (sowohl  spontan  wie 
auf  Druck),  Reibungserscheinungen  und  dunkle  Fluctu- 
ation.  Die  zweite  Form  der  Orchitis  ist  seltener  und 
complicirt  sich  zuweilen  mit  der  ersteji.  Beide  Formen 
in  massigem  Grade  auftretend,  werden  leicht  überse- 
hen, und  enden  in  der  Regel  mitZortheilung ;  zuweilen 
hinterlassen  sie  eine  ziemlich  lange  bestehende  Härte 
im  Nebenhoden.  Vf.  glaubte,  dass  die  Affection  mit 
Urethritis  (vielleicht  mit  variolösen  Pusteln  in  der 
Harnröhre)  beginne  und  sich  von  da  ans  durch  die 
Duct.  ejaculatorii  und  das  Vas  deferens  auf  den  Hoden 
verbreite.  Die  mitgetheilte  7.  Beobachtung  veran- 
schaulicht in  der  That  diesen  Vorgang.  Die  Kranken- 
geschichten 9-12  sind  Beispiele  phlegmonöser  ausge- 
dehnter Entzündungen,  welche  nach  der  Variola  auf- 
traten, und  meistens  an  den  Extremitäten  ihren  Sitz 
hatten.  Dieselben  können  indess  auch  an  anderen 
Theilen  am  Rumpf,  am  den  Anus  herum,  zwischen 
Kehlkopf  und  Oesophagus  u.  s.  w.  vorkommen.  Vf. 
beschreibt  ferner  die  variolöse  Ophthalmie  (2  Kranken- 
geschichten) und  Otitis,  das  bisweilen  während  der 
Desiccationsperiode  auftretende  Erysipels«  (3  Fälle), 
die  Gangrän  (1  Fall  von  Brand  des  8crotum  mit 
tödtlicbem  Ausgang),  das  Oedem,  die  Endocarditis 
(1  Fall). 

Dürosikz  (8)  bespricht  die  Combi  nation  des 


lleotyphus  mit  der  Variola.  Die  letztere  tritt  bis- 
weilen ganz  charakteristisch  in  der  Reconvaleseenzpe- 
riode  des  enteren  auf,  oder  es  findet  ein  allmäliger 
Uebergang  ohne  Unterbrechung  des  Fiebere  statt,  oder 
die  Symptome  beider  Krankheiten  combiniren  und 
modificiren  sich  gegenseitig  dergestalt,  dass  die  Dia- 
gnose wesentlich  erschwertwird.  Vf.  wirft  dabei  einen 
Blick  auf  das  Verhalten  der  Vaccine  gegenüber  den 
acuten  Exanthemen  und  anderen  wichtigen  Krankheiten 
(Typhus,  acuten  Brustaffectionen),  und  weist  darauf 
hin,  wie  dieErnptiou  der  Vaccine  durch  diese  Krank- 
heiten retard irt  und  in  ihrer  natürlichen  Entwicklang 
gehemmt  wird.  Vf.  beobachtete  vom  Mai  bis  October 
1857  gleichzeitig  in  demselben  Hospital  eine  Epidemie 
von  Variola  und  von  Typhus.  Zuerst  beschreibt  er 
kun  eine  Reihe  von  Variolafällen,  die  im  Reconvales- 
cenzstadium  des  lleotyphus  auftraten,  znm  Theil  mit 
tödtlicbem  Ausgange  und  Section.  Diese  Fälle  Rind 
unbestreitbar.  Dagegen  leidet  die  darauf  folgende 
Schilderung  von  Combination  beider  Zustande  in  ver- 
schiedenen Fällen  dergestalt  an  Unklarheit,  dass  sich 
kein  sicherer  Schluss  daraus  ziehen  lässt. 

Du  Skjour  (9)  beschäftigt  sich  mit  dem  Studium 
der  Convalescenz  auf  Grund  von  30  genauen  an 
Variolakranken  vorgenommenen  Untersuchungen 
In  einem  Falle  waren  die  cerebralen  Functionen  gewis- 
sermassen  vernichtet,  sonst  immer  nur  ein  gewisser 
Grad  von  Langsamkeit  der  Perception  bemerkbar.  A  uge 
und  Ohr  pflegen  in  den  ersten  Tagen  der  Convalescenz 
an  Hyperaesthesie  zu  leiden.  Die  Menge  des  täglich 
entleerten  Harnstoffes,  die  während  der  Eruption 
beträchtlich  zunahm,  fällt  plötzlich  bedeutend  beim 
Eintritt  der  Convalescenz,  während  gleichzeitig  das 
Körpergewicht  zunimmt.    Der  Puls  wird  langsam, 
nicht  selten  vorübergehend  unregelmässig.  Die  Tem- 
peraturverhältnisse werden  dieselben,  wie  bei  sonst 
gesunden  Menschen,   obwohl  die  Reconvalescenten 
gegen  den  Kindruck  der  Kälte  sehr  empfindlich  sind. 
Letztereres  hängt  mit  der  bedeutenden  Abnahme  der 
Harnstoffaussch  eid  ung  d .  h .  d  es  respi  ratorischen  Verbren- 
nungsprocesses  zusammen.  Unter  den  krankhaften  Er- 
scheinungen, welche  in  der  Convalescenz  vorkommen 
können,  nennt  der  Vf.  Delirium,  eine  Art  vorüberge- 
hender Manie  mit  Hallucinationen  oder  ehrgeizigen, 
aueb  wohl  erotischen  Ideen.   Selten  kommt  es  zum 
Grössen wabnsinn  und  fortschreitender  Paralyse.  Die 
grosse  Gehässigkeit  vieler  Convalescenten  bringt  leicht 
Indigestionen  (Erbrechen,  Diarrhoe  u.  s.  w.)  hervor, 
besonders  häufig  sind  Diarrhoen,  die  aber  Vf.  nie 
tödlich  enden  sah,  wenn  nicht  Complicationen  mit 
Leiden  der  Darmschleimhaut  (Ulceration)  vorlagen. 
Oedeme  der  unteren  Extremitäten  und  Thrombosen  der 
Venen  werden  häufig  beobachtet.   Die  Bemerkungen 
über  Furunkel,  A bscesse ,  Erysipele  bieten  nichts 
Neues.  In  3  Fällen  beobachtete  Vf.  eine  Otitis  externa 
mit  Ausgang  in  Abscessbildung,  nicht  selten  Keratitis 
ulcerosa  chronica  mit  langsamer  Heilung  und  Hinter- 
lassung von  Trübungen.  —  Wenn  der  Unterschied  der 
Pulsfrequenz  in  aufrechter  und  liegender  Stellung 
nicht,  wie  bei  gesunden  Menschen,  6-8  Schläge, 
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sondern  das  Vierfache  betrügt,  so  deutet  dieser  Um- 
stand auf  eine  exceasive  Irritabilität,  and  man  hat  in 
solchen  Fällen  plötzlichen  Tod  durch  Syncope,  znmal 
beim  Anfrichten,  zu  fürchten.  Aach  eine  Endopericar- 
ditiskann  im  Beginn  der  Convalescenz  sich  entwickeln 
und  den  Patienten  schnell  hinraffen.  -  Den  Schluss 
der  Arbeit  bildet  eine  Schilderung  des  Asyls  von 
Vincennes  (errichtet  im  Jahre  1855),  welches ,  wie, 
noch  3  andere  ähnliche  Anstalten  in  Frankreich,  zur 
Aufnahme  von  Reconlalescenten  ans  schweren  Krank- 
heiten bestimmt  ist,  die  man  der  contagiösen  Atmos- 
phäre der  Hospitäler  entziehen  will. 

Die  im  Wiedner  Krankenhanse  übliche  Behand- 
lung der  Variolakranken  besteht  nachOnoss  (10) 
in  Folgendem.  Um  die  Oberhaut  zu  reinigen  und  zu 
erweichen  wird  der  Kranke  (in  jedem  Stadium)  mit 
flüssiger  Kaliseife  im  lauen  Bade  oder  im  Bette 
gründlich  gewaschen,  abgetrocknet  und  in  ein  reines 
Bett  gelegt;  hieraufwird  das  Gesicht  mit  einer  leinenen 
in  eine  Glycerinanflösung  (1:2  Theile  Wasser)  ge- 
laschten Gesichtslarve  (in  welcher  Öffnungen  für 
Augen,  Mund  und  Nase  angebracht  sind)  bedeckt,  der 
übrige  Körper  in  ähnliche  Leinwandlappen  gehüllt, 
and  alle  diese,  wenn  sie  trocken  werden,  stets  wieder 
angefeuchtet.  Bei  starker  Hitze  des  Gesichts  oder 
anderer  Theile  kann  man  über  die  Glycerinlappen 
noch  kalte  Umschlage  machen.  Diese  Procedur  wird 
täglich  wiederholt,  and  wenn  nicht  Complicationen 
vorliegen,  nach  jedem  Bade  eine  kalte  Doucho  appli- 
cirt.  8tarke  Verdickung  der  Hand-  nnd  Fnsssohlen  er- 
fordert Bähungen  mit  schwacher  Kalilösnng.  Diese  in 
98  Fällen  angewandte  Methode  bewirkte  immer  ein 
schnelles  Verschwinden  aller  durch  8pannung  und 
Hyperämie  der  Haut  erzeugten  Symptome  und  Besse- 
rung der  von  diesen  abhängigen  allgemeinen  Erregung. 
Die  Narben  wurden  nur  flach,  Furunkel  selten,  phleg- 
monöse Entzündungen  nie  beobachtet  Die  Contagio- 
»itit  wurde  vermindert. 

Flkischmaxn  (11)  empfiehlt  im  Incubatfonssta- 
dium  der  Variola  zuerst  (bis  2  Tage  nach  der  In- 
fecu'on)  Brechmittel,  später  Purgantia,  besonders  Ca- 
lomel  (Gr.  iij  mit  Jalape  Gr.  XV.  stündlich  bis  zur 
Wirkung),  bei  entwickelter  Krankheit  die  Sarracenia 
Purpuren,  eine  nordamerikanische,  zu  den  Papavera- 
cecn  gehörige  Pflanze  in  Tincturform.  Vf.  versnobte 
dieselbe  in  mehr  als  300  Füllen ,  und  rühmt  die  lin- 
dernde nnd  den  Verlauf  abkürzende  Wirkung  dersel- 
ben. Das  Mittel  soll  bis  zum  Abtrocknen  der  Pusteln 
gegeben  werden.  Die  Dosis  ist  5  -10  gtt.  pro  die. 
Die  Deutung  der  Wirkung  mit  Bezug  auf  die  Pilz- 
theorie kann  hier  übergangen  werden, 

▼I.  Varicellen 

l'Tkoraai,  I...  Rio  Beitrag  lur  Kcnntni»  dar  Varicellen  Arrhi* 
fir  OtrmaloloRte.  H«ft  3.  7)  Wolff,  Variola.  Varinlob,  Va- 
riola. DrnUeaa  Klinik,  7.  -  3)  Bein,  Zur  Krag*  ülwr  dla 
Spadaeitit  dar  Vartecllca.  Archiv  für  DcraaloloKt«.  Haft.  }.  — 
*)  Qäats,  K.,  Bio  Banal«  dafür,  daaa  Varioloi*  and  Varicellen 
m«bi«d«o«  Rraskhaiito.  Ibid.  Haft  4.  ■■  5)  Martin ««a,  l'e- 
<it*  rpidlmia  da  varlrfUt.    Union  n'd.  No.  lH. 

iahretbarielit  dar  geaammten  Uedirfa.  1869.  Bd.  Ii. 


Thomas  (1)  lieferte  eine  grössere  Arbeit  über 
Varicellen,  aus  der  wir  Folgendes  herausheben. 
Das  Vorkommen  wiederholter  Nachschübe  des  Exan- 
thems leugnet  er  im  Allgemeinen  und  nimmt  vielmehr 
eine  continuirliche  Entwicklung  an,  wobei  eben  Bläs- 
chen in  verschiedenen  Stadien  neben  einander  bo- 
stehen  nnd  besonders  in  derExacerbationszeit,  Abends, 
der  Roifungsprocess  der  Bläschen  schneller  vor  sich 
geht.  Gegen  Ende  der  Krankheit  bilden  sich  hie  nnd 
da  nur  einfache  Roseolafleeken,  auf  denen  keine  Bläs- 
chen mehr  aufsebiessen.  In  seltenen  Fällen  bleibt  es 
überhaupt  bei  diesen  einfachen  Roseolis,  „die  nach 
etwa  36  stündigem  Bestehen  wieder  erblassen",  wäh- 
rend es  mitunter  zu  einer  ungewöhnlich  intensiven 
Eruption,  nämlich  zu  Blasen  von  Groschen-  bis  Thaler- 
grösse  kommt;  mit  sohr  zarter  Rpiderraisdecko  von 
schlaffer  Beschaffenheit.  Diesu  Blasen  hinterlassen 
höchstens  oberflächliche  rasch  vom  Centrum  nach  der 
Peripherie  heilende  Excoriationen  und  eine  pigmentirte 
Haubitelle.  Zu  Temperaturmessungen  benutzte  der 
Vf.  51  Fälle.  Unter  diesen  waren  5  absolut  fieberfrei, 
während  in  allen  übrigen  die  Temperatur  wenigstens 
vorübergehend  gesteigert  znm  Tbeil  sogar  von  be- 
trächtlicher Höhe  war.  Exacerbationen  traten  meistens 
Abends,  aber  auch  intercorrent  beim  reichlichen  Aus- 
bruch frischer  Bläschen  auf.  Ein  Prodromalstadium 
existirt  in  den  meisten  Fällen  nicht.  Ebenso  wenig 
wurde  eine  Initialsteigerung  der  Temperatur  von  er- 
heblicher Intensität  in  der  Mehrzahl  der  von  Anfang 
an  beobachteten  Fälle  conatatirt;  dieselbe  war  viel- 
mehr am  1.  Tage  der  Eruption  ganz  oder  fast  normal. 
Nur  ein  paar  Mal  war  die  Initialtemperatur  hoch,  oder 
sogar  die  höchste  des  ganzen  Falles.  Mit  der  Zunahme 
des  Exanthems  steigt  auch  in  der  Regel  die  Tempe- 
ratur, worauf  dann  eine  rasche  Defervescenz  erfolgt. 
Darin  liegt  gerade  ein  mächtiger  Unterschied  von  der 
Varioloi's,  deren  Eruption  sich  gewöhnlich  bei  sinken- 
der oder  gar  erst  bei  normaler  Temperatur  vervoll- 
ständigt. Noch  unähnlicher  sind  die  schweren  Pocken 
mit  ihrem  Eiterungsfieber.  Vf.  sah  übrigens  dio  schön- 
sten Varicellen  neben  normal  entwickelter  Vaccine 
nnd  eben  vertrockneten  Impfpusteln ,  sah  ferner  nach 
den  Varicellen  Pocken  ausbrechen  und  umgekehrt  Die 
Specificität  der  Varicellen  wird  ferner  durch  eine  Tabelle 
unterstützt,  welche  beweist,  dass  dio  Varicellen  in 
Leipzig  continuirlich  vorhanden  waren,  während  die 
Pocken  mehrmals  Jahre  hindurch  ausserordentlich  zu- 
rücktraten. 

Wolff  (2)  hält  es  in  vielen  Fällon  für  schwer, 
Varicelle  mit  Sicherheit  von  Variolois  zu  unter- 
scheiden, führt  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  an, 
nach  denen  man  allerdings  annehmen  sollte,  dass  beide 
Krankheiten  aus  einer  und  derselben  Infection  hervor- 
gehen können ,  und  nimmt  demgemlss  die  Verwandt- 
schaft dieser  Exanthemformen  an,  eine  Ansicht,  welche 
mit  den  meisten  neueren  Autoren  in  Widerspruch 
steht. 

Bolzk  (3)  theilt  folgende  Beobachtung  mit : 

Ein  »jähriger  Knabe  litt  an  .Varicellen".  Die 
Schwester  desselben,  die  ihn  pflegte,  wurde  8  Tage  spfi- 
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ter  von  einem  mit  Variolapapeln  bedeckten  Knaben 
entbunden,  die  sich  weiter  entwickelten  und  den  Tod  des 
Kindes  herbeiführten.  Die  Mutter  selbst  war  völlig  intact 
geblieben.  In  einer  Notiz  zu  dieser  Mittheilung  berich- 
tet Pick  einen  Fall  angeborener  Variola  bei  Drillin- 
gen, die  von  einer  im  Abtrocknungsstadlum  der  Pocken 
befindlichen  Mutter  geboren  wurden. 

Mabtimeau  (5)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  Va- 
ricellen, deren  Incubationsperiode  sich  auf  13  Tage 
belief.  Vf.  hält  die  scharfe  Trennung  dieser  Krank- 
heit von  Variola  and  Vaiolois  aufrecht 


VII  Vierita. 

1)  Be Hot,  Not«  eo  vaeeiaetioa  in  Holl. od.  Med  Timoe  ul  Qu. 
Mo*.  13.  —  9)  Orlen  dt  ni,  Rapperto  solle  vaeelnaatont  oparat» 
nelU  proTisel*  dl  Milaao  dnrant«  II  196«.  Annal.  unl».  dl  med. 
Redembr.  (Anwendung  der  hnaantelrtan  Lymphe  tod  Arn  sa 
Arm.)  —  J)  Reiter.  Debar  elolg*  Mleeetiode  Im  lopfweeen. Bayr. 
IreU.  Intal  tigaotbl.  Hr.  14  -  4)  Grlffial.  Vaeoolo  «  eaeelna- 
aion«.  Kirtau  nialiognnca.  Annal.  aal*,  dl  med.  LugUo.  —  S) 
GaaeraJproepoct  ober  die  Im  Königreich  Bajara  Im  Jahre  IMS 
TolliofeDa  getetiliche  SchDtspockeoimpfang  und  dia  etaltijrfun- 
deaea  Revaecinatlonen.  Bayer,  iratl.  Intelllgansbl.  Mr.  11.  — 
<)  Clata,  Generalimpfberlcbt  vom  Jabra  18*7.  Wfirtt.  med. 
Corraapbl.  Mr.  f.  —  7)  Moacoaet.  Etat  aetaal  dea  ld»a*  aar 
la  reedne.  Tbaa«.  Montpellier.  -  8)  Froa  ballst,  W.,  Bis« 
geschichtliche  Molia  fiber  dia  Vacelaadon  Im  St.  Peteriturger 
Flndelhana«.  Petersburger-  mad.  Zattacbr.  XVI,  Mr.  1.  —  9} 
Planta,  Oebar  dl«  Vacetaatioa  dlraet  tob  der  Kuh.  Dentecb« 
Klinik  Nr.  31.  -  10)  Parroad,  Da  la  eaeola«  a  Lyon.  Jonra. 
n«d,  da  Lyon.  Mo.  8.  9.  -  11)  Jacobe,  Vaecia  anlmal  et  »ae- 
cla  bnmaln.  8oarc«da  eow-pox  an  Balglqno.  Preeae  de  balg«  Xo. 
19.  —  11)  Boordala.  Coatribatioa  k  l'hiatoir«  daa  accldeata 
greeee  roa.dcattTee  aax  raednattone  are.  The««.  Paria.  —  11) 
Dlteneeloo  aar  la  raeclaatioa  aaimala.  Ball,  de  lAcad.  de  med. 
T.  XXXIV.  —  14)  Depaul,  D«  la  eyphill«  «acdnale.  Ibidem, 
p.  1017  (Ein  paar  aue  Griechenland  mltgatbelJt«,  allardlnga 
eebwer  wiegende  Pill«  -  IS)  Dereelbe,  Ibid.  p.  MS  a.  ff.  — 
18)  Simon  et,  P«e  eonreae  d«  la  contagioo  daoe  la  ayphtli« 
eaednala.  Gas.  daa  bop.  No.  14S.  —  17)  Prledrlcb,  Bin  Bai- 
trag  aar  Lehre  von  der  VneelnaUon.  Barer,  iratl.  IntelllgenxbL. 
Mr.  13.  -  18)  Yarrow,  Eryalpelae  aft«r  eacelnaüoa  Med.  Tim. 
aad  Gas.  18.  Sept.  (Entwicklung  da«  Ery«,  migraaa  am  il.  Tag. 
aveeb  der  Impfnag.)  —  10)  Kar  eck.  Drei  Pill«  tob  aaegebrelta- 
tam  Eryalp«!  mit  eoa.ecotivea  McninKeellfrltAÜoneeraeheiituniten 
wahrend  daa  Verlaufe  von  Varel  nepneteln  an  Kindern.  Memora- 
bll.  31.  Au«.  —  90)  Ballard,  B.,  Oa  aalmal  veeelaatioa.  Med- 
Tim«,  and  Gaa.  S.  JonL  -  91)  Piaaia,  Oab«r  dl«  Vacclnation 
direct  eon  dar  Kab.  Deot.che  Klinik  Mr.  11.  9).  -  91)  Fröh- 
lich. Die  Vermiacbang  der  Sehntablntterlymph«  mit  Glyearin. 
Württ  äratl.  Correapon  lenabl  Mr.  4S. 

Ans  dem  Impfbericht  von  Cless  (6)  heben  wir 
folgende  Stelle  als  beherzigenswert!)  heraus:  „Die 
Pockensperre  selbst,  anch  nach  der  seit  Jahren 
bei  uns  eingeführten  gemilderten  Form  durch  War- 
nungstafeln, rechnet  Vf.  längst  anter  die  nicht  bloss 
nutzlosen  and  unhaltbaren,  sondern  positiv  schäd- 
lichen Polizei  massreg  ein.  Sie  zählt  anch  bei  ans  noch 
Anhänger,  die  sie  selbst  in  ihrer  ganzen  früheren 
Strenge  zurückwünschen.  Warum  sperrt  man  aber 
Scharlach  and  Diphtherie  nicht  auch  polizeilich  ab, 
Krankheiten,  die  weit  gefährlicher  sind  als  die  Pocken 
in  einer  vaccinirten  Bevölkerung,  and  gegen  die  es 
kein  sonstiges  Schutzmittel  giebt?" 

Aus  der  sorgfältigen  historischen  Arbeit  von 
Fröbeliu8(8)  über  die  Vaccination  im  Petersburger 
Findelhanse,  ist  hervorzuheben,  dass  vom  April  1867 


an  die  animalische  Vacdna  (von  Da.  Pissim  bezogen) 
zum  Impfen  benatzt  and  grosse  Erfolge  damit  erzielt 
wurden.  Unter  4000  Fällen  worden  nur  0,8  pCt 
Fehlimpfungen  aufgezeichnet.  Dio  Pusteln  entwickel- 
ten sich  gleichmässig,  and  erreichten  ihre  Acme  am 
10.  Tage.  Die  ursprünglich  animalisch  erneuerte 
Lymphe  wurde  nunmehr  von  Arm  zu  Arm  fortge- 
pflanzt. Die  Uebertragung  von  Syphilis  soll  nach  Vf. 
nur  durch  beigemischtes  Blut,  nie  durch  reine  Lymphe 
geschehen.  Um  so  sicher  als  möglich  zu  geben,  soll 
man  nur  Kinder,  die  über  den  3.  Monat  alt  sind, 
zum  Abimpfen  benetzen,  weil  die  Lues  hereditaria 
sich  in  den  allermeisten  Fällen  vor  dieser  Zeit  doco- 
mentirt.  Noch  sicherer  ist  es  freilich,  die  animalische 
Vaccination  durchweg  einzuführen,  d.  h.  nur  von 
Kälbern  auf  Kinder  abzuimpfen,  was  auch  seit  dem 
October  1868  im  Findelhause  geschieht.  Mit  der  am 
5.  und  6.  Tage  aus  den  Pusteln  des  Kalbes  entnom- 
menen Lymphe  kommen  nunmehr  nur  noch  2  pCt 
Fehlimpfungen  vor.  Vf.  spricht  übrigens  schliesslich 
den  Wunsch  aus,  die  Schntzkraft  dieser  Methode  möge 
ebenso  gut  sein,  wie  die  der  bis  1867  benutzten  alten 
humanisirten  Vaccina,  welche  er  durch  Tabellen  als 
eine  vorzügliche  veranschaulicht. 

Pissim  (9)  bringt  wieder  eine  Frage  für  die  Vac- 
cination mit  Kuhlymphe,  die  er  künstlich  durch 
Impfung  von  Kälbern  erzeugt.  Die  Abnahme  der 
Vaccine  muss  vom  4.-6.  Tage  nach  der  Impfung  ge- 
schehen, da  die  Pusteln  nach  dieser  Zeit,  obwohl  sie 
dann  erst  recht  gross  werden,  keine  ganz  sichere 
Lymphe  mehr  liefern.  Auch  soll  die  unmittelbare 
Impfung  sicherer  haften,  als  die  aus  Röhreben.  Durch 
Mischung  mit  Glycerin,  selbst  nur  zu  gleichen  Theilen, 
wird  die  Wirksamkeit  abgeschwächt. 

Pbbbouo  (10)  giebt  eine  kurze  Uebersicht  der  im 
Jahre  1868  zu  Lyon  angestellten  Untersuchungen  über 
die  Vaccine.  Er  bespricht  zunächst  die  Arbeiten 
von  Cbaüveaü  über  die  Bildung  der  Vaccinepustel 
und  über  die  Bestandteile  der  Lymphe,  deren  mor- 
phologische Bestandteile  allein  die  infectiöse  Eigen- 
schaft besitzen  sollen,  nicht  aber  der  seröse  Antheil. 
Nach  Chassaönt  soll  die  in  Röhrchen  aufbewahrte 
Vaccine  unter  den  Händen  starker  Tabakraucher  leicht 
erfolglos  bleiben,  weil  der  tabakhaltige  Athem  dersel- 
ben die  Kraft  der  Lymphe  beim  Ausblasen  derselben 
ans  dem  Röhrchen  vernichtet  Er  empfiehlt  daher 
solchen  Collegen,  das  Ausblasen  nicht  mit  dem  Munde, 
sondern  mit  einem  kleinen  Instrument  (einer  mit  Luft 
gefüllten  Kautschokblase)  vorzunehmen. 

Die  von  Jacobs  (11)  angestellten  Impf  versuche 
mit  animalischer  Vaccine  ergaben  im  Allgemei- 
nen kein  befriedigendes  Resultat  Die  Impfungen 
hatten  entweder  gar  keinen  oder  einen  verspäteten 
Erfolg.  Gleichzeitig  angestellte  Versuche  mit  bumani- 
sirter  Lymphe  fielen  zu  Ganston  dieser  aus. 

Boirdais  (12)  spricht  über  die  im  Morbiban  im 
Jnni  1866  nach  den  durch  eine  Hebamme  vorgenom- 
menen Vaccinationen  beobachteten  krankhaften 
Zustände.  Die  Untersuchung  von  70  Kindern,  die  da- 
mals als  Beweise  für  die  Syphilis  vaccinaJis  angesehen 
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worden,  bn  Jnni  1869,  also  nach  3  Jahren  bildet  den 
Inhalt  der  Arbeit.  Der  Vf.  spricht  rieh  nicht  ganz  be- 
stimmt aas,  hält  rielmehr  die  Frage  noch  für  anent- 
schieden. So  viel  aber  geht  aas  seinen  Untersuchun- 
gen als  sicher  hervor,  dass  man  sich  mit  der  Annahme 
der  vaecinalen  Syphilis,  die  damals  ein  so  grosses 
Furore  machte,  übereilt  hat. 

In  der  Academie  de  mid.  vertheidigte  Gobbin 
(13)  abermals  in  einerlangen  Rede  die  bumanisirte 
Vaccine  gegen  die  Behauptungen  Dbpaul'b.  Den 
Vorwarf  einer  Degeneration  der  enteren  weist  er  ent- 
schieden zurück,  and  führt  denselben  auf  die  Nach- 
lässigkeit in  der  Aaswahl  der  Vaccine  and  auf  den 
Einfluss  von  Variolaepidemien  zurück,  welche  die 
Wirksamkeit  der  Impfung  gewissermassen  beeinträch- 
tigen können.  Gegen  die  Ueberimpfung  der  Syphilis 
spricht  sieh  G.  ebenso  negativ,  wie  früher  aus  (vergl. 
die  früheren  Jahrgänge  dieses  Berichtes).  Er  weist 
die  Unzaverlässigkeit  der  seitdem  veröffentlichten 
Fälle  nach  and  beruft  sich  im  Gegentheil  auf  solche, 
wo  die  Abimpf  ung  von  entschieden  syphilitischen  Kin- 
dern dennoch  keine  Syphilisübertragung  zur  Folge 
hatte  (Fälle  von  Boubgüet  and  Dklzknnk).  Gobbin 
weist  von  neuem  auf  die  Verwechselungen  hin, 
welchen  rein  vaccinale  Eruptionen,  die  oft  mit  syphi- 
litischen Aehnlichkeit  haben,  unterworfen  sind,  so  wie 
auf  die  Thatsache,  dass  im  Körper  schlummernde 
Dyskrasien  durch  die  Vaccine  geweckt  werden  and  in 
die  Erscheinung  treten  können.  Auch  das  gleichzeitige 
Herrschen  gewisserEpidemien  (Pemphigus,Diphtheritis) 
wird  als  einflussreich  bei  der  Hervorbringung  psc udo- 
syphilitischer Symptome  an  Vaccinirten  bezeichnet 
und  durch  Thatsachen  erhärtet.  Gobbin  geht  ferner 
auf  den  Unterschied  der  verschiedenen  Arten  der 
Vaccine  ein.  Jenneb  habe  nie  direct  von  der  Kuh 
geimpft,  sondern  nur  aus  den  Pusteln,  welche  beim 
Menschen  durch  zufällige  Infection  mit  der  Kuhpocke 
entstanden  waren.  Die  Vaccine  sei  also  von  Anfang 
an  durch  das  Mittelglied  des  menschlichen  Organismus 
raodificirt  worden,  und  seitdem  immer  wieder  durch 
vielfache  Generationen,  während  der  jetzigen  Methode, 
die  wirkliche  Kuhpocke  zu  impfen,  dieses  „humanisirte" 
Element,  völlig  abgehe.  Gerade  auf  dieses  Element 
legt  aber  G.  den  grössten  Werth ;  in  ihm  liege  eben 
der  grösste  Unterschied  zwischen  den  beiden  Vaccinen, 
von  denen  die  langst  gebräuchliche  bumanisirte  Lym- 
phe in  jeder  Beziehung  den  Vorzug  verdiene,  insbe- 
sondere als  prophylaktisches  Mittel  gegen  Variola. 
Die  drei  Reden  Gukrin's  für  die  hnmanisirte 
Lymphe  sind  in  der  That  Meisterstücke,  nicht  bloss 
in  oratorischer  Beziehung,  sondern  gerade  in  der 
kritischen  Zusammentragung  aller  Beweisgründe, 
welche  gegen  die  DBPAüi/schen  Behauptungen 
geltend  gemacht  werden  können,  deren  detaillirte 
Wiedergabe  aber  den  uns  zugemessenen  Raum 
oberschreitet.  Dbpattl  vertheidigte  dann  in  einer 
längeren  Rede  die  Degeneration  der  Vaccine 
gegen  diese  Angriffe,  ohne  indessen  neue  Gesichts- 
punkte zu  eröffnen.  Hebard  führt  an.  dass  bei  ver- 
gleichenden Impfversachen  auf  der  Gebärstation  des 


Hotel- Dieu  die  aminalische  Vaccine  in  82  pCt. ,  die 
hnmanisirte  in96pCt.  mit  Erfolg  geimpft  wurde.  Aach 
bei  den  comparativen  Impfungen  des  einen  Arms  mit 
homanisirter,  des  anderen  mit  aminalischer  Lymphe 
war  der  Erfolg  fast  identisch.  Ein  grösseres  Volumen 
der  Pusteln  und  eine  grössere  Intensität  der  beglei- 
tenden Erscheinungen  bei  der  animalischen  Vaccine, 
wie  Drpaül  behauptet,  konnte  Herabd  nicht  beob- 
achten. Vebnois  leugnet  die  Degeneration  des  Vac- 
rinegiftes  im  Laufe  der  Zeit.  Dieselbe  sei  vielmehr 
nur  scheinbar,  indem  die  Wirkung  des  Virus  durch 
gewisse  acute  Krankheiten,  welche  das  Individuum 
übersteht,  zumal  die  acuten  Exantheme,  Rheumatis- 
mus, Typhus  u.  s.  w.,  wie  durch  Wochenbetten  and 
lang  dauernde  GemÜthsaffecte  neutralisirt  werde.  In 
solchen  Fällen  solle  man  daher  sofort  revacciniren. 
Redner  spricht  im  Allgemeinen  zu  Gunsten  der  hu- 
manisirten  Lymphe.  Auf  ihn  folgt  Rjcord,  welcher 
die  Existenz  der  Syphilis  vaecinalis  nicht  bestreitet, 
dieselbe  aber  für  sehr  überschätzt  hält.  Er  bemerkt 
dabei,  dass  man  selbst  bei  der  grössten  Vorsicht  keine 
reine  Lymphe  aus  der  Pustel  entnehmen  könne,  viel- 
mehr sei  derselben,  wie  das  Mikroskop  ergiebt,  immer 
Blnt  beigemischt.  Marotte  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  auch  das  Variolagift  nicht  immer  schützend 
gegen  einen  zweiten  Anfall  sei,  dass  vielmehr 
manche  Personen  zwei  und  mehrere  Mal  von  Pocken 
befallen  wurden,  während  Andere  wieder,  auch  ohne 
vaccinirt  zu  sein,  sich  einer  völligen  Immunität  vor 
der  Variola  bis  in  ihr  spätestes  Alter  erfreuen.  Man 
solle  daher  nicht  der  unschuldigen  Vacrino  Schuld  ge 
ben,  was  nur  die  Individualität  zu  verantworten  hat. 
Neben  der  animalischen  soll  man  auch  die  hnmanisirte 
Vaccine  noch  in  ihrem  Rechte  lassen,  zumal  die 
schützenden  Erfolge  der  enteren  noch  abzuwarten 
sind.  Auch  Bonnafont  spricht  sich  zn  Gunsten  der 
alten  Methode  aus,  die  nnr  mit  grösserer  Sorgfalt  ge- 
übt werden  müsse.  Eine  Degeneration  der  Lymphe 
kann  er  nach  seinen  Beobachtungen  über  dieRevacd- 
nation  in  Pockenepidemien  nicht  zugeben.  Cbassaiqnac 
erzählt  einen  von  ihm  im  Jahre  1863  beobachteten 
Fall  von  vaccinaler  Syphilis.  Gobbin  resumirtin  einer 
längeren  Rede  die  gegen  die  animalische  und  für  die 
humanisirte  Lymphe  vorgebrachten  Thatsachen  and 
Ansichten,  welche  ihn  in  seiner  Anhänglichkeit  an 
der  letzteren  bestärken.  Schliesslich  hielt  Depaol 
noch  eine  lange  Rede,  in  welcher  er  animalische  Vac- 
cine und  die  Syphilis  vaecinalis  gegen  seine  Gegner, 
besonders  gegen  Gobbin,  in  Schutz  nahm.  Wesent- 
lich Neues  wird  uns  darin  nicht  geboten.  Gegen  die 
von  Boordais  in  seiner  oben  erwähnten  These  erho- 
benen Zweifel  protestirt  Depaol  und  führt  eine  Reihe 
von  Beweisen  auf,  welche  die  Richtigkeit  seioer  Be- 
obachtungen über  die  vaccinale  Syphilis  im  Morbihan 
feststellen  sollen,  unseren  Lesern  aber  erspart  bleiben 
können.  Dasselbe  gilt  von  der  (S.  1091)  sich  an- 
schliessenden Controverse  zwischen  Boübdajs  and 
Depatl,  welche  mit  der  Mittheilung  einiger  neuer 
Fälle  von  Syphilis  vaecinalis  schliesst. 

Die  Rede  Dkpacl's  (15)  plaidirt  von  Neuem  gegen 
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Gl' kr  in  für  die  Existenz  der  vaccinalen  Syphilis  und 
die  Vorzüge  der  animalischen  Vaccine,  die  er  durch 
schon  bekannte  nnd  mehrere  neue  statistische  Data 
zu  erhärten  sacht.  Auf  ihn  folgt  Bouchardat,  wel- 
cher die  letzteren  zugiebt,  die  Furcht  vor  der  vacci- 
nalen  Syphilis  aber  für  übertrieben  hält.  Bousqübt, 
dessen  Rede  sich  anschliesst,  behauptet,  die  Vaccine 
habe  Nichts  von  ihrer  Schutzkraft  gegen  Variola  ver- 
loren, dieselbe  sei  nur  von  den  Nachfolgern  Jknnbr's 
überschätzt  worden.  Die  Vorzüge  der  animalischen 
vor  der  humanisirten  Lympho  will  er  beim  jetzigen 
Stande  der  Dinge  nicht  zageben;  er  hält  namentlich 
ihre  allgememeine  Anwendung  für  weit  schwieriger 
und  umständlicher  als  die  alte  Methode  und  fürchtet 
auch  nicht  die  Uebertragung  der  Lues,  die  bei  Ab- 
nahme reiner,  nicht  mit  Blut  vermischter  Vaccine  ge- 
wiss zu  vermeiden  sei. 

Simon kt  (16)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
Vaccinationen  von  Arm  auf  Arm  nicht  bloss  eine  Ueber- 
tragung der  Syphilis  von  dem  zur  Impfung  dienenden 
Kinde  auf  andere,  sondern  aach  von  diesen  auf  das 
erstere  ganz  gesunde  Kind  stattfinden  kann ,  wenn 
auch  nur  eins  von  den  zu  impfenden  Kindern  an  Lnes 
leidet,  nämlich  durch  die  mit  dem  Blute  des  letzteren 
inficirte  Lancette,  welche  mit  dem  Pusteln  stets  in 
Contact  kommt  und  deren  Inhalt  inficirt  Auf  diese 
Weise  soll  eine  neue  fruchtbare  Quelle  vaccinaler  Sy- 
philis entstehen  können.  Auch  die  Pustel  einer  zur 
Abimpfung  benutzten  Färse  könne  auf  diesem  Wege 
inficirt  werden  und  die  Syphilis  weiter  übertragen. 
Simon bt  räth  daher,  zu  jeder  Impfung  eine  neue  Lan- 
cette oder  Iropfnadel  zu  benutzen,  oder  dieselbe  we- 
nigstens nach  jedem  Gebrauch  in  einer  ätzenden 
sauren  oder  alcalischen  Solution  zu  reinigen. 

Fröhlich  (22)  spricht  sich  von  Neuem  für  die  Güte 
der  mitGlycerin  und  Wasser  ana  (bis  zum  8-  oder  10- 
fachenTheil)  verdünnten  Vaccine  aus.  Die  verwendete 
Lymphe  soll  aber  frisch  aus  Pusteln  entnommen  werden. 
Die  Haftbarkeit  derGlycerinlymphe  sah  Vf.  nicht  über 
die  Grenzen  eines  Jahres  ausgedehnt,  stellt  aber  jetzt 
neue  Versuche  in  dieser  Riebtang  an. 

Kersch  (19)  berichtet  3  Fälle  von  Erysipel as 
vaccinalis,  welche  in  einer  Woche  an  3  Kindern 
beobachtet  wurden,  die  von  3  verschiedenen  Aerzten 
mit  einer  aus  verschiedenen  Quellen  bezogenen  Lymphe 
vaccinirt  worden  waren.  Das  Ery  sipelas  trat  in  allen 
Fällen  auf,  als  die  Vaccinapusteln  schon  in  der  Ab- 
trocknungbegriffen waren  und  verbreitete  sich  über  den 
ganzen  Arm  bis  auf  die  Brust.  Dazu  trat  Fieber,  Er- 
brechen and  convulsivische  Erscheinungen,  welche  Vf. 
als  meningitische  deutet,  Ref.  aber  mehr  als  fe- 
brile Begleitsymptome  auffassen  möchte.  Oertliche 
Anwendung  der  Kälte,  Chinin,  im  ersten  Fall  Blut- 
egel am  Kopf,  bildeten  die  Behandlung,  die  in  allen 
3  Fällen  glücklichen  Erfolg  hatte. 

Friedrich  (17)  theilt  den  Fall  eines  neugebore- 
nen Kindes  mit,  dessen  Mutter  kurz  vor  ihrer  Entbin- 
dung an  den  Varioloiden  erkrankt  war.  Das  Kind  wurde 
am  Tage  nach  der  Geburt  vaccinirt.  bekam  aber  dennoch 
11  Tage  nach  der  Geburt  letal  endende  Variola.  Die 
Vaccination  schlug  also  hier  an,  trotz  der  bereits  erfolg- 


ten Infection  mit  Pockengift,  vermochte  aber  nirht  den 
Ausbruch  der  Variola  zu  hindern  oder  zu  ruodiiicieren. 
Beide  Processe  halten  ganz  geuau  ihre  bekannten  Sta- 
dien ein. 

Till.  Kryiiptlas. 

I;  Dlon.  Rlude  aar  qoelquee  Polau  de  rerjalpUe.  The.e  Parte  - 
S)  Volk  mann,  R.,  Ueber  Erysipel*».  (Atxlrnek  aaa  dem  Hand- 
buch der  allgeea.  and  epee.  Chirurgie).  —  J)  De  l'erraipele  dil 
aalutaire.  K»c,  de  mim.  de  aid.  millt-  Oct.  —  4)  Colin,  Erj- 
•ipele  typhoide,  reaorplioa  de  collectiune  paruleatee.  wenaua 
Gm  hebt.  No.  .11.  -  »)  »«•hiitienberirer,  Do  tralteiaeai 
abortif  de  IVryelpele.  Gm.  m*d.  .le  Swaabaur*.  N«.  2.  - 
l.nrolh,  Note  ua  cur  proeade  connituaat  na  mojrea  aborttf 
conlre  l'cryalpele.  Ibidem  No.  7.  —  7)  Schwalbe,  Zur  Therapie 
dea  Krjatpelae.  DUeb.  Kliulk  No.  1. 

Dion  (1)  erwähnt  in  seiner  Arbeit  über  das  Ery- 
sipels zunächst  der  neuen  Beobachtungen  über  das 
Vorhandensein  zahlreicher  weisser  Blutkörperchen 
(Leucocyten)  im  Gewebe  der  erkrankten  Haut,  be- 
sonders in  der  nächsten  Umgebung  der  Gefäsae  und 
ist  geneigt,  dieselben  nach  der  Cohn  HROj'schen  Theorie 
als  Provenienzen  aus  dem  Innern  der  Gefäsae  zu  be- 
trachten. Darauf  folgt  eine  Reihe  von  Krankenge- 
schichten, welche  das  recidivirende  Erysipclas,  das  mit 
Krisen  (Nasenbluten,  Herpes  labialis)  auftretende,  das 
bei  Potatoren  beobachtete,  so  wie  das  E.  der  Schleim- 
baute  veranschaulichen.  Schliesslich  werden  einige 
Mittheilungen  über  die  Temperaturverhältnisse  gegeben, 
die  durch  Curventafeln  erläutert  sind,  aber  nur  Be- 
kanntes enthalten.  Für  den  sich  näher  Interessirenden 
dürften  höchstens  einige  der  angeführten  noch  nicht 
veröffentlichten  Krankengeschichten  von  Bedeutung 
sein. 

Volkmann  (2)  theilt  in  seiner  Arbeit  über  Ery- 
sipelas  die  von  ihm  und  Stküdbnrr  gefundenen 
histologischen  Untersuchungsresultate  mit.  Neben  der 
starken  Dilatation  und  Füllung  der  Blutgefässe  und 
der  starken  Aufquellung  der  Cutis  findet  noch  eine 
acute  massenhafte  Auswanderang  weisser  Blutkör- 
perchen statt,  so  dass  Cutis  und  subcutanes  Zellge- 
webe eine  exquisite  kleinzellige  Infiltration  erfahren, 
ganz  besonders  in  den  tiefsten  Schichten  der  Cutis, 
wo  die  kleinen  granulirten  Zellen  oft  breite,  die  Ge- 
fasse  begleitende  Bänder  oder  Netze  bilden  oder  gar 
das  ganze  Gesichtsfeld  verdecken.  Aehnliches  findet 
sich  auch  im  subcutanen  Zellgewebe,  und  ebenso  ent- 
hält das  Serum  der  Blasen  beim  E.  bullosum  immer 
eine  gTosso  Zahl  solcher  ausgewanderter  Elemente. 
Vf.  schliesst  daraus  auf  eine  nahe  Verwandtschaft  des 
Erysipel»  mit  den  acuten  diffusen  Bindegewebseite- 
rungen, woraus  sich  auch  die  oft  folgenden  subcutanen 
A bscesse  erklären.  Hit  der  Erblassang  der  Haut 
(2.  oder  3.  Tag  nach  erreichter  Acme)  tritt  aber  be- 
reits ein  rapider  Zerfall  der  ausgewanderton  Elemente 
zu  einem  feinkörnigen  Detritus  ein,  von  dem  nach 
3-4  Tagen  kaum  noch  etwas  aufzufinden  ist.  Das 
8pecifische  des  Processes,  namentlich  seine  Wanderung 
und  das  lebhafte  Fieber  werden  nach  des  Vf. 's  eige- 
nem Ausspruch,  durch  diese  Befunde  nicht  erklärt,  - 
Vf.  betrachtet  das  Erysipel«  als  die  Folge  einer  lo- 
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calen  Infection,  welche  zunächst  eine  Entzündung  der 
Haut  und  sodann  die  Infection  der  gesammten  Blut- 
tuassa  nngeheaer  rasch  nach  sich  zieht  Zu  den 
acuten  Exanthemen  soll  das  E.  nicht  gerechnet  werden; 
die  Neigung  zum  Wandern  and  zu  Recidiven ,  so  wie 
die  Abhängigkeit  von  Verletzungen  und  localen  Ent- 
zündungen der  Haut  und  Schleimhäute  sind  neben 
anderen  wichtige  Differenzpunkte.  In  letzterer  Be- 
ziehung weist  Vf.  besonders  auch  auf  das  E.  der 
Schleimhäute  hin  und  beschreibt  den  Fall  eines  jungen 
Mannes,  bei  dem  sich  nach  der  Operation  eines  Nasen- 
rachenpolypen  eine  Pharyngitis  entwickelte,  die  sich 
auf  die  Nasenhöhle  fortsetzte,  dann  unter  den  schwer- 
sten Allgemeinsyroptomen  als  Erysipel  aus  der  Nase 
hervortrat,  über  Gesicht,  Kopf  und  Nacken  wanderte 
and  mit  starker  Desquamation  und  Ausfallen  der 
Haare  endete.  Vf.  hält  zwar  nicht  jedes  Erysipel  für 
ein  traumatisches,  wie  z.  B.  Thousseau,  meint  aber 
doch,  man  habe  jetzt  wenig  Grund,  die  Existenz  spon- 
taner Erysipele  anzunehmen ;  es  sei  nur  nicht  immer 
möglich,  eine  locale  Störung,  von  der  die  Affection 
ausgeht,  nachzuweisen.  Ueber  den  giftigen  Infcc- 
üonsstoff  selbst  vermag  uns  der  Vf.  nicht  besser,  wie 
alle  anderen  Autoren,  zu  belehren.  -  Aus  der  klini- 
schen Schilderung  heben  wir  Folgendes  heraus: 
Eigentliche  Prodromalsymptome  beobachtete  Vf.  nie. 
Das  Thermometer  zeigt  schon  in  den  ersten»  Stundon 
40 — 41 "  und  steigt  späterhin  meistens  nur  noch  um 
'.  —  1  pCt.  In  den  Text  eingedruckte  Curven  veran- 
schaulichen den  Gang  der  Temperatur  und  seine  Modi- 
ficationen,  z.  B.  den  remittirenden  Fiebercharakter. 
Bei  lang  hingezogener  Migration  wird  derselbe  schein- 
tiar  ganz  unregelmässig  wegen  der  im  Verlauf  der  Rose 
eintretenden  Stillstände.  Auch  kommen,  besonders  zur 
Zeit  einer  Epidemie,  Fälle  mit  äusserst  geringem  Fieber 
und  dann  auch  meistens  mit  sehr  massiger  Hautent- 
zündung vor,  die  sich  kaum  von  einer  einfachen  Der- 
matitis unterscheiden.  Die  Deferveseenz  ist  eine 
rapide,  meistens  in  12  Stunden  beendet;  selten  lang- 
sam. -  Auf  S.  49  theilt  der  Vf.  im  Anschluss  an  dio 
von  Busch  beschriebenen  Fälle  dieser  Art  eine  Beob- 
achtung mit,  welche  das  schnelle  Verschwinden  selbst 
fester  fibroider  Geschwülste  unter  dem  Einflüsse  eines 
Erysipels  veranschaulicht.  Er  glaubt,  dass  durch  den 
rapiden  fettigen  Zerfall  der  beim  Erysipel  zu  Hillionen 
auswanderten  weissen  Blutkörperchen  die  Ge- 
schwulstelementc  „per  infectionem  in  den  gleichen 
Process  hineingerissen  werden",  ähnlich  wie  bei  der 
Anwendung  von  Jodtinctur  und  Veaicatoren.  —  Was 
die  Behandlung  betrifft,  so  warnt  der  Vf.  vor  unnöthi- 
ger  Antiphlogoso  und  giobt  bei  lang  hingezogenem, 
von  grösseren  Intermissionen  unterbrochenem  Verlaufe 
und  starken  Schweissen  Stimulantia.  Dies  gilt 
ganz  besonders  für  zuvor  schon  geschwächte  Indivi- 
dnen  in  Spitälern,  denen  Vf.  sehr  häufig  Alkohol  mit 
gleichen  T heilen  Syrnp  und  einem  aromatischen 
Wasser  verordnet,  um  die  Aufregung,  Schlaflosigkeit 
und  das  begleitende  Krankheitsgefühl  zu  beruhigen. 
Die  Doris  des  Alkohols  muss  40 -60  Grms.  betragen. 
Delirien  sind  keine  Contraindication  wohl  aber  sehr 


hohe  Temperatur  mit  durchaus  trockner  Haut.  Das 
von  den  Engländern  gepriesene  Eisen  in  sehr  grossen 
Dosen  verwirft  Vf. ,  und  will  das  Mittel  nur  bei 
anämischen,  schwächlichen  Kranken  und  bei  profusen 
Schweissen  angewandt  wissen.  Bei  ununterbrochen 
hohen  Temperaturen  (40°  und  darüber)  empfiehlt  er 
kalte  Bäder,  wie  im  Typhus,  selbst  3-4  mal  in  24  Stun- 
den, sobald  die  gesunkene  Temperatur  wieder  steigt. 
Auf  den  Verlauf  der  Hautentzündung  selbst  haben 
diese  Bäder  keinen  störenden  Einfluss.  Aderlass  nur 
bei  Sopor  und  Cyanoso  des  Gesichts  durch  venöse 
Stauung  im  Gehirn;  bei  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  De- 
lirien Morphium.  Unter  den  behufs  des  Coupirens 
des  Erysipel  empfohlenen  Local  mittein  giobt  der  Vf. 
dem  Höllenstein  und  der  Tinct.  Jodi  fortior  den 
Vorzug,  die  beide  eine  ziemlich  intensive  Dermatitis 
der  erkrankten  Partie  und,  was  das  Wichtigste,  auch 
ihrer  bereits  infleirten  Nachbarschaft  hervorrufen 
müssen.  Man  bepinsele  nach  vorgängiger  Reinigung 
der  betreffenden  Stelle  mit  einer  Kali-  oder  Natron- 
lösung dieselbe  mit  Lapissolution  (1:8-10),  und 
zwar  allseitig  mehrere  Zoll  über  den  gerötbeten 
Bezirk  hinaus;  sobald  die  Entzündung  irgendwo 
fortschreitet,  mnss  hier  sofort  eine  neue  ausgiebige 
Einpinselung  gemacht  werden.  Im  Fall  des  Gelin- 
gens, pflegt  darauf  ein  rascher  Fieberabfall  zu  folgen. 
Die  Jodtinctur  empfiehlt  Vf.  weniger  beim  einfachen 
Erysipel,  als  bei  der  Phlegmone  und  den  acuten  fort- 
schreitenden Zellgewebseiterungen.  Den  von  LOckk 
empfohlenen  Einreibungen  mit  Oleum  Terebinth.  kann 
Vf.  keinen  grossen  Werth  beilegen.  Eisüberschläge 
empfiehlt  er  bei  Kopferysipel  mit  Hirnsymptomen  und 
starker  Schwellung,  wo  sie  fast  immer  den  Aderlass 
und  topische  Blutentleerungen  überflüssig  machen. 

Champouillon  (3)  beobachtete  in  zwei  Fällen 
(phagedänischer  Scharlach  der  Inguinalgegend  und  umfang- 
reiche Abscessbildung  um  das  Kniegelenk  in  Folge  von 
Caries)  nach  dem  Ablaufe  eines  Erysipelas  migrans, 
welches  von  den  erkrankten  Partieen  ausging,  eine  uner- 
wartet rasche  Heilung  der  ursprünglichen  Krankheit  und 
vindicirt  der  Kose  einen  kritischen  Charakter-  Man  soll 
daher  in  solchen  Fällen  ihre  Entwickelung  und  Verbrei- 
tung nicht  zu  hemmen  versuchen. 

In  einem  von  Colin  (4)  mitgetheilten  Falle  von 
Erysipelas  faciei  et  capitis,  welcher  mit  typhösen 
Symptomen,  Delirien,  Somnolenz  u.  s.  w.  einherginp, 
bildeten  sich  an  verschiedenen  Stelleu  der  erysipelaiosen 
Partie  kleinere  und  grössere  Absccsse,  welche  zum  Theil 
geöffnet  wurden,  zum  Theil  rapide  durch  Resorption  schwan- 
den, ohne  schlimme  Folgen  nach  sieb  zu  ziehen.  Verf. 
schreibt  diesen  günstigen  Ausgang  dem  Umstände  zu, 
dass  der  Eiter  der  resorbirten  Abscesse  noch  nicht  mit 
der  atmosphärischen  Luft  in  Contact  getreten  war. 

Schützf.nbkrokr  (5)  bestätigt  den  raschen  Erfolg 
der  von  LOckk  empfohlenen  Einreibungen  mit  Oleum 
Terebinthinae  beim  Erysipelas,  sowohl  dem  trau- 
matischen wie  dem  sogenannten  spontanen,  und  theilt 
4  von  ihm  beobachteten  Krankheitsfälle  mit.  Das 
Mittel  wurde  mehrmals  täglich  auf  dio  crysipelatösen 
Partieen  und  deren  Umgebung  eingepinselt,  nnd  in 
allen  Fällen  blieb  das  Erysipel  atehon  und  die  Tem- 
peratur sank  rasch ,  sogar  schon  am  3.  oder  5.  Tage 
der  Krankheit. 
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Das  tod  Lüroth  (6)  empfohlene  Abortivverfahren 
beim  Erysipel  besteht  in  oberflächlichen  Scarifica- 
tionen der  befallenen  Hantpartie,  welche  leicht  blutende, 
parallele,  1-1 J  Ctm.  von  einander  entfernte  Linien 
bilden.  Ein  paar  ähnliche  Scarificationen  soll  man  im 
Umkreise  des  E.  machen,  „om  die  Weiterverbreitung 
zu  verhindern."  Die  Erleichterung  der  localen  sowohl, 
wie  der  allgemeinen  Symptome  soll  danach  fast  augen- 
blicklich eintreten.  Das  aus  den  leichten  Schnitten 
hervorsickernde  Blut  wird  mit  dem  Finger  über  die 
ganze  erkrankte  Hautpartie  verrieben,  um  derselben 
eine  schützende  Decke,  ähnlich  dem  Collodinmu.s.  w. 
zu  geben.  Auch  mitgetheilte  Krankengeschichten  ver- 
anschaulichen den  Erfolg  dieses  Verfahrens,  welches 
Vf.  in  allen  Lebensaltern  nnd  an  allen  Tbeilen  aus- 


führt, welche  überhaupt  den  Scarificationen  zugäng- 
lich sind. 

Schwalbe  (7)  beobachtete  in  Costarica  ein  erb- 
liches Erysipelasder  Unterschenkel  mit  U ebergang 
in  Elephantiasis  in  3  Generationen.  Durch  Anwen- 
dung der  elektrischen  Bürste,  10  Minuten  lang,  will 
er  die  Schmerzhaftigkeit  in  dem  einen  Falle  fast  völlig 
beseitigt  haben.  Einen  noch  eelatanteren  Erfolg  sah 
er  in  einem  Falle  von  fieberhaftem  Erysipclas  bullo- 
sum  fad  ei,  wo  er  den  positiven  Pol  mit  der  Schwamm- 
kappe auf  den  8Umm  des  Facialis,  den  negativen  mit 
der  Bürste  auf  die  erysipelatöse  Partie  10  Minuten 
lang  wirken  Hess.  Zwei  Sitzungen  reichten  zur  Heilung 
hin.  Vf.  erklärt  dies  aus  der  Einwirkung  der  Faradt- 
aation  auf  die  kleinen  Blutgefässe. 


Acute  und  chronische  constitutionelle  Krankheite 

bearbeitet  von 

Stabaarzt  Dr.  PRAENTZEL,  Privatdocent  an  der  Universität  in  Berlin. 


I.  Leukämie. 

1)  ».  P»tt*nkof*r,  II.  und  C.  V^oM,  C«b*r  den  Stoffetrbraaeh 
b«i  einem  ltokimiirben  Maua«.  Zelteehrif:  für  Biologie.  V.  S. 
31».  -  3)  Bebt  er,  Coatrtbation  t  Ihtitotr*  de  U  leaeemt*. 
Union  m«d.  No,  99  and  100.  —  3}Tr«adwell,  A  eeee of  6bro- 
pleeilc  tnw  of  the  bui  of  tat  ekoll,  aaeociatod  with  leoeo- 
eytaaealc  ehaogee  Id  the  blood  aad  tOTeral  glandulär  organ*. 
Boitou  mod»  aad  aorg.  Joaro.  So.  9.  —  4)  Holler,  Bin  Fall 
«od  I  jenaler  Lenklmle.  Barl  klln.  Wooheaackr.  Kr.  JJ.  —  i) 
Neumaaa,  F.ln  Fall  *oa  Leukämie  mit  Frkraokaog  dt*  Kno- 
chen mar  ka.  —  6)  Bubart«.  Lloyd,  Caaa  of  leueoevibaemia. 
Brittib  mod.  Joura.  37.  Novbr.  —  7)  Jon«»,  Joeeph, 
Leecorrthaemie  or  Leukaeraia.  New  Orle*na  Joaro.  of  med.  p. 
«2t ff.  —  8)  Itembert.  Not*  aar  aa  ea*  d*  l»ueocjrtb4niie  ad4- 
aoida  (rapporu  da  ta  leacoryiblmle  «t  d«  l'adtnle.)  Union  med. 
No.  90.  —  9)  D*r**lb*,  Leacocythemie  adenoid«.  Gau.  hebd. 
d*  mod.  ot  de  tblr.  No.  33.  (kütthellouK  de-nelben  Falka  wl* 
In  Nr.  8.)  —  10}  Bohn,  Fieadoleokimie.  Deoteebe*  Arrh.  für 
klla.  med.  V.  8.  439.  ll)Sb*rth,  Sin  Fall  von  Adeole. 
Vircbow'e  Areb.  II*.  8.63.  —  13)  P»yn*.  J.  F.,  Depuelt*  In  tb* 
«plotn  and  Urer  wllb  enlarged  lymphaUc  glaod*.  Tranaactioai 
of  Um  patbol.  Soc  XIX.  H.  40t  o.  ff. 

t.  Pettenkofer  und  Voit  (1)  untersuchten  die 
Stoff  wechselproducte  bei  einem  40j ihrigen  Manne, 
der  in  seiner  Beschäftigung  als  Malerleinwandbereiter 
viel  mit  Bleifarben  zu  thun  hatte,  blass  und  mager  aus« 
sab  und  seit  4  Jahren  an  lienaler  Leukämie  litt  Die 
weissen  Blutkörperchen  standen  hier  im  Verhältniss 
zu  den  rothen  wie  1:3  und  zeigten  alle  möglichen 
Ucbergänge  zu  den  kernlosen  rothen.  Der  Kranke 
fühlte  sich  trotz  guten  Appetits  müde  und  kraftlos. 
Nichts  desto  weniger  schlief  er  am  Tage  nie,  Nachts  nur 
unruhig.  Er  gab  au,  dass  er  Abends  nur  Suppe  essen 
dürfe,  da  er  sonst  in  der  Nacht  durch  Auftreibung 


seines  Leibes  (wahrscheinlich  von  einer  Anschwellt 
der  Milz  in  Folge  der  Verdauung  herrührend)  zu  s 
gestört  werde.     Während  des  Schlafes  hatte  er  s 
starke  Schweisse  und  fohlte  sich  beim  Erwachen  kr 
loser  als  vor  dum  Einschlafen;  er  erholte  sich  im 
erst  nach  einiger  Zeit  nach  dem  Aufstehen.  Vier 
nate  nach  den  Stoffwechseluntersuchungen  ging 
Kraukc   zu   Grunde.    Bei   der   Section  stellte 
als   Todesursache    eine   rein   lineale  Leukämie 
ausserordentlich    vergrösserter   Milz   heraus.  Bei 
chemischen  Untersuchung  des  Blutes  fiel  sogleich 
dass  sich  aus  demselben  in  der  Siedehitze  ohne  Zu 
einer  Säure  das  Eiweiss  völlig  ausschied;  in  Pergam 
hütchen  nach  dem  Vorgange  von  Kühne  dialy 
zeigte  sieb  das  Dialysat  deutlich  sauer  reagirend. 

Im  Versuche  I  bei  mittlerer  Kost,  wie  sie  fn 
ein  gesunder  Mann  und  ein  Tabetiker  verzehrt  hat 
wurden  in  24  Stunden  aufgenommen  789,8  Orm., 
gegebene  Kohlensäure  970,3  Grm.,  Wasser  durch 
Respiration  1284,5  Grm„  durch  den  Harn  1343,9  G 
durch  den  Koth  184,5  Grm-,  Harnstoff  .30,1  G 
Harnsäure  1,358  Grm. 

Im  Versuche  U  mit  beliebiger  gemischter  1 
stellte  sich  das  Verhältniss  von  Tag  und  Nacht 
folgt: 

Tair  Nach 
Sauerstoff  aufgenommen  .  .  346,3  Grm.  295,5  ( 
Kohlensäure  der  Respiration   840,9    •  465,4 

Wasser   322,2    -  759,1 

Harnmenge   708,0    -  1066,9 

Harnstoff  14,8    -  21,1 

Die  Berechnung  des  vom  Körper  im  Versuch  I 
gesetzten  Materials  ergiebt  keinen  wesentlichen  Un 
schied  vom  Verhalten  des  gesunden  Mannes;  nur  sc! 
der  Leukämische  etwas  mehr  Wasser  aus  und  zwar  du 
Haut  und  Lungen  und  nahm  dadurch  an  Kürpergew 
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etwas  ab,  während  jener  zunahm.  Die  bereits  von  An- 
deren beobachtete  Vermehrung  der  Harnsäure  bei  Leu- 
kämischen betrug  hier  64  pCt 

Im  Versuch  II  waren  mit  Ausnahme  der  Kohlen- 
linre  alle  Ausgaben  Nachts  grösser  als  am  Tage,  wohl 
in  Folge  der  verzögerten  Verdauung.  Ebenfalls  ab- 
weichend vom  Verhalten  des  Gesunden  war,  dass  am 
T&fe  viel  mehr  aufgenommen  wurde  als  Nachts.  Die 
Verhlltnisszahl  des  in  der  Kohlensaure  wiedererschei- 
aenden  Sauerstoffs  ist  107  (beim  Gesunden  74),  woraus 
ro  scblieaeen,  dass  der  Kranke  viel  Wasserstoff  oder 
lirubengas  ausgeschieden  hat 

Bemerkenswert!»  erscheint,  dass  der  Leukämische 
trotz  der  Armuth  an  rothon  Blutkörperchen  so  viel  0 
ia  binden  vermag,  wie  der  Gesunde,  offenbar  weil 
bei  jenem  die  Sauerstoffträger  beständig  das  mögliche 
Maximum  ihrer  Arbeit  leisten,  während  sie  bei  diesem 
noch  einer  Steigerung  z.  B.  bei  Muskelanstrengung 
fähig  sind. 

Behier  (2)  theilt  einen  in  seiner  Entwicklung 
and  in  seinen  pathologisch-anatomischen  Befunden 
recht  interessanten  Fall  von  Leukaemie  mit: 

Ein  25  jähriger,  bisher  gesunder  Hausdiener  be- 
bemerkte ohne  ihm  bekannte  Veranlassung  seit  dem 
April  1868  eine  immer  mehr  zunehmende  Schwache, 
die  ihn  nöthigte,  schon  Mitte  Juli  Hilfe  in  einem  Kran- 
ke nhause  zu  suchen.  Hier  constatirte  man  eine  auf- 
fallende Blässe  des  sehr  mageren,  aber  kräftig  gebauten 
Mannes.  Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  war  die  Zahl 
der  vorhandenen  weissen  Blutkörperchen  ziemlich  eben- 
so gross  wie  die  der  rothen,  wahrend  jede  Spur  einer 
Anschwellung  der  Milz  oder  der  Lymphdrüsen  fehlte. 
Wenige  Tage  später  ging  der  Kranke  unter  zunehmender 
Körpersch wiche  zu  Grunde,  ohne  dass  sich  noch  irgend 
welche  andere  Symptome  der  Leukämie  bemerkbar  ge- 
macht hätten.  Bei  der  Section  erwies  sich  die  Milz 
kaum  vergrössert,  auf  der  Schnittfläche  blassrosa  und 
«ehr  derb,  gab  aber  keine  Amyloidreaction,  die  Lymph- 
drüsen waren  nicht  vergrössert,  dagegen  fand  sich  eine 
beträchtliche  Anschwellung  vieler  Darmzotten,  sowie  der 
elitären  Follikel  und  Peyer'scben  Plaques,  welche 
letztere  eine  beträchtliche  Anhäufung  von  lymphatischen 
Elementen  innerhalb  des  die  Follikel  umgebenden  Ge- 
webes zeigten.  Die  solitären  Follikel  waren  in  Kapseln 
von  |— 1  Mm.  Dicke  eingebettet  Weder  diese  noch 
die  Peyer'scben  Haufen  waren  an  irgend  einer  Stelle 
eiulcerirt 

Auch  ein  Fall  von  Treadwbll  (3)  ist  insofern 
von  besonderem  Interesse,  als  sich  unter  den  Befun- 
den einer  lymphatischen  Leukaemie  ein  Sarcoma  fusi- 
forme  an  der  Basis  cranii  vorfand : 

Es  handelte  sich  hierbei  um  eine  22  jährige  aus 
tuberkulöser  Familie  stammende  Frau,  bei  der  sich 
drei  Jahre  vor  ihrem  Tode  zuerst  Lymphdrüsenan- 
schwellungen in  der  Gegend  der  rechten  Parotis  be- 
merkbar machten,  die  allmälig  an  Umfang  zunahmen 
und  zu  denen  sich  nach  einiger  Zeit  gleiche  Anschwel- 
lungen an  der  linken  Seite  des  Halses  gesellten.  Bald 
m&rhten  sieb  oberflächliche  Ulcerationen  in  der  Gegend 
der  rechten  Schläfe  bemerkbar,  während  eine  Protrusion 
dei  rechten  Bulbus  zu  Consta tiren  war,  die  ziemlich 
r**ch  zunahm,  ohne  dass  jedoch  gleichzeitig  Augen- 
muskel lähmungen  erschienen.  Die  auffallende  Blässe 
der  Kranken,  verbunden  mit  den  starken  Lymphdrüsen- 
m&chweUungen,  veranlasste  eine  Untersuchung  des 
Bluts  vorzunehmen,  die  eine  Vormehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  ergab.  Während  in  dem  Gesichtsfeld 
des  benutzten  Mikroskops  in  einem  Blutstropfen  gesun- 
den Bluts  im  Durchschnitt  nur  ein  weisses  Blutkörper- 
chen erschien,  waren  hier  durchschnittlich  17  tu  be- 


Der  Patient  collabirte  unter  Zunahme  der  Drüsen- 
anschwellungen und  der  Protrusio  bulbi  immer  mehr, 
gleichzeitig  traten  hin  und  wieder  Convulsionen  auf, 
namentlich  Nachts.  Der  Kranke  ging  au  Erschöpfung 
zu  Grunde. 

Bei  der  Section  fand  man,  abgesehen  von  den  schon 
intra  vitam  bekannten  Lymphdrüsenanschwellungeu  und 
einer  starken  Vergrösserung  der  Thymusdrüse  (Pat.  war 
22  Jahre  alt),  eine  Geschwulst  an  der  Basis  cranii,  wel- 
che von  dem  Körper  des  Keilbeins  und  der  Pars  basi- 
laris  des  Hinterhauptbeins  ausging,  sich  nach  vorn  in 
die  mittlere  Schädelgrube  erstreckte  und  unter  Zerstö- 
rung eines  Theiles  der  hinteren  Orbital  wand  sich  in  die 
rechte  Augenhöhle  hineindrängte  und-  so  den  rechten 
Bulbus  nach  vorn  drückte.  Sonstige  pathologische  Ver- 
änderungen waren  nirgends  zu  constatiren.  Eine  von 
Romans  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
erwies  die  Hirngosenvmlst  als  ein  Sarcoma  fusiforme. 

Mösl  er  (4)  stellte  im  medicinischen  Verein  zu 
Greifswald  einen  35jährigen  Kranken  mit  lienaler,  sehr 
weit  vorgeschrittener  Leukämie  vor.  Der  sehr  umfang- 
reiche Milztumor,  sowie  die  Krankheit  überhaupt  mussten 
von  einem  vor  mohreren  Jahren  überstandenen,  sehr 
hartnäckigen  Wechselfieber  abgeleitet  werden.  Besonders 
interessant  war  dabei  eine  gleichzeitige  tabetische  Läh- 
mung der  Unterextremitäten.  Patient  war  in  Folge  pro- 
fuser Epistaxis  und  Hämoptoe  sowie  reichlicher  Schweisse 
sehr  geschwächt.  Mosler  beabsichtigte  bei  dem  Kran- 
ken die  Transfusion  zu  machen. 

Neumann  (5)  wies  in  einem  Falle  von  lienaler 
Leukämie,  welcher  einen  30jährigen  Mann  betraf,  der  in 
die  Ley den' sehe  Klinik  mit  sehr  anämischem,  cacbek- 
tischem  Aussehen,  starker  Milz-  und  Leberschwellung, 
Dyspnoe,  Neigung  zu  profusen  Blutungen  aus  der  Nase 
etc.  aufgenommen  und  unter  zunehmender  Kntkräftung 
zu  Grunde  gegangen  war,  eine  Erkrankung  des  Knochen- 
markes nach.  Schon  intra  vitam  hatte  die  Untersuchung 
des  Blutes  neben  einer  sehr  bedeutenden  Vermehrung 
der  farblosen  Zellen  die  Anwesenheit  einzelner  kernhal- 
tiger gefärbter  Kiemente  ergeben.  Die  Obduction  ergab 
folgende  Resultate:  Die  Herzhöhlen,  sowie  alle  grösse- 
ren Venenstämme  strotzend  erfüllt  mit  einem  schmutzig 
braun  rothen  Blute,  in  welchem  sich  zahlreiche  gelbe,  aus 
farblosen  Zellen  bestehende  Ausscheidungen  gebildet 
haben;  die  colossal  vergrösserto  Milz  brettartig  hart,  an 
der  Oberfläche  mit  einigen  narbigen  Einziehungen  ver- 
seben, auf  dem  Durchschnitt  dunkelroth,  die  Follikel 
reichlich,  jedoch  klein.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  sowohl  in  der  Milzpulpa  als  auch  in  den  Follikeln 
ein  wohlerhaltenes  Reticulum-,  in  den  Maschen  dessel- 
ben lagen  zahlreiche  rothe  Blutzellen,  während  die  ca- 
pillären  Milzvenen  reich  an  farblosen  Elementen  erschie- 
nen. Die  sehr  grosse  Leber  Hess  eine  allgemeine  In- 
filtration des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Lymph- 
körpern erkennen)  welche  namentlich  den  Pfortaderver- 
zweigungen folgten;  in  der  Nähe  des  Hilus  befand  sich 
ein  kleiner,  derber,  leukämischer  Knoten.  Im  Dünndarm 
die  solitären  Follikel  leicht  geschwellt,  die  Mesenterial  - 
und  Inguinaldrüsen  massig  vergrössert  und  markig. 

Zur  Untersuchung  des  Knochenmarkes  wurden  Theile 
des  Humerus,  der  Schädelknochen,  des  Brustbeins,  der 
Kippen  und  der  Wirbelkörper  benatzt  In  allen  unter- 
suchten Knochen  hatte  das  Mark  dieselbe  Veränderung 
erlitten;  es  hatte  die  Farbe  eines  grünlich-gelben  Eiters 
und  eine  sehr  geringe  Cohärenz,  so  dass  das  Bild  dem 
einer  purulenten  Osteomyelitis  entsprach.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  ergab,  dass  das  Markgewebe  aus- 
schliesslich aus  kleinen  Lympbkörperchenartigen  Zellen 
zusammengesetzt  war,  welche  mit  denen  des  Bluts  in 
Form  und  Auasehen  übereinstimmten.  Ein  Capillar- 
netz  innerhalb  desselben  Hess  sich  nicht  nachweisen, 
so  dass  anzunehmen  war,  dass  Arterienonden  und  Venen- 
an fange  frei  in  das  halbflüssige,  zellenreiche  Markge- 
webe eintauchten  und  somit  die  günstigsten  Bedingungen 
für  eine  reichliche  Einfuhr  der  Markzellen  in  die  Blut- 
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bahnen  gegeben  waren.  Neumann  schreibt  daher  im 
vorliegenden  Falle  den  pathologischen  Veränderungen 
des  Knochenmarks  einen  wichtigen  Antheil  an  der  Ent- 
stehung der  Leukämie  zu  and  glaubt,  dass  die  anato- 
mischen Untersuchungen  des  Marks  bei  der  Leukäniio 
bisher  nicht  angestellt  zu  sein  scheinen,  der  geschilderte 
Befund,  wenn  man  darauf  achtet,  sich  als  ein  häufiger 
Bepleiter  der  Leukämie  zeigen  wird. 

Einen  sowohl  in  seiner  Kntstehnng  wie  in  seinem 
Verlauf  etwas  wunderbaren  Fall  von  Leukämie 
beschreibt  Lloyd  Robbrts  (6) : 

Eine  26jährige,  früher  stets  gesunde  Kellnerin  be- 
merkte seit  einiger  Zeit  eine  auffallende  Kräfteabnahme 
und  Blässe,  so  dass  sie  ihrer  Beschäftigung  nicht  mehr 
nachgehen  konnte  und  Hilfe  im  Krankenbause  suchen 
mussto.  Hier  war  es  unmöglich,  eine  Organerkrankung 
zu  constatiren,  die  Milz  bot  ganz  normale  Dimensionen 
dar,  Lymphdrüsensrhwellungon  fehlten  vollkommen.  Nur 
bei  der  Untersuchung  des  Blutes  fand  man  eine  enorme 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  ihr  Verhältniss 
zu  den  rothen  betrug  1 :  2.  Die  Patientin  erhielt  drei 
Mal  täglich  10  Tropfen  der  englischen  Eisenchlorid- 
tinetur  und  schon  nach  kurzer  Zeit  verhielt  sich  die  Zahl 
der  weissen  zu  den  der  rothen  Blutkörperchen  wie  1 : 3. 
Nach  ungefähr  zwei  Monaten  war  die  Kranke  voll- 
kommen hergestellt,  das  Blut  noral. 

Jone 8  (7)  behandelte  einen  34jährigen  deutschen 
Arbeiter,  welcher  2  Jahre  hindurch  in  einer  Malariage- 
gend des  Staates  Texas  gelebt  hatte,  au  den  Symptomen 
einer  Leukämie,  d.  h.  Schwäche,  Hinfälligkeit  verbun- 
den mit  grosser  Blässe  und  einem  gewaltigen  Milztumor. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  wesentliche 
Vermehrung  der  weissen,  aber  eine  erhebliche  Abnahme 
der  rothen  Blutkörperchen.  Der  Patient  ging  nach 
einem  übermässigen  Genuss  von  Speise  und  Trank  rasch 
zu  Grunde.  Die  wesentlichsten  Sectionsbefunde  waren 
eine  Vergrösserung  der  Milz  um  das  Vierfache  und  eine 
erbebliche  Volumenszunahme  der  mesenterialen  Lymph- 
drüsen. 

Vf.  glaubt,  dass  die  Malariainfection  es  gewesen 
ist,  welche  einen  grossen  Theil  der  farbigen  Blutkör- 
perchen zerstört  nnd  auch  zu  einer  Volumenzunahme 
der  absolut  nicht  vermehrten  farblosen  geführt 
hat,  und  bezeichnet  diesen  Fall  nicht  als  Leu  kaemie, 
weil  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nur  rela- 
tiv vermehrt  war,  sondern  als  Leucocythämie.  - 

Isambert's  (8  und  9)  Fall  reiht  sich  am  besten 
hier  an.  Es  bandelte  sich  hier  eigentlich  nur  um  eine 
Pseudoleukämie  d.  h.  sehr  grosse  Drüsentumoren  in 
den  Cervical-  und  Axillargegendeu  mit  zunehmender, 
allmälig  zum  Tode  führender  Kachexie  bei  einem  56jähr. 
Manne.  Lange  Zeit  hindurch  war  keine  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen  zu  constatiren,  dieselbe 
machte  sich  erst  14  Tage  vor  dem  Tode  bemerkbar  und 
betrug  das  Verhältniss  2  —  3  weisse  auf  100  rothe  Kör- 
perchen. Es  scheint  also  hier  in  der  letzten  Zeit  vor 
dem  Tode  eine  Art  Uebergang  von  der  Pseudoleu- 
kämie zur  wahren  Leukämie  stattgehabt  zu  haben. 

Ebenfalls  als  einen  Fall  von  Pseudoleukämie 
beschreibt  Bohn  (10): 

Dieselbe  betrifft  einen  56jährigen  Mann,  wel- 
cher in  Folge  wiederholter  fieberhafter  Mandelent- 
zündungen starke  Lymphdrüsenanschwellungen  zu  beiden 
Seiten  des  Halses  bekam,  zu  denen  sich  eben  solche  in 
den  (nguinalgegenden  gesellten,  während  Leber  und  Milz 
erheblich  au  Volumen  zunahmen.  Die  Tonsillen  wurden 
schliesslich  exstirpirt.  Patient  überstand  auch  glücklich 
eine  rechtsseitige  exsudative  Pleuritis.  In  der  Reconva- 
lescenz  von  dieser  Krankheit  bildeten  sich  die  Lymph- 
drüsen allmälig  zurück,  nur  die  Leberauschwellung  blieb 


unverändert  Da  verlor  sich  plötzlich  der  Appetit  voll- 
ständig, der  Kranke  kam  dadurch  sehr  herunter  und 
erlag  schliesslich  einer  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
entstandenen,  ziemlich  indolent  verlaufenen  Peritonitis. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  hatte  keine  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen  ergeben. 

Bei  der  Section  fanden  sich,  abgesehn  von  einer 
rechtsseitigen  eitrigen  Pleuritis  in  der  Bauchhöhle  circa 
25  Pfund  einer  klaren,  gelbröthlichen,  fibrinannen  Flüssig- 
keit Leber  von  excessiver  Grösse,  namentlich  im  rech- 
ten Lappen,  zeigt  das  Bild  einer  exquisiten  Stauuugs 
leber.  Dieselbe  ist  von  zahlreichen,  jedoch  nur  mikros- 
kopischen Herden  lymphatischer  Neubildung  durchsät  Die 
Milz,  um  das  Doppelle  vergrössert  nach  allen  Seiten  bin 
adhürent,  gewährt  nur  das  Bild  einer  einfachen  Hyper- 
plasie. Die  Därme  sind  untereinander  verklebt  und  mit 
Fibringerinnseln  belegt.  Daneben  zeigt  sich  die  Serosa 
der  Leber  und  Gedärme  mit  zahllosen,  weissgranen  Knöt- 
chen von  Stecknadelknopf-  bis  selbst  Linsen-  und  Erbseu- 
grösse  besetzt,  welche  durchweg  aus  lymphatischen  Ele- 
menten bestehen.  Die  Retroperitonäaldrüsen ,  erheblich 
vergrössert,  erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  markig  nnd 
zeigen  lymphatische  Hyperplasie.  Von  den  peripheren 
Lymphdrüsen  haben  nur  die  unterhalb  des  Poupart'schen 
Bandes  gelegenen  einen  etwas  über  die  Norm  hinaus- 
gehenden und  auf  Lymphzelleuwucberung  beruhenden 
Umfang.  Im  Blute  der  Leiche  keine  Vermehrung  der 
farblosen  Körpereben. 

Einen  durch  seinen  anatomischen  Befand  noch 
interessanteren  Fall,  der  ebenfalls  unter  den  Nameo 
der  Pseudoleukämie  subsamirt  werden  rousss, 
beschreibt  Ebketh  (11): 

Es  handelte  sich  um  ein  t) jähriges  Kind,  das  mit 
leichten  Anschwellungen  der  Parotis,  Pharyngitis,  leichten 
Blutverlusten  aus  Mund  und  Nase  erkrankte  und  unter 
rascher  Entwicklung  einer  hochgradigen  Kachexie  ziem- 
lich rasch  zu  Grunde  ging. 

Bei  der  Section  hatte  man  folgende  bemerkenswert!* 
Befunde: 

Thymus  vergrössert,  übertrifft  um  das  Dreifache  die 
eines  Neugeborenen,  Gewicht  26,5  Grro.,  Schleimhaut  des 
Magens  Mass,  aber  ziemlich  geschwellt  enthält  eine 
grosse  Zahl  erbsengrosser ,  an  der  Oberfläche  mitunter 
erweichter,  markiger  Einlagerungen.  Beide  Nieren  ver- 
grössert An  ihrer  Oberfläche  zahlreiche,  erbsen-  bi* 
bohnengrosse,  tbeils  isolirte,  theils  zu  Gruppen  vereinte, 
flache  Knoten.  Ausserdem  besitzt  die  eine  Niere  vier, 
die  andere  drei  fast  kirschengrosse  Tumoren.  Das  eigent- 
liche Nierenparenchym  tritt  nur  an  wenigen  Stollen  her- 
vor und  ist  auch  hier  von  zahlreichen,  hirsekom  bi* 
linsengrossen,  wenig  prominirenden  weisslichen  Einlager- 
ungen unterbrochen.  Sämmtliche  Knoten  sind  von  mar 
kiger  Consistenz  und  weisslicher  Farbe,  in  den  ober- 
flächlichen Partien  durch  starke  Injection  und  Ecchjnw 
sirung  intensiv  roth.  Die  lieber  ist  normal  gross  und 
blass;  unter  ihrer  Serosa  4  flache,  1,5  Ctm.  breite, 
2  Mm.  dicke,  weisslicbe  Einlagerungen  von  markiger  Cou- 
sisteuz.  Auch  im  Parenchym  finden  sich  zerstreut 
mehrere  solche  Neubildungen. 

Milz  um  mehr  als  die  Hälfte  vergrössert,  5"  lang. 
3"  br.,  1"  dick.  Parenchym  blassroth,  von  etwas  markig«' 
Consistenz.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  er- 
gab sich  für  Milz  und  Thymusdrüse  nichts  von  der  ein 
fachen  Hyperplasie  Abweicheudes.  In  der  Leber  finden 
sich  in  allen  Läppchen  um  die  Centraivene  herum  dicht 
gehäufte  Lympbkörperchen.  Auch  die  verbreiterten  Inter- 
stitien  sind  überall  von  diesen  Elementen  ganz  durch- 
setzt. Die  oberflächlichen  Neubildungen  bestehen  our 
aus  diesen  und  einer  feinkörnigen  spärlichen  Zwischen- 
sulwtanz. 

Die  geschwellten  Partien  der  Mucosa  des  Hägens 
zeigen  eine  reichliche  Anhäufung  der  oben  erwähnten 
Zellen.    Die  flachen  Knoteu  bieten  den  gleichen  Ba« 
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wie  die  peripheren  Tumoren  der  Leber.  Die  gleichen  Ver- 
hältnisse kehren  in  den  Nieren  wieder,  wo  sich  die  klei- 
nen weisslichen  und  grauen  Einlagerungen  als  reichliche 
Anhiuftmgen  lymphoider  Zellen  im  Zwischengewebe,  die 
grossen  weissen  Tumoren  als  Wiederholungen  der  an 
dem  Magen  und  Leber  beschriebenen  Neubildungen  er- 
gaben. Die  Untersuchung  des  Leichenbluts  ergab  eine 
auffallende  Verminderung  sowohl  der  rothen  wie  der  farb- 
losen Kürperchen. 

Kaum  noch  hierher  zu  rechnen  ist  ein  Fall  von 

Patke  (12),  der  allerdings  intra  vitam  unter  den 

Symptomen  einer  Pseudoleukämie  verlief. 

Derselbe  betraf  einen  18jährigen,  Ton  Kindheit  an 
sehr  schwächlichen  Menschen,  weleher  3  Monate  ror 
»einer  Aufnahme  in's  Krankhans  über  Schmerzen  in  der 
linken  8«ite  des  Leibes  zu  klagen  begann,  die  alltnälig 
in  Stärke  zunahmen,  während  der  Kranke  immer  mehr 
von  Kräften  kam.  Bei  der  ersten  im  Krankhause  vor- 
renommenen  Untersuchung  constatirte  man  bereits  einen 
grossen  Tumor  in  der  Reg.  iliaca  sin.,  der  sich  ton  der 
apina  anter.  sup.  oss.  ileutn  nach  abwärts  bis  gegen  das 
Poupart'sche  Band,  nach  innen  bis  gegen  die  Mittel- 
linie hin  erstreckte.  Diese  Geschwulst  nahm  rasch  an 
Umfang  zu,  das  linke  Bein  wurde  ödematös,  es  trat 
hiufijj  sehr  reichliches  '  Nasenbluten  auf,  Patient  wurde 
durch  starke  Schmerzen  im  Unterleibe  sehr  belästigt  und 
fing  schliesslich  marantisch  zu  Grunde.  Bei  der  Section 
fand  man  eine  sehr  beträchtliche  Vergrößerung  der  Me- 
««titeriaMrüsen ,  namentlich  linkerseits  waren  dieselben 
w  grossen  Tumoren  vereint.  Sowohl  in  diesen  als  in 
der  kleinen  Leber,  sowie  in  der  grossen  straffen  Milz 
constatirte  man  die  Entwicklung  zahlreicher  Lympho- 
sarkome. 


II.    Chlorose  and  Anämie. 

I)  Boardoo,  Heoorrhegie  —  Aoemle  —  Aoaearqae  um  elbuml- 
Burl*.  Gas.  da»  hopit.  Mr.  43.  —  9)  Corutt.  L.,  Sioria  dl  an 
ruo  dl  oligaamla  riefleealonl  ta  queei'  affeilene  aalla  ehlo- 
roal  a  WÜJ»  degeoereilone  gretsosa  degil  organl  Bologna  8. 
87  pp. 

Bourdon  (1)  tbeilt  die  Krankengeschichte  eines 
25jährigen  Mannes,  der  nach  einem  Schlag  auf  die  Nase 
wiederholtes,  ziemlich  reichliches  Nasenbluten  bekam  und 
bei  dem  sich  in  Folge  dessen  eine  ziemlich  hochgradige 
Anämie  mit  Oedemen,  ohne  dass  etwa  Eiweiss  im  Urin 
gewesen  wäre,  entwickelte.  Unter  dem  Gebrauch  von 
Tonieis  genas  der  Kranke  vollständig. 

Corazza  (2)  erörtert  anknüpfend  an  einen  mitge- 
theilton,  vor  längerer  Zeit  entstandenen  Fall  von  Chlo- 
rose bei  einem  2»jährigön  Mädchen,  das  schliesslich 
starb  und  bei  dem  sich  post  mortem  ausser  allgemeiner 
Anämie  eine  allgemeine  Verfettung  der  verschiedenen 
inneren  Organe  fand,  das  Wesen  der  Chlorose,  und 
bestätigt,  sich  auf  zahlreiche  eigene  Untersuchungen 
stützend,  die  Angabe  von  Dukcan  (cf.  diesen  Jahres- 
bericht. 1867.  II.  S.289),  dass  die  verminderte  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  nicht  die  einzige  und  sicher 
auch  nicht  die  wesentliche  Ursache  der  chlorotisrben 
Färbung  sei,  sondern  dass  in  jedem  einzelnen  Blut- 
körperchen der  Chlorotischen  weniger  Farbstoff  ent- 
halten sei,  als  in  den  Blutkörperchen  bei  gesunden 
Individuen. 


Nachtrag. 

Jiderholm,  A,  Baobaehtoog  alnar  Peltdeganaratloa  dar  weteeen 
X>4Yki Ar 9  f o  r 60*  ^^^f^k*  eO^L*  *J»  p.  »V4^. 


Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Bluts 
ia 3  Fallen  der  lienalon  Leukämie  fand  Vf.  in 
allen  eine  Fettdegeneration  der  stark  vermehrten 
weissen  Blutkörper. 

In  dem  ersten  Falle  wurde  die  relative  Zahl  der 
fettdegenerirten  Blutkörperchen  nicht  bestimmt;  in  dem 
zweiten,  wo  das  Verhältnis*  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkörpern  ungefähr  1  :  7  ausmachte,  zeigten  ungefähr 
5  pCt  der  weissen  eine  deutliche,  mehr  oder  weniger 
starke  Fettdegeneration;  in  dem  dritten,  wo  das  Verhält- 
nis der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörpern  1  :  3)5  war, 
i&ren  ungefähr  15  pCt  von  den  weissen  fettdegenerirt. 
Du»  Fett  zeigte  sich  als  runde,  stark  lichtbrechende 
Sinier,  die  nicht  zu  grösseren  Tropfen  zusammenliefen ; 
iurch  Osmiumsäure  wurden  sie  schwarz  gefärbt;  sie 
liegen  in  dem  Protoplasma  zerstreut,  gewöhnlich  den 
Kern  oder  die  Kerne  freilassend ;  zuweilen  füllen  sie  die 
Zellen  ganz,  so  dass  der  Kern  gar  nicht  gesehen  wer- 
wn  kann.  Der  Vf.  hat  in  der  Literatur  dieses  Verhält- 
nis aar  von  Bennett  in  seiner  Leacocythaemia  Case  XIV 
besprochen  gefunden,  und  wahrscheinlich  gehört  die  Be- 
itreibung dos  Case  X  auch  hierher.  Ben  nett  hat 
'•iesen  Beobachtungen  kein  Gewicht  beigelegt,  da  sie  nicht 
Q  der  Epikrisis  erwähnt  werden,  und  doch  scheint  man 
üeser  regressiven  Metamorphose  der  im  ßlutstrom  cir- 
Blutkörper  ein  gewisses  Gewicht  beilegen  zu 

C.  telsi  (Kopenhagen). 


1)  Parroehot,  Obearvarione  paar  eerelr  k  IbUtolre  da  letrophle 
mueeolalre  progreetive.  Tne»e.  Paria.  79  pp.  (T  Kraokeaga- 
actüebtao  ohn»  öcctionebefmxle,  dla  alntclnaa  Falle  aalbat  ohaa 
weeenUlcbe»  Iatarana.)  —  i)  ».  Baraberger,  Beitrag  mr  Ca- 
eoietik  der  progree»l»ea  Ma»kelatr<<phle.  Wiener  med.  Pree»e  »7 
aad  18.  -  3)  Orion,  J.,  Ria  Fall  »ob  progr*»elfer  Ueekel- 
alropble.  Aaa  den  patbul.-aaalomltcbea  Cabinel  dea  Mariea- 
Hoepltala  ia  Petereburg.  Vlrcbow'e  Areh.  XXXXVH1.  8.  Uba.t.  — 
4)  Vlrehow,  Progreialre  Atrophie  dar ktutkelo  aad  dei  Kücken- 
mark».  Ibid. 8.  419.  -  J)  C  hero  o , Paralyeie  atrephiqa«  graUieaae 
da  raafaae«.  -Prolheee  tnaaculai  ra  da  membre  infariaar  droit  Joorn. 
dea  eonoai,  mW.-cbir.  p  3:19.  (Co.  beeebreibt  eine  Maachlae.  »»lebe 
ar  alaem  an  progreieleer  Muekelatrophie  leidedea  Kinde  angelegt 
bat,  am  Ihm  dae  rieben  in  erleichtern.  Der  Apparat  bietet  nlebte 
baeonder*  Bemerken»  wertbee.)  —  6)  Olli  vier,  A.,  1'ea  atro- 
Parie  —  1)  Da  Silva  Lima,  Atrophie 
Ire;  »qceee  de  I  araenle,    Union  med.  No.  141. 


Jahreaberleht  dar  geeameaten  Medieln.   18«°.    Bd.  H. 


v.  Bambkroer  (2)  theilt  zwei  Fälle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  mit,  deren  Interesse 
sich  weniger  an  das  klinische  Bild  knüpft  (bemerkens- 
wert bleibt  aus  diesem  nur,  dass  im  ersten  Fall  die 
Affection  ungemein  rapide  in  8  Monaten  durch  Atro- 
phie der  Respirationsmoakeln  zum  Tode  führte  und 
dass  im  2.  Falle  ein  bis  dahin  aussergewöhnlicb  mus- 
culöserMann  befallen  wurde),  als  vielmehr  an  den 
durch  von  Rkckunghaüsen  gewonnenen  Sections- 
befund. 

Die  Muskeln  zeigten  in  beiden  Fällen  als  wesent- 
liche Veränderung  nur  eine  einfache  Atrophie,  eine  Ver- 
schinälerung  der  Fasern,  oft  bis  auf  l/s  —  1  >o  des  nor- 
malen Mittelmasses,  dabei  war  die  Querstreifung  deut- 
lich erhalten  und  bloss  an  ganz  vereinzelten  Stellen, 
offenbar  als  untergeordnete  secundäre  Veränderung,  fand 
sich  eine  fettige  Degeneration  der  Fasern.   Ebenso  un- 
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bedeutend  und  Tereinzelt  war  eine  interstitielle  Fettab- 
lagerung; auch  sonBt  zeigte  das  interstitielle  Gewebe 
nichts  Abnormes.  Das  Rückenmark  war  durchaus  un- 
verändert. —  Die  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarks- 
nerven waren  in  dem  ersten,  weiter  vorgeschrittenen 
Falle  hochgradig  atrophisch,  die  Fasern  enthielten  theil  - 
weise  viel  körniges  Myelin,  theilweise  waren  anscheinend 
auch  ganz  leere  Scheiden  da;  doch  zeigten  sich  anderer- 
seits auch  noch  in  ganz  dünnen  Wurzeln  durchaus  in- 
tacte  Fasern.  Im  zweiten  Fall  waren  die  vorderen 
Wurzeln  mikroskopisch  ganz  normal,  nur  in  den  zu 
sehr  atrophischen  Muskeln  zeigten  sich  bereits  einzelne 
degenerirte  Nervenfasern. 

v.  Bamberg  er  zieht  den  Schlass,  das»  bei  der 
progressiven  Muskelatrophie  der  ursprüngliche  Vor- 
gang in  der  Degeneration  der  Muskelfasern  zu  suchen 
sei,  die  Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven  und 
vorderen  Wurzeln  seien  secund&rer  Natur. 

Ebenfalls  ein  Rückcnmarksleiden  wurde  in  einem 
von  Grimm  (4)  beschriebenen  Falle  von  progressi- 
ver Muskelatrophie  gefunden,  hier  aber  als  die 
Ursache  des  Muskelleidens  gedeutet: 

Es  handelte  sich  um  einen  45 jahrigen  Landbauer, 
welcher  seit  2  Jahren,  nachdem  er  sich  einer  starken 
Erkältung  ausgesetzt  hatte,  an  grosser  Schwäche  an  den 
Händen  und  Füssen  erkrankt  war.    Dio  Schwäche  hatte 
allmälig,  aber  stetig  zugenommen,  zugleich  war  eine  sich 
mehr  und  mehr  ausbildende  Abmagerung  der  in  ihrer 
Funktion  gehinderten  Extremitäten  hinzugetreten,  so 
dass  Patient,  da  er  weder  gehen  noch  die  Arme  zum 
Arbeiten  banutzen  konnte,  sich  Hilfe  suchend  an  das 
Hospital  wandte.    Schmerzen  sind  nie  dagewesen.  Die 
Function  des  Darmcauals  und  der  Harnblase  ist  stets 
normal  gewesen,  ebenso  die  geistigen  Functionen  immer 
unbeeinträchtigt.    Bei  der  Aufnahme  in's  Krankenhaus 
constatirte  man  folgenden  Status  praesens:  Patient,  von 
mittlerer  Grösse  und  ziemlich  kräftigem  Körperbau,  ist 
sehr  abgemagert  und  zeigt  das  charakteristische  Bild 
einer  schon  ziemlich  weit  vorgeschrittenen  progressiven 
Muskelatrophie.    Besonders  auffallend  atrophisch  sind 
einzelne  Muskeln  der  oberen  uud  unteren  Extremitäten 
und  zwar  ist  rechterseits  die  Atrophie  ausgebildeter  als 
linkerseits.     Namentlich  springt  der  Schwund  der  Mus- 
kulatur an  den  Ballen  des  Daumens  und  des  kleinen 
Fingers  der   beiden  Hände,   welche   die  sogenannte 
„Krallen-  oder  Haken-Form"  haben,  in  die  Augen.  An 
den  Mm.  deltoidei,  Mm.  bieipites  brachii  und  den  Adduc- 
toren  und  Vast.  int.  der  Oberschenkel  ist  die  Atro- 
phie ebenfalls  sehr  weit  vorgeschritten.    So  muss  z.  B. 
Patient,  wenn  er  auf  dem  Bette  sitzend,  die  Ober- 
schenkel adduciren  will,  die  Gegend  der  Adductoren 
eine  Zeitlaug  reiben;  dadurch  werden  die  Muskeln  in 
den  Stand  gesetzt,  momentan  ihrer  Function  nachzu- 
kommen, jedoch  wird  die  Leistungsfähigkeit  bald  er- 
schöpft.   Patient  leidet  an  nicht  intensiven,  ziehenden 
Schmerzen  in  den  Extremitäten;  fibrilläre  Zockungen 
treten  in  den  atrophischen  Muskeln  häufig  ein.  Die 
Hautsensibilität  ist  nicht  beeinträchtigt,  die  Muskelcon- 
tractilität  auf  elektrische  Reize  ist  vermindert,  Blasen - 
und  Darmfunctionen  normal,  die  Wirbelsäule  ist  auch 
bei  äusserem  Druck  nicht  schmerzhaft. 

Nach  gar  nicht  langer  Zeit  begann  Patient  über 
diffuse  Schmerzen  in  der  Cervicalgegend  der  Wirbel- 
säule, die  rasch  an  Intensität  zunahmen  und  convulsi- 
visches  Hin-  und  Herschleudern  der  Fuss«  zu  klagen. 
Allmälig  entwickelte  sich  eine  vollständige  Lähmung  der 
Unterextremitäten,  kurze  Zeit  darauf  wurden  auch  die 
Arme  in  Mitleidenschaft  gezogen,  Incontinentia  urinae  hatte 
sich  eingestellt,  wiederholte  Durchfälle  erschöpften  den 
Kranken  vollständig  und  führten  ungefähr  4  Monate 
nach  seiner  Aufnahme  in's  Krankenhaus  seinen  Tod 
herbei.  —  Bei  der  Section  zeigte  das  Rückenmark  den 


Befund  einer  Hydrorrbacbis  externa,  besonders  in  seinem 
unteren  Abschnitt,  ausserdem  eine  Injecb'on  der  venösen 
Gefässe  der  Meningen.  Das  Rückenmark  selbst  ist  in 
seinem  Umfang  reducirt,  und  nur  entsprechend  dem  un- 
teren Theil  der  Cervicalgegend  und  dem  oberen  der 
Rückengrgend  bat  es  an  Umfang  zugenommen,  sodass  dies« 
Gegend  im  Vergleich  zur  Nachbarschaft  als  spindel- 
förmige Anschwellung  hervortritt.  Die  Länge  dieser 
letzteren  beträgt  5  Ctm.,  die  Höhe  lj  Ctm.,  ihre  Breite 
ungefähr  2  Ctm.  Auf  einem  durch  das  Rückenmark 
geführten  Längsschnitte  erkennt  man,  dass  der  Cen- 
tralcanal  auf  Kosten  der  grauen  Substanz  ,  die  zu  einer 
dünnen,  ringförmigen  Platte  zusammengedrückt  erscheint, 
ausgedehnt  ist.  Die  Wandung  des  Centraikanals  stellt 
dabei  nicht  eine  ebene  Fläche  dar,  sondern  ist  stellen 
weise  zur  Peripherie  hinausgebuebtet  durch  eine  Reihe 
von  kleinen  Divertikeln.  Die  spindelförmige  Anschwel- 
lung ergiebt  sich  als  eine  von  Blutgefässen  vielfach 
durchsetzte  Neubildung  von  weicher,  markähnlicher  Sub- 
stanz und  röthiiebbrauner  Farbe;  dieselbe  hängt  mit 
den  Meningen  nicht  zusammen,  sondern  ist  an  ihrem 
äusseren  Umfango  zum  gross  ten  Theil  noch  von  einer 
dünnen  Schicht  der  weissen  Substanz  des  Hückenmarks 
bedeckt;  die  Hauptmasse  der  weissen  und  der  grauen 
Substanz  hört  an  der  oberen  und  unteren  Grenze  des 
Tumors  plötzlich  auf,  so  dass  makroskopisch  die  Abgren- 
rung  des  Tumors  hier  scharf  bezeichnet  ist  Mikrosko- 
pisch zeigt  die  Geschwulst  das  Bild  eines  Carcinoma 
medulläre.  Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  be- 
steht zum  grössten  Theil  aus  vielfach  sich  kreuzenden 
feinen  Bindegewebsfasern;  zwischen  diesen  werden  Ner- 
venfasern in  geringer  Anzahl  und  einzelne  atrophische 
Nervenzellen  angetroffen.  In  der  weissen  Substanz  des 
Rückenmarks  Hyperplasie  des  Bindegewebes  bei  gleich- 
zeitiger Abnahme  der  Nervenaxeucy  linder  an  Zahl.  An 
der  Uebergangsstelle  des  Rückenmarks  in  den  Tumor 
vollkommene  Atrophie  der  nervösen  Elemente  mit  Aus- 
nahme der  sehr  dünnen  Schicht  der  weissen  Substanz, 
welche  den  Tumor  bedeckt.  Die  Nervenwurzeln  von 
normaler  Dicke,  die  Nervenfasern  in  denselben  aber 
fettig  degenerirt  und  zwar  ist  dieser  Proceas  in  den 
feineren  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  am  stärksten  aus- 
geprägt. 

Die  Muskulatur  des  Herzens  ist  fettig  degenerirt 
und  zeigt  stellenweise  braune  Atrophie.  In  den  Muskel- 
fasern der  Mm.  adduetores  und  Mm.  bieipit  es  ist  di« 
Quer-  und  Längsstreifung  meist  gut  erhalten,  bei  ge- 
ringer Hyperplasie  des  intermusculären  Bindegewebes; 
nur  an  einzelnen  Stellen  zeigt  sich  eine  körnige  Trü- 
bung und  eine  Ansammlung  einer  geringen  Menge 
kleiner  Fetttröpfchen  in  den  Sarcolemmschläuchen.  Die 
Nervenendknospen  an  den  Muskelfibrillen  erscheinen  etwss 
getrübt  (!)  doch  im  Ganzen  unverändert 

Grimm  glaubt,  dass  im  vorliegenden  Falle  eine 
Myelitis  chronica  die  Prim&rerkrankung  gewesen  sei, 
welche  secund&r  die  Hydrorrbacbis  und  die  Maskeier- 
krankungen  bedingt  habe.  Zufallig  habe  sieh  in  der 
letzten  Zeit  gleichseitig  noch  dieKrebsgeeehwolst  ent- 
wickelt, welche  auf  die  rasche  Zonahmo  der  Lähmungs- 
erscheinungen natürlich  von  wesentlicher  Bedeutung 
gewesen  ist,  da  ja  durch  sie  eigentlich  die  Communi- 
cationx wischen  dem  Gehirn  und  dem  unteren  Abschnitt 
des  Rückenmarks  vollkommen  aufgehoben  war. 

Auf  die  in  dieser  Abhandlung  gemachte  Bemer- 
kung Grimm's,  dass  Vircbow  in  seiner  Abhandlung 
über  dio  progressive  Muskelatrophio  sich  nicht  darüber 
ausgesprochen  hätte,  ob  er  die  Atrophie  des  Rückenmarks 
für  den  Grundproecss  oder  für  eine  blosse  Complica- 
tion  der  Muskelatrophie  halte,  erwidert  Virchow  (4) 
dass  er  seine  Auffassung  allerdings  schon  in  dem  1854 
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erschienenen  ersten  Theile  seiner  speciellen  Pathologie 
and  Therapie  dargelegt  habe,  indem  er  schon  damals 
eine  ganze  Gruppe  von  Atrophien,  die  bis  dahin  unter 
ganz  verschiedenen  Capiteln  untergebracht  waren,  ver- 
einigt and  ihnen  den  Namen  der  neurotischen  beige- 
legt habe. 

Da  Silva  Lima  (7)  wandte  bei  einem  33  jährigen 
Bureaubeamten,  welcher  an  einer  sich  an  den  Ober- 
extremitäten  unter  starken  Schmerzen  bemerkbar 
machenden  progressiven  Muskelatrophie  litt  und  bei 
dem  vergeblich  Eisen ,  Nox  vomica  und  eine  Ther- 
nudkar  in  Gebrauch  gezogen  waren,  Arsenik  an  und 
zwar:  Solut.  arsen.  Fowl.  30,0,  Ammon.  bydrochl. 
*,0,  Bichlorure  de  Herc.  0,00,  Wasser  375,0,  drei- 
mal täglich  einen  Esslöffel  voll,  gleichzeitig  mit  Nux 
vomica  resp.  Strychnin  und  Lebertbran  an,  erzielte 
in  des  nächsten  6*Wochen  eine  wesentliche  Besserung 
and,  unterstützt  durch  Seebäder,  nach  noc  heinem  Monat 
eine  fast  vollkommene  Heilung. 

IY.  Iiskelbypertrophie. 

Ii  Clark«,  Loekbart,  Paralysle  with  uuscular  d.generallou 
tpaxalytle  myoecKrorique)  ox  paraly*!,  wlth  apparenl  hypertrophy 
(Am  den*  FraniSaJecben  dM  Dr.  Dnchtnoi  übenetxt  und  mit 
Anmerkungen  Torg»tr«gcn.)  Traosartloo»  of  the  (»»(hol.  Society 
XIX.  (Dia  Original  Iii  im  vorjährigen  Jelire»bericht  uaebtu- 
eehn.)  —  J)  Foeter,  Balthasar  W„  Cllnical  lerture  on  pa- 
raljatt  «Ith  apparent  muacular  hypertrophy.    Lance!  8.  Mal.  — 

Die  neue  Literatur  über  Muskelhypertrophie 
beschränkt  sich  in  diesem  Jahre  auf  einen  einzigen  von 
Fostkr  (2)  mitgetbeilten  Fall : 

Derselbe  betraf  einen  9j&hrigen  Knaben,  welcher 
»egen  Schwäche  in  den  Onterextremitäteu  bei  gleichzeitig 
kräftig  entwickelter  Beinmuskulatur  ins  Krankenbans  kam. 
Rr  hatte  7  Geschwister,  von  denen  eins  früh  am  Scharlach 
starb.  Seine  2  älteren  Brüder,  sowie  ein  jüngerer  Bruder 
und  eine  jüngere  Schwester  sind  ganz  gesund,  nur  eine 
andere  jüngere  Schwester  ist  schwächlich.  Nach  Angabe 
der  Mutter  war  er  von  Geburt  an  ein  kräftig  entwickelter, 
gesunder  Junge,  der  niemals  an  Krämpfen  gelitten  bat, 
and  öherhaupt  nur  an  Masern  und  Durchfall  krank  ge- 
wesen ist.  Aber  von  Anfang  an  machte  sich  bei  ihm 
eine  Schwäche  in  den  Beinen  bemerkbar ;  er  konnte  erst 
mit  zwei  Jahren  laufen  und  blieb  auch  später  sehr  un- 
sicher auf  den  Beinen,  so  dass  er  leicht  hinfiel.  .Sechs 
.'ahre  alt  konnte  er  höchstens  eine  Viertelstunde  gehen, 
musste  sich  auch  dann  noch  sehr  oft  ausruhen.  Ihn  zur 
Schule  zu  schicken  musste  sehr  bald  aufgegeben  werden, 
da  seine  Schulkameraden  sich  das  Vergnügen  machten, 
■An,  so  oft  sie  konnten,  umzustossen,  um  sich  an  seinen 
gewaltigen  Anstrengungen  zu  ergötzen,  die  er  machte, 
unj  wieder  auf  die  Beine  zu  kommen.  Er  hat  nie  rasch 
laufen  oder  auf  die  Stähle  steigen  können.  Vom  6.  Jahre 
ab  fingen  seine  Beine  an  auffallend  au  Umfang  zuzu- 
nehmen, dabei  wurden  die  Anne  schwächer,  so  dass  er 
wiae  Speisen  nicht  so  wie  andere  Kinder  schneiden  konnte, 
*ün  Appetit  war  gut.  • 

Bei  der  Untersuchung  des  Knaben  fiel  zunächst 
«ine  bläulieb  mannorirte  Färbung  der  Haut  der  Extre- 
mitäten auf,  die  aber  nicht  auf  den  Rumpf  überging. 
Die  Beine  und  Hüften  waren  gut  entwickelt,  die  Muskeln 
der  Oberextremitäten ,  namentlich  die  Flexoren  und  der 
Pector&lis  waren  dünn  und  schwach,  dagegen  waren  die 
Kückenmuskeln  und  Glutäen  auffallend  stark  entwickelt. 
Di«  Oberschenkelmuskulatur  hatte  keinen  abnormen  Um- 
fing, desto  stärker  trat  dies  an  deu  Waden  hervor.  Die- 
selben hatten  eine  Circumferenz  von  11",  die  Oberschenkel 


von  12  j".  Stand  der  Kranke  aufrecht,  so  blieben  die 
Füsse  10"  von  einander  entfernt  und  berührten  die  Fer- 
sen den  Boden  nicht.  Wollte  er  auf  diesen  stehen,  so 
fiel  er  um,  wenn  er  nicht  gehalten  wurde;  gewöhnlich 
stand  und  ging  er  auf  den  Zehen.  Der  leiseste  Anstoss 
genügte,  um  ihn  zum  Umfallen  zu  bringen,  aufstehen 
konnte  er  dann  fast  nie  ohne  besondere  Hilfe.  So 
rutschte  er  in  solchen  Fällen  nach  dem  nächsten  Bett 
im  Krankensaal,  stemmte  die  Füsse  gegen  dasselbe,  half 
sich  so  auf  die  Hände  und  Füsse,  stemmte  dann  die 
Hände  auf  die  Schenkel  und  versuchte  so  sich  aufzu- 
richten. Wenn  er  sich  setzen  wollte,  liess  er  sich  voll- 
kommen in  den  Stuhl  fallen  und  musste  sich  beim  Auf- 
slehen mit  den  Annen  helfen.  Im  Uebrigen  bot  das 
Kind  keine  krankhaften  Erscheinungen.  Seine  intcllectu- 
ellen  Fähigkeiten  waren  gering. 

Der  Kranke  erhielt  Jodkalium,  Eisen,  LebeHhran 
längere  Zeit  hindurch  bei  guter  Diät,  aber  diese  Mittel 
blieben  ebenso  erfolglos,  wie  eine  elektrische  Behand- 
lung. 

V.  Diabetes  isslpidns     Polydipsie.  Polyurie. 

1)  Bourdon,  Polyurie  aimpla  avec  anthrax.  Gai.  de«  höpit  7C. 
—  J)  Benin,  8.  af  ,  Polyurie.  New  Orleane  Journ.  of  Med 
Octob.  p.  7«  ff.  -  S)  Lanceraux.  E.,  De  Ii  polvurie  Theee 
Paria.    (Nichte  Nene«.) 

Die  beiden  mitgetheilten  Fälle  von  einfacher  Po- 
lyurie bieten  kein  besonderes  Interesse. 

Der  Bourdon'sche  (1)  betrifft  einen  36 jährigen 
Mann,  welcher  starke  Excesse  in  Baccho  et  Venerc  ge- 
trieben und  bei  dem  sich  ohne  bekannte  Veranlassung 
eine  Furunkulose  und  in  deren  Gefolge  ein  Carbunkel 
im  Nacken  entwickelt  hatte.  In  der  Rcconvalescenz  von 
diesem  Carbunkel  trat  einfache  Polyurie  auf,  über  deren 
Verlauf  nichts  weiter  mitgetheilt  ist. 

Bemiss(2)  berichtet  von  einem  Fall  von  einfacher 
Polyurie,  der  bei  einem  JiOjährigen  Manne  beobachtet 
wurde,  welcher  ein  Jahr  vorher  einen  heftigen  Stoss 
gegen  den  Kopf  erfahren  hatte.  Die  grüssto  Menge  des 
entleerten  narns  betrug  über  5000  Ccm.,  das  spec.  Gew. 
meist  1010  bis  1012.  Hier  bewirkte  der  Gebrauch  von 
Terpenthin  eine  vollständige  Heilung. 


VI.  Ilabftes  mellitus. 

1)  v.  Btlinger,  Dlabete»  mellitu«.  Inauguraldleeertation.  Rerlin. 
S  39  S.S.  (Enthält  »  Krenkengeecblrbten,  die  kein  besondere« 
Imeraaa«  darbieten  nnd  ein  Kxpoee  der  bekennten  Pathologie 
dea  Dlabete«)  —  I)  Audrey,  Du  diabete  et  de  aou  tralteinent 
Theee.  Parle.  4.  J6  pp.  (Nichte  Nene«  )  —  3)  JarquUr,  Du 
Diabete  traomallqoe,  These.  Paris.  4.  40  SM.  (t'nter  Mitthrilunc 
ron  24  echoa  anderweitig  publlclrten  Krankengeschichten  wird 
nur  Bekanntee  wiederholt)  4)  Dnrand-r  ardel,  11,  Tr«lt^ 
cllclque  et  tberapeutique  du  diabete.  18.  Pari«.  -  S)  Der- 
eelbe,  Note  «ur  la  paüiotogl«  du  diabete.  Bull,  de  l'Acad.  de 
med.  XXX IV.  p.  2J»  u.  ff.  —  6)  üp  polier,  Zur  Pathologie 
und  Therapie  de*  D labet««  mellktna.  All«.  Wiener  med.  Zeitung 
No.  &0  nud  M.  (Bekannte«.)  -  7)  Taeherlno w,  Zur  Lehre 
von  den*  Diabetee  mellitus.  Vlrehowe  Archiv  XLVII.  H.  loä  u. 
ff.  -  S)  Leube,  W.,  Zur  Pathologie  nnd  Therapie  de»  DUbere» 
Deutechet  Archiv  für  klin.  Med.  V.  8.  37?  n.  ff.  -  9)  Fo»ter. 
Balthasar  W.,  Not«  on  temperet are  iu  Diabete«.  Journ.  of 
anatony  and  physiol    Uay.  —  lü)  He 

followlng  kleka  ol  the  bead.  Med.  Time*  and  C.ax.  p.  475.  - 
11)  Beta,  Fr.,  Zuckerhaltiger  Elter.  Ucniorabilien.  No.  4  - 
19)  Detnarquay.  Operatlou  du  pblino«le  rlin  uo  djabetlque. 
Qneriaon.  <Jea.  dea  hAp.  No.  40.  —  IS)  Daraud -Kard  el ,  Dea 
Indlealtooe  tbcrapeutiquea  dana  le  diabet«.  (Kaieuiineioetii  über 
die  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  d-s  Diabete«.)  Oax.  med. 
de  Paria  17.  -  14)  Schmitt,  Zwei  Fall«  von  Diabetes  m-l- 
lltoa.    Berliner  klin  Woebenethx.    Nr.  J».  _  Ii)  Bronar  de  I. 
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P.,  äiuda  critiqu«  <l«a  divtrati  nadleatfon«  ttnploj««*  contra  U 
diaocta  aurrd.  Part».  —  16)  Dariaiba,  Etoda  dt  dirvrtM 
m^diratlon»  employ^e»  contra  I«  dlabito  aoerd.  Qu.  da«  hSplt. 
Wo.  114.  —  IT)  Biibim,  B.  Wlllian,  ObaaryaUooa  on  Iba 
»oecaasfull  traataaot  of  dlabataa  bj  alkaliaa  and  tb 
•alt*  of  »maonla;  «Itfa  Umlud  raatrtetioa  of  dl  et  Brie 
Joora.  April  10.  -  18)  Da»,  W,  Casa  of  diabatca  traalod  witb 
Iba  peroxlda  of  hjrdrogao.  Lancet  I.  18.  —  19)  Pa»y,  On  tba 
allagad  effleacy  oo  Iba  peroxlda  o(  bjdrogan  aad  otoalc  alber  aa 
remadlal  ag™U  l"  dlabataa psallitu*.  Untat.  I.  W.  -  30)  Dar- 
iclba,  A  eaaa  of  «Habet**  mallttu*  traatad  by  oplum.  Brlt 
med.  Joorn.  Jap.  9.  —  Sl)  Donkio,  Artb.  Scott,  Od  a  pu- 
reljr  milk  dlat  In  tba  traatmaot  of  dlabotea  mallitu«,  Brigbt* 
dliaaia,  dtaaaaa  of  tba  auprarenal  eapaulaa,  fattjr  defeneratioo  etc. 
II.  No.  33  uod  23. 


Der  als  Schriftsteller  Ober  Diabetes  mellitus  über- 
aus fruchtbare  Dürand-Fahdkl  (5)  stellt  den  Dia- 
betes mellitus  als  coostitutionelle  Krankheit  in 
Analogio  mit  der  Gicht,  den  verschiedenen  Steiner- 
krankungen und  der  „  Diathese  graisseusc."  "Was  er 
unter  letzterem  Ausdruck  verstanden  wissen  will,  ob 
einfach  Fettleibigkeit  oder  allgemein  verbreitete  fettige 
Degenerationen  der  inneren  Organe  erhellt  aus  der 
ganzen  Darstellung  nicht.  Es  wird  bloss  die  Analogie 
zwischen  dem  Diabetes  und  der  Gicht  resp.  den  ver- 
schiedenen Steinaffectionen  näher  ausgeführt.  Wie  bei 
der  Gicht  der  abnorme  Gehalt  des  Bluts  an  Harns&nre 
eine  Reibe  von  Krankheitserscheinungen  setzt,  die 
andere  Reihe  aber  durch  Ablagerungen  der  Harn  sä  uro 
in  die  verschiedenen  Organe  hervorgerufen  wird,  so 
sollen  nicht  bloss  bei  Gallen-  und  Nierensteinen  ge- 
wisse Krankheitserscheinungen  auf  die  abnorme  Be- 
schaffenheit des  Bluts  bezogen  werden,  sondern  auch 
beim  Diabetes.  Das  Fallen  der  Temperatur,  die  Ab- 
magerung und  die  Muskelscb wiche  mögen  immerhin 
Folge  der  abnormen Zuckerausssheidung  sein,  aber  die 
Impotenz,  die  Amblyopie  und  dergl.  sollen  direkt  von 
der  abnormen  Blutbeschaffenheit  solcher  Kranker  ab- 


T&CHKRiuow  (7)  begründet  ausführlicher  die  schon 
früher  (cf.  diesen  Jahresbericht  1868.  II.  S.  297)  mit- 
geteilten Resultate  seiner  Untersuchungen  über  die 
Leberfunction  und  die  Entstehung  der  Zuckerharnruhr. 
Er  bestätigt  dabei  zunächst  die  neueren  Angaben,  nach 
welchen  in  der  normalen,  im  Moment  des  Todes  unter- 
suchten Leber  nur  Spuren  von  Zucker  zu  finden  sind. 
Bei  Tbieren,  welche  imUebertluss  und  nur  mit  Zacker 
gefüttert  worden,  überstieg  die  Quantität  des  Leber- 
zuckers nicht  0,1  pCt.  In  dem  Blut  der  Pfortader  von 
Hunden,  die  entweder  gehungert  hatten  oder  nur  mit 
Fleisch  und  etwas  abgekochtem  Kohl  gefüttert  waren, 
will  Tschkbinow  immer  eine  deutliche  Kupferreaction 
d.  h.  bei  vorsichtigem  Zusatz  der  Kupferlösung  zu 
dem  von  Ei  weiss  befreiten  Blut  und  Erwärmen  nur 
eine  Entfärbung,  selten  eine  Gelb-  oder  Rothfirbong 
erhalten  haben,  woraus  er  den  Schluss  zieht,  dass  der 
Zucker  durch  die  Pfortader  in  die  Leber  eintritt  und 
hier  vernichtet  wird. 

Weiterhin  theilt  Tschbbihow  oine  Wiederholung 
seiner  bereits  früher  veröffentlichten  Untersuchungen 
über  die  Abhängigkeit  des  Glycogengehalts  der  Leber 
von  der  Ernährung  mit,  und  erörtert  im  dritten  Theil 


seiner  Arbeit  die  Umwandlung  des  Glykogens  (Gly- 
coysthiriums).  Er  meint,  dass  sich  einige  der  künst- 
lichen Formen  des  Diabetes  durch  die  Umwandlung 
des  Glycogens  in  Zucker  erklären  lassen,  so  nament- 
lich das  von  Bbncb  Jones  beobachtete  Auftreten  von 
Zucker  im  Harn  erfrorener  Kaninchen.  In  vier  Ver- 
suchen verglich  Tscbebinow  den  procentischen  Stick- 
stoff- und  Zuckergehalt  der  Lebern  erfrorener  Kanin- 
chen (b.  der  folgenden  Tabelle),  bei  denen  die  Tem- 
peratur des  Bauches  zur  Zeit  der  Section  0-1  *C. 
betrug,  also  eine  postmortale  Bildung  von  Zacker 
aus  Glycogen  auszuscbliessen  war,  mit  denjenigen 
anderer  Kaninchen,  welche  durch  einen  Schlag  auf  den 
Nacken  getödtet  wurden  (a.).  Es  fand  sich : 


Stickstoff. 


Zucker. 


I. 
II. 
III. 
IV. 


a. 
11,11 
10,00 
10,54 
11,02 


b. 
14,65 
12,80 
13,11 

13,S1 


a. 
0,464 
0,384 
0,456 
0,323 


b. 
1,65 
1,134 
0,357 
1,43 


Da  zugleich  auch  das  Blut  aus  dem  Herzen  eines 
erfrorenen  Kaninchens  0.3  pCt.  Zocker  enthielt,  wah- 
rend normal  nur  ungefähr  0,05  pCt.  sich  finden,  so  ist 
ohne  Zweifel  der  Zucker  aus  der  Leber  durch  das 
Blut  in  den  Harn  übergegangen.  Um  zu  bestimmen, 
wieviel  dabei  auf  Rechnung  der  Agonie,  und  der  da- 
durch eintretenden  Circulationsstörung  kommen,  wur- 
den Kaninchen  durch  schwache  Kopfscbläge  langsam 
getödtet,  wonach  sich  im  Herzblut  durchschnittlich 
0,1  pCt.  Zucker  fand. 

Lbube  (8)  hat  auf  der  Erlanger  Klinik  den  Harn 
eines  31jährigen  an  Diabetes  mellitus  von  massiger 
Intensität  leidenden  Hannes  während  4  Monate  unter- 
sucht, namentlich  auch  in  Rücksicht  auf  den  Einfluß 
der  Diät  sowie  verschiedener  Medicamente,  und  fasst 
die  in  Form  einer  Curve  graphisch  dargestellten  Re- 
sultate in  Folgendem  zusammen: 

1.  Die  Zuckerausscheidung  ist  bei  Nacht  (6  Uhr 
Abends  bis  6  Uhr  Morgens)  entschieden  stärker  als  bei 
Tage.  Von  250  Grm.  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Zuckers  kamen  auf  den  Tag  durchschnittlich  HO,  auf 
die  Nacht  140  Grm.  2.  Die  Grösse  des  ausgeschiedenen 
Wassers  geht  parallel  der  dos  Zuckers.  Diese  beiden  Be- 
funde sind  um  so  auffallender,  als  nicht  nur  die  Nahrungs- 
aufnahme grösstenteils  bei  Tage  stattfand ,  sondern 
auch,  wie  eine  Reihe  von  44  Beobachtungen  ergab,  der 
Kranke  bei  Tage  etwas  mehr  als  das  Doppelte  des 
Nachtquantums  trank.  3.  Bei  einer  Sonderang  der 
Wasser-  und  Zuckercurve  dürfte  sich  der  Procentge- 
halt des  Harns  an  Zucker  nicht  ändern.  Da  indessen 
die  Linien  nicht  absolut  zusammenfallen,  so  trifft  diese 
Folgerung  nicht  ztr.  Im  Allgemeinen  ist  der  procen- 
tische  Zuckergehalt  des  Harns  bei  Tage  höher  als  bei 
Nacht.  4.  Während  zweier  intercurrenter  Krankheiten 
(einwöchentliche  Pleuropneumonie  and  rheumatische 
Diarrhoe)  sank  die  Harn-  und  Zackermenge  bedeutend. 
Bei  der  Diarrhoe,  während  welcher  Patient  übrigens 
in  4  Tagen  9  Pfund  an  Gewicht  verlor,  gaben  die 
wasserdünnen  Stühle  starke  Zuckerreaction  nach 
's  Methode,   was  sonst  nicht  der  Fall 


Digitized  by  Google 


FUAENTZRL,   ACDTB  VSI)  CHRONISCHE  CONSTITUTIONELLF.  KBANKHKITKN. 


261 


war.  ö.  Während  reiner  Fleischkost  (mitMandelbrod) 
smk,  wie  schon  längst  anerkannt,  die  Zacker-  and 
Harnmenge  sehr  erheblich,  und  zwar  fiel  die  Cnrve 
mit  Beginn  derselben  steil  ab,  hielt  sich  während 
ibrer  Daner  auf  einem  niedrigen  Niveau  und  stieg 
mit  Eintritt  der  gemischten  Kost  ziemlich  rapide 

Daren  den  Gebranch  von  Natr.  bicarb.  und  Karls- 
bader Salz  wurde  die  prodacirte  Zackermenge  noch 
mehr  herabgedrückt,  am  meisten  wirksam  zeigte  sich 
in  dieser  Beziehung  aber  Arsenik  (zu  ^Gran  pro  die), 
durch  welchen  selbst  bei  gemischter  Kost  die  24stün- 
dige  Zuckermenge  von  570  Grm.  auf  352  im  Durch- 
schnitt sank. 

In  einem  zweiten  Fall  von  Diabetes  konnte  L. 
während  einer  sechswöchentlichen  Beobachtangszeit 
•las  im  ersten  Fall  Gefundene,  namentlich  die  gün- 
stige Wirkung  des  Arseniks  bestätigen. 

Foster  (9)  stellte  an  einer  grösseren  Reihe  von 
Diabetikern  Temperatur-Beobachtungen  an 
and  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Die  Tem- 
peratur ist  bei  solchen  Kranken  immer  unter  der 
Norm  und  »war  gewöhnlich  um  bis  3°  Fahr.  Na- 
mentlich in  den  vorgerückten  Fällen  ist  sie  fast  stets 
unter  97"  und  fällt  selbst  bis  auf  94,5",  während  sie 
in  frischeren  noch  zwischen  96,5°  und  97,5"  schwankt. 
'2.  Abends  ist  die  Temperatur  durchschnittlich  nm 
0,8°  höher  als  Morgens ;  nur  in  Fällen  von  längerer 
Dauer  sinkt  sie  zuweilen  Abends.  3.  Eine  Beziehung 
iwiscben  dem  Gange  der  Temperatur  und  der 
Zuckeransscbeidung  in  24  Stunden  findet  nicht  statt. 
4.  Hinzutretende  Affektionen  der  Langen  oder  anderer 
Organe  bringen  eine  geringe  Temperatarerhöhung 
hervor. 

Einen  in  seiner  Entstehung  recht  interessanten 
Fall  von  Diabetes  mellitus  berichtet  Rksaud  (10).  Es 
handelt  sich  dabei  am  einen  19jährigen  Mann,  der  eilf 
Wochen  bevor  ihn  Rbkaüd  sah,  bei  einer  Schlägerei 
mehrerer  Fasstritte  gegen  den  Kopf  bekam,  ohne  dass 
aber  dabei  irgend  eine  Verletzung  der  Kopfhaut  statt- 
gefunden hätte.  Er  ging  nach  Hanse  und  suchte  bald 
das  Bett  auf,  weil  er  sich  unwohl  fühlte.  Am  näch- 
sten und  den  folgenden  vier  Tagen  delirirte  er,  dann 
wurde  das  Sensorium  wieder  frei,  und  Patient  genas 
allmälig,  nur  blieb  er  noch  fortdauernd  schwach  and 
hinfällig.  Fünf  Wochen  nach  der  Verletzung  bemerkte 
man  zuerst,  dass  er  sehr  viel  Urin  Hess,  und  gleich- 
zeitig sehr  viel  ass  und  trank.  Als  Rknai'd  seinen 
Urin  untersuchte,  hatte  derselbe  ein  sp.  G.  von  1040 
und  enthielt,  viel  Zucker.  -  Der  Kranke  ging  kurze 
Zeit  darauf  rapide,  angeblich  in  Folge  einor  Erkältung 
zu  Grunde,  die  Section  wurde  nicht  gemacht. 

Vom  Zucker  im  Eiter  berichtet  Bktz  (11),  der 
einen  Diabetiker  an  einem  Karbunkel  in  der 
rechten  Stirn-Schläfenbeingegend  behandelt',1.  Der 
Eiter  wurde  massenhaft  gebildet.  Derselbe  war  dick, 
gelblich  weiss,  geruchlos  und  hatte  makroskopisch 
«He  Zeichen  eines  pus  bonum  et  laudabile.  Bei  der 
Reaction  zeigte  er  sich  aber  sauer,  unter  dem  Mi- 
kroskop fanden  sich  in  Menge  die  Rernkorperchen 


zwei-  und  dreifach  getheilt,  wie  man  sie  nach  der 
Einwirkung  einer  verdünnten  Essigsäure  sieht.  Fer- 
ner enthielt  der  Eiter  eine  sehr  grosse  Menge  von 
Fettkngeln,  auf  denen  häufig  spitz  zulaufende  Krystall- 
nädelchen  in  Büschelform  lagen.  Liess  man  den  Eiter 
einige  Tage  stehen,  so  entwickelte  sich  die  saure 
Reaction  noch  mehr  nnd  gleichzeitig  ein  penetranter 
Geruch  nach  Buttersäure.  Mit  Wasser  verdünnt  und 
mit  Kalilösung  versetzt  gab  der  Eiter  beim  Kochen 
eine  rothbraune  Farbe,  die  beim  Stehenlassen  noeh 
intensiver  wurde. 

Dbxarqoay  (12)  unternahm  bei  einem  92jährigen 
Diabetiker  die  Operation  einer  Phimosis,  welche  in 
Folge  der  fortdauernd  durch  den  zuckerhaltigen  Urin 
auf  das  Praeputium  aasgeübten  Reiz  entstanden  war, 
und  erzielte  eine  HeUung  dnreh  prima  intentio,  wäh- 
rend doch  sonst  bei  Diabetikern  alle  Operationen  mit 
Recht  sehr  gescheut  werden,  nnd  wiederholt  bei 
PhimosenoperaUonen  Gangrän  eingetreten  ist,  die 
allmälig  weiter  geschritten  ist  nnd  schliesslich  zum 
Tode  geführt  hat. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  des  Diabetes  muss  be- 
merkt werden,  dass  auch  in  diesem  Jahre  wieder 
Mancherlei  empfohlen  ist,  ohne  dass  durch  die  eine 
oder  andere  Curmethodo  wirkUch  in  einer  grösseren 
Reihe  von  Fallen  durchschlagende  Erfolge  erzielt 
wären : 

Schmitz  (14)  hat  in  2  Fällen  einen  günstigen  Er- 
folg vom  Gebrauch  des  Sprudels  in  Neuenahr 
gesehen : 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  älteren  Mann,  der  beim 
Beginne  der  Kur  9000  Ccm.  Harn  von  1040  sp.  G.  mit 
5,5  pCt  liess.  Der  Krank«  trank  früh  Morgens  3  Mal 
sechs  Unzen  grossen  Sprudel,  eine  gleiche  Quantität  um 
10  Uhr  Morgens  und  Abends  um  5  Uhr.  Allmälig  wurde 
gestiegen,  so  dass  Patient  nach  drei  Wochen  Morgens 
vor  dem  Frühstück  30  Unzen,  um  10  Uhr  36  Unzen  und 
Abends  5  Uhr  70  Unsen  grossen  Sprudel  zu  sich  nahm, 
ausserdem  durfte  er  zur  ausschliesslichen  Stillung  seines 
Durstes  noch  so  viel  kalten  Sprudel  trinken,  als  er  Lust 
und  Appetit  hatte,  und  machte  er  von  dieser  Erlaubniss 
einen  so  umfassenden  Gebrauch,  dass  er  im  Anfang  der 
Kur,  als  ihn  der  Durst  noch  äusserst  heftig  quälte,  oft 
während  der  Nacht  ein  Maass  kalten  Sprudels  zu  sich 
nahm.  Die  Diät  war  die  bei  Diabetes  übliche,  doch 
wurde  zum  Frühstück  ein  Milchbrödchen  gestattet:  Mit- 
tags und  Abends  trank  Patient  ein  Glas  guten  alten 
Bordeaux.  Bei  einem  derartigen  Curgebrauch  war  in 
38  Tagen  der  Zuckergehalt  gauz  und  dauernd  verschwun- 
den. Die  gegen  Scbluss  der  Cur,  d.  h.  nach  ungefähr 
achtwüchentlichem  Gebrauch  ausgeschiedene  Harnmenge 
betrug  nur  4000  Ccm.  trotz  der  grossen,  die  Harusecre- 
tion  so  sehr  anregenden  Quantitäten  von  Sprudel,  wel- 
che der  Kranke  täglich  zu  sich  nahm.  Gleichzeitig  war 
das  subjective  Befinden  ein  auffallend  besseres  geworden. 
Durst,  Kurzathtnigkeit,  Mattigkeit  und  Apathie  waren  gänz- 
lich geschwunden.  Dabei  hatte  Patient  während  der  Zeit 
der  Cur  um  15  Pfd.  Körpergewicht  zugenommen. 

Bei  dem  zweiten  23jährigen  Kranken  von  Schmitz 
verschwand  der  Zuckergehalt  durch  die  Cur  nicht  gauz, 
sank  aber  von  6  pCt  auf  1,5  pCt.,  das  sp.  Gewicht  von 
1040  auf  1020,  das  Körpergewicht  vermehrte  sieb  um 
4  Pfd. 

Bbocakdkl  (16)  empfiehlt  den  Gebrauch  der  Vi- 
chy'er  Wässer,  ohne  dabei  irgend  welche  nenen  Ge- 
sichtspunkte zu  eröffnen. 
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Bash&m  (17)  räth,  auf  einen  mitgetheiltcn  gün- 
stigen Erfolg  sich  stützend,  den  Gebranch  von  phos- 
phorsaurem and  kohlensaurem  Ammoniak  ana  10 
Gran  dreimal  täglich. 

Day  (18)  hat  auch  in  diesem  Jahre  mit  der  äthe- 
rischen Lösung  von  Wasserstoffhyperoxyd 
einen  günstigen  Erfolg  erzielt  (cf.  diesen  Jahresbericht 
pro  1868  II.  S.  270).  Es  handelte  sich  dabei  um  einen 
57jährigen  Boten,  der  drei  Monate  hindurch  täglich 
eine  Drachmo  des  angegebenen  Mittels  nahm  und  bei 
dem  die  Urinmengo  während  dieser  Zeit  von  11  auf 
.r)  Pinten,  das  speeifische  Gewicht  von  1045  auf  1024 
sank.  Procentuarische  Zuckerbestimmungen  sind  nicht 
angegeben.  Der  Kranke  nahm  aber  zu  gleicher  Zeit 
um  15  Pfund  an  Körpergewicht  zu. 

Ganz  im  Gegensätze  zu  Day  hat  Pavy  (19)  so- 
wohl Wasserstoffsuperoxyd  als  auch  Ozon  in 
der  in  England  üblichen  Form  als  „ozonic  ether4 
ganz  vergeblich  angewendet,  dagegen  theilt  er  einen 
Fall  mit  (20),  wo  es  ihm  gelang,  durch  mehrwöchent- 
lichen Opiumgebrauch  wobei  schliesslich  pro  die  9  Gran 
gegeben  wurden,  bei  einer  68jährigen  Frau  die  Krank- 
heit ganz  zu  beseitigen. 

Dunkln  (21)  hat  in  3  Fällen  von  Diabetes  mel- 
litus eine  strenge  Milchdiät  angewendet,  bei  welcher 
er  die  Kranken  ausser  Milch  nur  Mittags  noch  etwas 
Fleisch  und  frisches  Gemüse  gemessen  liess. 

Der  erste  der  drei  so  behandelten  Fälle,  ein  17jäh- 
riger  Knabe,  genas  vollständig,  der  zweite,  ein  31  jähriger 
Matrose,  bei  dem  die  Krankheit  schon  Iii  Monate  bestand, 
wurde  wesentlich  gebessert,  hielt  aber  später  die  Diät 
nicht  mehr  inne.  Der  dritte  befindet  sich  noch  in  Be- 
handlung; bei  ihm  sank  in  den  ersten  drei  Tagen  nach 
Gebrauch  der  Milchcur  die  24stündige  Harnmenge  von 
•23  auf  G  Finten,  während  das  speeifische  Gewicht  gleich 
hoch  blieb. 

Auch  in  2  Fällen  von  interstitieller  Nephritis  im 
Stadium   war  die  Milchcur  von  einer  recht  guten 
Wirkung.    lu  einem  trat  völlige  Heilung  ein. 


Nachträge. 

I)  Ius-er.l«r,  V,  Et  THIaeld*  af  Diabete»  mellitus,  efurluirfl  a( 
Mb.  Brigl.lli,  eiidendc  w«d  üraemle  og  Doed.  Ho.pltel.lut  >r. 
44.  -  *.';  BrlnioverilU»  med  iSukker.jrge.  tgeekr.  I.  Liger.  3  K. 
VIII.  Nr.  5.  6.  7. 

(1)  Diabetes  mellitus,  mit  den  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen bei  einen  72jährigen  Manne  auftretend. 
DioGIykosurie  wurde  durch  die BotcuARDATsche  Be- 
handlung beseitigt.  Ein  Paar  Jahre  später  zeigte  sich 
eine  Anfangs  unbedeutende,  später  reichliche  Albumi- 
nurie; Oedeme  verschiedener  Körpertheile,  Bronchitis, 
Hydrothorax  folgten  nach  einander,  und  urämische 
Symptome  leiteten  den  Tod  ein.  Während  der  ganzen 
Krankheit  ciu  nässendes  Eczem  am  oberen  Theile  der 
Innenseite  beider  Oberschenkel,  am  Mittelfleisch,  am 
Hodensack  und  theilweise  am  Penis. 

Im  Gegensatz  hiezu  berichtet  Vf.  einen  Fall  von 
Diab.  mell.  bei  einen  5jäbrigen  Mädchen,  deren  Ue- 
berwachung  in  diätetischer  Rücksicht  sehr  nachlässig 


war;  der  Verlauf,  welcher  tödlich  endete,  war  rapid, 
dauerte  ca.  J  Jahr. 

Nach  Bericht  über  die  von  Richaboson,  Pavy 
und  Day  über  Anwendung  des  Wasserstoffhy- 
perox  y  d  gegen  Diabetes  mellitus  angestellten 
Versuche  werden  in  Kopenhagen  beobachtete  (2)  Fälle 
referirt: 

Im  ersten  Falle,  von  Bock  beobachtet,  verschwamt 
der  Zucker  aus  dem  Harn  nach  ca.  4 wöchentlichem  Ge- 
brauche des  Wasserstoffsuperoxyd  (täglich  1  Gno.  in 
wässeriger  Lösung).  Mehre  Monate  hielt  sich  der  Harn 
zuckerfrei,  auch  nach  Aussetzung  des  Mittels;  dann 
kehrte  aber  der  Zucker  in  bedeutender  Menge  zurück, 
und  die  Heilung  zeigte  sich  also  vorübergehend.  —  Den- 
selben, nur  interimistischen  Erfolg  beobachtete  F.  Trier  in 
einem  schon  mehrere  Jahre  alten  Falle  von  Zuckerharn- 
ruhr. —  Ein  dritter  College  wendete  dasselbe  Mittel, 
sowie  auch  die  ätherische  Lösung  ohne  allen  Erfolg  an. 
—  Nur  in  dem  vierten  Falle  (von  E.  Silferberg)  schien 
die  Heilung  radikal  zu  sein.  Der  Kranke,  früher  robust, 
scheint  Anfangs  April  (1869)  krank  geworden  zu  sein, 
begann  einen  Monat  später  die  Cur  (gewöhnliche  Diät 
der  Diabetiker,  täglich  4  halbe  Flaschen  Vichywasser, 
15  Ceutigrm.  Opium  und  4  Grm.  Ozonic  ether).  Nach 
weuigen  Tagen  musste  das  Opium  ausgesetzt  werden; 
da»  Vichywasser  wurde  3,  der  Ozonic  ether  4—5  Wochen 
verabreicht  Allmälig  verlor  sich  die  Zuckermenge, 
die  Anfangs  3h  pCt,  (Harnroengo  in  24  Stunden  gegen 
1000  Cubikctm.)  betrug,  und  schon  Mitte  Juni  war  keine 
.Spur  davon  mehr  zu  entdecken.  In  den  darauf  folgenden 
4—«  Wochen  wurde  dem  Kranken  sowohl  Weissbrod  al» 
Kartoffeln  und  Weissbier  gestattet;  der  Urin  erhielt  sich 
zuckerfrei. 

Trier. 


VII.  wicht. 

1)  Fereol,  De.  r.pporu  d«  U  *ouUte  «t  du  rbuaatisine  a  pro»*» 
de  deux  aulopstes  de  goutteux.  Union  med.  No  64  und  64.  (Zwei 
»ehr  auWübrlicbe  SecUomUfaode  von  Artbritikeru  mit  genaoer 
Schilderung  der  aflicirten  Gelenke;  sonst  bieten  die  Falle  kein 
botondorei  Interesse.)  —  2)  Conrnto,  Lulgi,  Appareccai* 
inamovibtle  nell'  artrite  acuta.  Rivl.ta  cllnlea  Nr.  a  (Bei  star- 
k*r  Geleukaffeetion  wird,  um  dke  von  bler  aasgehende  Kntiaa 
duog  «u  eriaaseigen,  empfohlen,  die  betreffenden  Gelenke  unbe- 
weglich m  •teilen.)  —  3i  MI  mos,  J.,  Gautte  viscerale,  Gai. 
de«  boplc  Nr.  51.  (Sehr  awelfelhafter  Fall  von  visceraler  Gicht 
bei  einem  Arlhritiker,  der  an  einem  doppelseitigen  Plenraeisudai 
tu  Grund«  giug  ood  bei  dem  keine  »eeüoo  gemacht  wurde;.  - 
*}  Poilun,  ObuervaUon*  comparstiveo  et  |*rati<iuee  »er!** 
cffoU  specialis  de  quelques  »ources  mloe>ales  dane  le  traitemeot 
ile  la  goutie;  »nkeie  d'nne  Arode  parUentiere  anriet  eaaz  dt  B« 
den  en  Sülsen.  Lyon  med.  No.  16  n.  tL  —  5)  Falrk,  Bemer- 
kungen über  die  antarthriiUehe  Wirkung  de*  kohlensauren  Li- 
•htous.    Deutsche  Klinik  Nr.  29. 

Die  Literatur  über  Arthritis  ist  in  diesem 
Jahre  auffallend  dürftig. 

Potton  (4)  setzt  in  einem  sehr  umfangreichen 
Aufsatz  auseinander,  dass  der  Gebrauch  der  Bäder  von 
Baden  in  der  Schweiz  für  Arthriüker  am  vortbeilbaf- 
testen  wäre.  Die  Wirkung  derselben  soll  eine  tonisi- 
rende,  auflösende,  dabei  mehr  sedative  als  reisende 
sein.  Vor  allen  Dingen  rühmt  dabei  Potton  die 
Sicherheit  des  Erfolges  auch  bei  allen  complicirten 
Fällen  von  Gicht,  namentlich  bei  gleichzeitigem  Rheu- 
matismus, während  hier  Vichy  ganz  versagt,  das  sich 
nur  bei  einfacher  Gicht  nützlich  erweist 
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Falck  (5)  hat  von  dem  Gebrauch  des  kohlen- 
sauren Lithions  zd  einem  and  mehreren  Deci- 
grammen  zweistündlich  gegeben,  sehr  gute  Erfolge 
gesehen.  Dem  Referenten  hat  dies  Mittel  dagegen  iti 
mehreren  Fallen  von  schwererGicht  gar  Nichts  geleistet. 

Till.  Acater  and  chronischer  RhcumtisBoiis. 

1)  Deifnla,  Dn  rbumeiume  «t  de  la  dialbese  ibamatiemsie  As- 
aale*  d«  U  eocUU  nU.  de  Gend.  S9-93.  (Fortsetsaag  im  dsra 
Toristo  Jahr*  tt.  dieeea  Jahresbericht  pro  1868  It.  8.  911.)  — 
})  Gall,  W.,  nad  H.  8 ntt ob,  Ramarka  oa  Uta  aalaraJ  hlstory 
•f  rbeamaUc  fsrer.  MaaV-eblr.  Traasactfaa*  LH.  p.  43  —84.  — 
3)  Htrrti  da  Chegela,  Da  la  goatte  ai  da  rbumetlerae. 
Dolo«  med.  Mo.  94.  (AogaSa  dar  gewöhnlichen  Unleracbeldaag-»- 
erlteriea.)  —  4)  Adame,  Acuta  rbeumatle  affecüons  of  Iba 
Joint* ;  tboir  pathology  and  treataeaL  Med.  Tiiaaa  and  Gaa.  p. 
HS  m.  915.  (Nicht*  Bemerken, «erüiea.)  —  S)  Oppoltar, 
Ceber  Rheum*ti*ao*.  An»  das  kilalacbea  Vorträgen  »oo 
Op  pol  aar.  Wiener  med.  Wochenschrift  Hr.  76-78  60  und 
IL  (ZnaamaeastellaBg  dar  äbar  Rheametiamus  ablieben  Ausleb- 
ten.) —  6)  Palar,  M,  Do  rbamaüame,  Gaa.  da*  b4p.  Mo.  8. 
(»1«  Mr.  i.)  —  7)  Lamoioa,  Reaarqnee  cllniqoes  aur  quelques 
mauifesisiions  da  I  aSeeÜon  rbumatltmai*.  These,  Paria.  48  pp.  — 

8)  Hartha,  Parallele  eotre  la  pleureaie  at  la  paritoolt*  eignes 
de  U  Batar*  rbnmatlsmeJe.  These.  Montpellier.  71  pp.  (Es  hau- 
delt  eich  hier  weeeaüieb  am  eine  daullllrte  Beschrelbang  eio- 
telaer  VlcuritisfiUle  and  Ihre  Behandlung,  esassrdern  iat  noch 
ein  Fall  von  Peritonitis  aaa  oobekannter  Urisctic  bc«<  lirkben.)  — 

9)  Per  bar,  IL,  Die  nervösen  Brscbei 

acatae.  Ar  eh.  Ar  Hellt:.  X.  8.  953-379.  —  10)  Riedel,  Ueber 
daa  acutao  Geleakrbsumattamas.  Insogareldissertation.  Berlla. 
39  88.  —  11)  Battoa,  Henry,  Difficulty  of  dl aga Oeing  in 
•ome  caaea  pyaemla  from  rheamatle  fever.  Hed.  Times  and  Gas. 
Beptbr.  18.  —  19)  Vlrebow,  Zur  Gasebicbt*  der  Arthritis  de- 
forme«*. Vtrcbow's  Ar  eh.  XXXXVU.  8.  296  u.  ff.  —  13)  Mai- 
lar, Bin  Fall  tob  Palioaia  rheamatJca.  Barl.  klia.  Woch.oschr. 
Sr.  13.  —  14)  Haydea,  Ce.ua  of  rbeomatiare.  Brit.  med.  Joera. 
March  97.  (3  Krankengeschichten  ohne  besonderes  Interesse.)  — 
ü)  Deelaal,  Da  raseile  rhamatiimale.  Ball,  d*  l'Acad.  de 
Med.  XXXJV.  8.  490  «.  ff.  (9  Krenkengseehlebtea  tob  üterea 
Freuen,  tob  denea  die  elae  aa  allgemeinem  Hydrops  and  A.el- 
tea,  die  ander*  aur  an  Ascites  gelitten  bebea  und  gehallt  wor- 
den sind.  Wodurch  der  Ascites  hervorgerufea  ist,  kaaa  aas  aus 
den  dürftigen  Krsnken*escbtcbten  nlcbl  erseben  )  —  16;  Mur- 
cblaea,  Kheumatic  pari-  aad  eadoearditi*  without  artlcalar 
affeetioa.  Med.  Tinea  aad  Gaa.  Novbr.  13.  (Gewöhnlicher  Fall 
roa  Bado-  aad  Perieardllia  ohne  gleichseitig  nachweisbaren 
Khcaraatiaoraa.)  —  17)  Boger,  RbamaUam*  artlcolaire  sobaigo. 
Calllol  cardlevqaa.  Hort  aablte.  Gss.  de*  höpit,  Mo.  &7.  —  18) 
Oppert,  Ca»*  of  rbeanalic  f*»*r  —  pericarditis  —  •lorcstiüi  — 
profaae  baemorrhsg«  from  tbe  intoiioes  and  (rem  the  Uterus 
recovery.  Med.  Times  and  Gaa.  March  13  -  19)  Fairbank, 
Kotes  oa  the  acuta  rbsaraatism  witb  mlllarla  aod  ob  »oarlatina 
aUlarte  orltb  acute  rhenmstiim.  Mrdtc  Times  aod  Gas.  Norbr. 
10.  -  90)  Rigal,  D.,  Rhaaatlsma  alju  k  detcrmlnstloos  suo- 
e**ciT**  *t  moitiplaa.  Gaa.  des  hoplL  Mo.  S.  2l)  Dleklnson, 
W.  H ,  T ablas  lilustratiag  the  sffeeu  ef  reavadlea  apoei  uocoa- 
ptteaud  acute  rheu  mallem.  Laaeat  1.  Jen.  93  —99)  Mapothar, 
Bllelerieg  in  scut*  rheumedsa.  Med.  Pres*  aad  Clrcalar.  Jene 
9.-93)  Da  Ties,  Harbart,  Oa  the  bllater  treatoent  of  acut* 
rbeumailsm.  Lancat  I.  6.  —  94)  RobiasoB,  Caaea  of  acute 
rfaeosaaUsm  treated  priaclpally  by  tba  alkalUe  aaetbod.  Laaeet 
Jaae  19.  -  9S)  K  •  n  ae  d  y  ,  IL,  Rernarke  oa  the  treat.ent  of 
acute  rbeaaaatic  fever.  British  med.  Jouru.  May  1.  —  36) 
Flelaebaaaa.  AI  fr.,  Rsroarks  ob  rheuosatisre.  Laneet.  I.  18. 
—  97)  Reyaalds,  Buaeal,  Beeaarka  oa  the  treetmeatof  acute 
[  rbeumatism  bjr  the  llneture  af  the  perehloride  ol  in>a. 
Brit.  med.  Joorn  Decbr.  18.  —  98)  Cheron.  Di  trsilemeni  dB 
rhamatieme  arUeulalre  rbroaiqne,  prtmltif,  generalis«  oa  pro- 
graaslf  (rbomatisme  a*a*ux)  per  les  couraats  conttaa»  eoostents. 
Journ.  de  rooualse.  asea.-eJau*.  Mo.  94.  (Warme  Empfehlung  des 
ceestantea  Stroms  bei  dea  erwähnten  ABeetloaen,  aalbat  P.ewdo- 


atikyloaen  sollen  durch  ihn  beseitigt  werden  k&Buen.)  —  99) 
Pastla,  Reeherehe«  aar  les  complieaüont  abdominales  du  rhu- 
maÜBBi*  artlcaUire  aiga.  Tbee«.  ParU.  »4  pp.  (Bs  erird  aa  einer 
Reihe  von  Kraakeagaacbicbtea  bawi**ea,  dsas  die  Krschelaungcn 
de*  aograannten  Uaterleibsrbeumstitmun  als  durch  Embolien 
in  der  Mlia  oder  1b  daa  Nieren  bedingt  angesehen  werden  müs- 
sea.)  —  30)  Wirts,  O.,  Oeber  Psilosis  rbsumstica.  Inaugursl 
disaertaUoa.  Berlla,  3«  88.  (Beschreibung  eins*  Falle,  der  unter 

die  Sectio*  eia»  Eadooardllie  ulcerosa  als  Ursache  der  Ersehet - 
aaagea  nachwlee.) 

Gull  nnd  Svrro>  (2)  glauben  dadurch,  dass  sie 
eine  grössere  Reibe  von  Fällen  von  acuten  Gelenk- 
rheumatismen mit  einfachem  Pfeffermünzwasser, 
d.  h.  rein  exspectativ  behandelten,  eine  genauere 
Kenntniss  von  dem  normalen  Verlauf  dieser  Krankheit 
gewonnen  zu  haben.  Zunächst  sind  sieder  Ansicht,  dass 
keine  Behandlung  die  Krankheit  wesentlich  abkürze, 
obgleich  ihre  eigenen  Zahlen  dagegen  sprechen.  Denn 
die  acuten  Symptome  dauerten  durchschnittlich 

bei  der  Behandlung  mit  Alkalien  G,75  Tage 

-  -         -         •  Citronensaft  6,8 

-  -         -         -  Vesicatoren(n.Davies)8,4 
bei  rein  exspecUtiver  Behandlung  9,1 

Die  ganze  Krankheit  aber  verlief 

unter  Behandlung  mit  Alkalien  in  ...  .  13,5  Tagen 
-  Vesicatoren  ....  15,7 
resp  17,27  - 

(in  letzteren  Beobachtungsreihen  lagen  allein  zuver- 
lässige therm o metrische  Beobachtungen  zu  Grunde), 
unter  rein  exapectativer  Behandlung  in  19,0  Tagen. 

Diese  Differenzen  in  der  Heilungszeit  erachten 
Gull  und  Sutton  für  zu  gering,  um  auf  sie  Werth 
zu  legen  (!).  Sie  glauben,  man  könne  dies  daraus  er- 
klären, dass  der  eine  Beobachter  eine  Krankheit  früher 
für  abgelaufen  ansehe,  wie  der  andere. 

Wenn  nun  im  Allgemeinen  behauptet  wurde,  dass 
die  Krankenhausbehandlung  an  Gelenkrheumatismus 
Leidenden  Nutzen  brachte,  so  sei  dies  zwar  richtig, 
der  Nutzen  bestände  aber  nicht  in  der  dort  geübten 
Behandlung,  sondern  in  der  Ruhe  im  warmen  Bette 
und  in  der  diätetischen  Pflege,  d.  h.  der  leichteren 
und  besser  zubereiteten  Kost. 

Auch  Herzkrankheiten  könnten  durch  die  ver- 
schiedenen üblichen  Behandlungsmethoden  nicht  ver- 
hütet werden.  Es  iat  allerdings  ebenfalls  richtig,  dass 
im  Krankenhause  viel  weniger  Rheumatismuskranke 
von  Herzkrankheiten  befallen  werden,  wie  ausserhalb 
desselben.  Der  Grund  dafür  ist  aber  der,  dass  Herz- 
complicationen  in  der  Regel  in  der  ersten  Woche  der 
Krankheit  auftreten  sollen  (?),  Rheumatismuskranke 
aber  fast  immer  erst  in  der  zweiten  Woche  ihrer  Lei- 
den das  Krankenhaus  aufsuchen  (?). 

Von  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  soll  sich 
demnach  unsere  Kenntniss  darauf  beschränken,  dass 
er  eine  Krankheit  ist,  welche  in  der  oben  angegebenen 
Zeit  zu  verlaufen  pflegt,  durch  kein  Medicament  in 
ihrem  Verlauf  verkürzt  werden  kann  und  sich  häufig 
mit  Herzkrankheiten  und  dann  in  der  Regel  in  der 
ersten  Krankheitswoche  complicirt. 

Die  verschiedenen  Krankheiten,  welche  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  compliciren   können,  erörtert 
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Lbmoinb  (7)  aasführücher,  indem  er  sich  dabei  auf 
37  eigene  Beobachtungen  stützt.  Unter  diesen  Fällen 
sah  er  einmal  Pericarditis,  5  mal  Endocarditis,  3  mal 
Endo-Pericarditis.  Viermal  beobachtete  er  Plenritiden 
und  darunter  eine  doppelseitige.  Um  über  die  Hiufig- 
keit  der  Pneumonie  als  Complication,  wofür  er  zwei 
Beobachtungen  anführt,  ins  Klare  zu  kommen,  hat  er 
auch  Krankengeschichten  anderer  Autoren  in  Rechnung 
gezogen  und  gefunden,  dass  unter  87  Rheumatismus- 
fällen 3  mal  Pneumonie  und  8  mal  Pleuritis  vorkam. 
-  Unter  den  cerebralen  Erscheinungen  sollen  die 
meningitischen  Affectionen  vorwiegen.  Als  Beweis 
dafür  theilt  Lemoine  einen  Fall  mit,  der  letal  verlief 
ohne  dass  nachher  die  Autopsie  gemacht  wurde  und 
in  welchem  nach  der  Ansicht  des  Referenten  Nichts 
die  Annahme  einer  Meningitis  rechtfertigte.  Eben  so 
wenig  gestützt  war  die  Diagnose  in  einer  erwähnten 
Beobachtung,  wo  im  Verlauf  eines  mit  Pericarditis 
complicirten  Gelenkrheumatismus  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Gelenkaffectionen  eine  Motilitätsläh- 
mung  der  Oberextremititen  eintrat,  die  allmälig  ab- 
solut wurde.  Die  Sensibilität  war  nur  wenig  beein- 
trächtigt, die  Unterextremitäten  blieben  in  Bezog  auf 
Motilität  und  Sensibilität  ganz  intact.  Dagegen  traten 
Beschleunigung  der  Respiration,  starke  Auftreibung 
des  Abdomen,  erschwerte  Degluütion  und  Blasen- 
lähmung ein.  Das  Sensorium  des  Patienten  wurde 
schliesslich  kurz  vor  dem  Tode  benommen.  DieSection 
wurde  nicht  gemacht.  Lemoine  glaubt  aber,  dass  es 
sich  hier  um  eine  acute  Erweichung  des  Cervicaltheils 
des  Rückenmarks  gehandelt  habe. 

Weiterbin  behandelt  Lemoine  noch  ausführlicher 
die  Peritonitis  rheumatica,  die  er  als  Pelvi-peritonitis 
bezeichnet  wissen  will.  Obgleich  diese  Affection  nur 
bei  Frauen  vorkommt,  so  soll  sie  doch  wohl  zn  unter- 
scheiden sein  von  der  Pelvi-peritonitis,  wie  sie  im 
Puerperium,  nach  Aborten,  nach  Excessus  in  Venere 
oder  gleichzeitig  mit  Metritis  erscheint  Das  einzige 
Unterscheidungsmerkmal,  das  Lemoine  anfuhrt,  be- 
steht aber  darin,  dass  bei  der  rheumatischen  Form 
gleichzeitig  Gelenkaffectionen  vorhanden  sind. 

Unter  den  erwähnten  Folgekrankheiten  des  Rheu- 
matismus verdient  noch  die  Chorea  hervorgehoben  zu 
werden.  —  Bei  ihr  glaubt  Lrmoink  eine  gewisse  He- 
redität constaüren  zu  können,  auch  wenn  sie  nicht 
gleichzeitig  mit  rheumatischen  Beschwerden  auftritt. 
Immer  sollen  es  nämlich  Kinder  rheumatischer  Eltern 
sein,  die  von  Chorea  befallen  werden. 

Unter  genauer  Berücksichtigung  der  einschlagigen 
Literatur,  namentlich  der  Arbeiten  von  Roger  und 
Tön o el  macht  Ferbek  (9)  darauf  aufmerksam,  dass 
die  gewöhnliche  Annahme  unrichtig  sei,  wonach  als 
Complication  von  Seiten  des  Nervensystems  im  kind- 
lichen Alter  nur  Chorea,  bei  Erwachsenen  nur  Geistes- 
störungen vorkommen  sollen.  Vielmehr  treten  diese 
nervösen  Zufälle  (Chorea  und  Irresein)  in  allen  Le- 
bensaltern im  Verein  mit  Rheumatismus  acutus  auf, 
häufiger  jedoch  bei  Kindern.  Bei  Kindern  waltet  ausser- 
dem ein  Befallenwerden  der  motorischen,  bei  Erwach- 
senen dagegen  der  psychischen  Sphäre  vor.  Bei 


Kindern  tritt  meist  die  Chorea  ohne  psychische  Stö- 
rung, bei  Erwachsenen  häufiger  eineBimstörung  ohne 
begleitende  Chorea  auf.  Die  Chorea  sowie  die  Hirn- 
störung erscheinen  zuweilen  im  Höhenstadium  des 
Rheumatismus  und  zeigen  nicht  selten  ein  Wechsel- 
verhältniss  in  ihrem  Auftreten  und  Nachlass  mit  der 
Gelenkaffection,  bei  Kindern  besonders  die  Chorea,  bei 
Erwachsenen  die  Hirnstörung.  Gewöhnlich  tritt  jedoch 
die  nervöse  Erscheinung  erst  nach  der  Abnahme  des 
Rheumatismus  ein.  Niemals  zeigte  sich  das  Irresein 
als  einleitende  Erscheinungeines  nachfolgenden  acuten 
Rheumatismus,  wie  dies  im  Kindesalter  bei  der  Chorea 
von  Roges  und  Henoch  beobachtet  wurde. 

Hierauf  theilt  Ferner  ausführlicher  eine  Kranken- 
beobachtung mit,  nach  «elcher  einjähriger  Knabe  von 
seinem  2.  Lebensjahre  an  jährlich  einmal  mit  Ausnahme 
eines  Jahres  von  Gelenkrheumatismus  befallen  wurde. 
Bei  der  letzten  Erkrankung  machten  sich  gleichzeitig 
sensorielle  Störungen,  Chorea  und  eine  Contractur  der 
Unterextremitäten  bemerkbar.  Letztere  trat  ein,  ohne 
dass  eine  rheumatische  Affection  der  Hüftgelenke  voran- 
gegangen wäre.  Dieser  Umstand  hat  den  Vf.  zu  der 
Annahme  geführt,  dass  die  Contractur  durch  eine  Stör- 
ung im  Centralnervenapparat  hervorgerufen  wäre,  ja  dass 
vielleicht  sämintliche  nervöse  Erscheinungen,  welche  den 
Gelenkrheumatismus  begleiten,  als  Symptome  einer  Er- 
krankung des  Centrainervensystem,  vielleicht  einer  ge- 
ringen Cerebrospinalmeningitis  angesehen  werden  müssen. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  nervösen  Complication en 
sah  Riedel  (10)  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  in 
der  Weise  verlaufen,  dass  es  zu  Gelenkvereiterungen 
und  dem  ausgesprochenen  Bilde  derPyämie  kam.  Das 
rechte  Knie  und  linke  Schultergelenk  waren  ent- 
schieden mit  Eiter  gefüllt,  unter  dem  linken  Pectoralia 
major  hatte  sich  ein  grosser  Abscess  gebildet  —  gleich- 
zeitige Ophthalmie  des  rechten  Auges  mit  Eiterergass, 
der  Character  des  Fiebers,  die  icterische  Färbung  der 
Haut,  die  Benommenheit  der  Sensoriums  machten  die 
Diagnose  einer  pyämischen  Infection  zweifellos  and 
die  Prognose  sehr  schlecht.  Doch  ermässigten  sich 
nach  Htägigem  Gebrauch  von  Chinin  und  verschie- 
denen Roborantien  die  Erscheinungen  erheblich.  Der 
Abscess  unter  dem  Pectoralis  major  war  geöffnet 
worden,  die  Auftreibung  der  Gelenke  hatte  abge- 
nommen, und  das  Fieber  war  so  gering,  dass  Aus- 
sicht vorhanden  war,  das  Leben  des  Patienten  zu 
erhalten. 

In  einem  ähnlichen  Falle,  den  Riedel  gleichfalls 
beobachtete  und  nur  kurz  mittheilt,  entwickelte  sich 
noch  eine  Poliosis  rheumatica;  es  trat  rasch  Collapsus 
und  Tod  ein. 

SirroN  (11)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es 
manchmal  auch  schwer  wäre,  einen  Fall  von  Py&mie 
von  einfachem  rheumatischen  Fieber  zu  unterscheiden, 
und  stützt  sich  dabei  auf  einen  detaillirt  mitgetheilten 
Fall,  wo  ein  lGjähriges  Dienstmädchen  nach  längerem, 
ziemlich  regelmässig  verlaufenem,  remittirendem  Fieber 
starb  und  bei  derSection  einePyämieconstatirtwnrde, 
welche  von  einem  Jaucbeherd  im  Dünndarm  ausging. 
(Die  Beobachtung  ist  etwas  mangelhaft  mitgetheilt. 
Als  charakteristisches  Kennzeichen  für  solche  Falle  moss 
man  erratische  Fröste  ansehen,  die  bei  genauen  Beob- 
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aehtongen  auch  stets  angegeben  werden  und  die  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  nur  dann  vorkommen, 
wenD  deiselbe  ebenfalls  einen  Ausgang  in  Pyämie  ge- 
nommen hat,  resp.  eine  EodoeardiUs  ulcerosa  vorhanden 
ist  Ref.) 

Vibcbow  (12)  fand  bei  Ausgrabungen  in  Hin- 
terpommern an  Knochen,  die  aas  der  Zeit  zwischen 
dem  Jahre  1356  and  1579  stammen  müssen,  sehr  ex- 
quisite durch  Arthritis  deformans  bedingte  Verände- 
rungen und  beweist  dadurch ,  dass  diese  Krankheit 
schon  zur  damaligen  Zeit  bestanden  haben  muss. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  A  r- 
tbritis  deformans  genu  mit  Synostose  der  Patella 
au  einem  Oberschenkel,  dessen  Condylen  stark  nach 
hinten  gebogen  sind,  wie  nach  früherer  Rachitis.  Die 
Abschleifung  der  Condylen  liegt  gleichfalls  mehr  nach 
hinten,  vorn  zwischen  ihnen  findet  sich  die  Patella  breit 
aufgeheftet.  In  einem  2.  Falle  war  eine  Arth,  defor- 
mans vertebrarum  an  einem  Epistropbeus,  einem  Cervi- 
eal-  und  an  zwei  Lumbaiwirbeln  zu  sehen.  Dadurch  war 
eine  so  erhebliche  Verengerung  des  Wirbelcanals  bedingt, 
«iass  dadurch  intra  vitam  für  das  Rückenmark  nachthei- 
lige Folgen  entstanden  sein  müssen.  Der  dritte  Fall 
zeigte  an  zwei  Oberarmen  eine  Arthritis  deformans 
eubiti.  Beide  Knochen  zeichnen  sich  durch  eine  fast 
Tollständige  Ausfüllung  der  Fossa  olecrani  durch  Knochen- 
aufläge rung  aus,  so  dass  im  Leben  eine  starke  Flexions- 
stellung mit  nahezu  unbeweglicher  Sellung  des  Vorder- 
inns die  Folge  sein  musste.  Auf  dem  einen  Oberarm 
ist  die  Fossa  olecrani  ganz  verstrichen  durch  eine  unebene, 
mit  grossen  Gruben  und  Löchern  versehene  Knochen- 
einlagerung, deren  oberer  Rand  rauh  und  vorspringend 
ist  Auch  die  Foesae  anteriores  sind  verschwenden,  die 
eingelagerte  Knochenmasse  mit  höckerigen  und  stache- 
ligen Vorsprüugen  besetzt.  Die  Gelenkflächo  ist  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  abgerieben  und  polirt,  an  der  Emi- 
nentia  capitata  spiegelnd,  jedoch  durch  zahlreiche  kleine 
Löcher  porös. 

Unter  der  in  diesem  Jahre  erschienenen  Casuistik 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  sind  nur  wenige  FiUe 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  ein  von 
MoBLLSR(13)mitgetheilter  Fall  von  Poliosis  rhen- 
matica,  der  die  Verbindung  dieses  Leidens  mit  Ge- 
fissthrombosen  deutlich  hervortreten  lisst. 

Ein  46jähriger,  etwas  bleicher  und  schwächlicher, 
aber  sonst  gesund  gewesener  Lehrer  hatte  in  den  ersten 
Monaten  von  1868  an  Gelenkrheumatismus  mit  schlep- 
pendem Verlauf  gelitten.  Im  Frühjahr  war  in  der  Ge- 
gend des  Aortenursprungs  ein  kurzes,  systolisches  Blasen 
entdeckt  worden,  welches  ohne  alle  Functionsstörung, 
sowie  ohne  Vergrösserang  des  Herzens  bestand.  Schon 
■iamals  waren  auch  ab  und  zu  unter  plötzlicher  Steige- 
reng der  Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen  der  Extremi- 
täten kleine  hämorrhagische  Flecke  auf  der  Haut  er- 
nhienen.  Gegen  Ende  des  Sommers  wurden  diese  peri- 
pherischen Processe  häufiger  und  erstreckten  sich  auch 
snf  tiefer  liegende  Theile;  besonders  an  Räuden  u.  Füssen 
bildeten  sich  ganz  plötzlich  heisse,  sehr  schmerzhafte, 
mehr  oder  weniger  geröthete,  umschriebene  Anschwellungen, 
hi  deren  Mitte  man  einen  hämorrhagischen  Kern  als 
harten  Knoten  durchfühlen,  bei  oberflächlicher  Lage 
»och  bläulich  durchschimmern  sehen  konnto.  Bei  grösse- 
rer Intensität  eines  solthen  Vorganges  trat  auch  wohl 
bilaterales  Gedern  hinzu,  das  dann  jenen  verdeckte. 

Einige  Zeit  darauf  wurde  plötzlich  die  rechte  Hand 
von  Parese  und  schmerzhafter  Taubheit  des  Gefühls  be- 
fallen; zugleich  war  sie  kühler  und  fror  den  Kranken 
leicht  An  der  Art.  radialis  war  der  Puls  völlig  verschwunden 
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und  erschien  auch  bis  zum  Tode  nicht  wieder;  an  der 
Art.  ulnaris  war  Anfangs  noch  eine  Spur  von  Puls,  die 
aber  bald  gänzlich  erlosch.  Etwa  1"  bis  2"  unterhalb 
der  Aponeurose  des  Biceps  fühlte  man  in  der  Tiefe  eine 
strangartige,  sehr  empfindliche  Geschwulst,  die  sich  im 
Laufe  der  nächsten  Wochen  nur  wenig  verkleinerte. 
Einige  Zeit  darauf  trat  Nachts  ohne  alle  Vorboten 
wüthender  Kopfschmerz,  kurzes  Delirium,  dann  sogleich 
Sopor,  schweres,  stertoröses  Athmen,  starke  Streckung 
und  Pronation  beidor  Arme,  ungleich  weite,  starre  Pu- 
pillen und  nach  wenigen  Stunden  der  Tod  ein.  Moel- 
ler  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  durch  Gerinnselbildung 
bei  chronischer  Endarteritis  häufige  Embolien  herbeige- 
führt worden  seien,  und  dass  eine  solche  im  Gehirn  die 
Todesursache  geweseu  sei.  Durch  die  Section  konnte  er 
diese  Annahme  nicht  bestätigen,  da  post  mortem  nur  die 
Untersuchung  des  Arms  gestattet  war.  Die  Art.  brachia- 
lis  war  an  der  oben  bezeichneteu  Stelle  dicht  über  ihrer 
Tbeilung  in  Radialis  und  Ulnaris  in  einen  soliden  Strang 
verwandelt,  stark  verdickt  und  mit  dem  umliegenden 
Bindegewebe,  in  dem  Reste  von  Hämatoidin - Crystallen 
sichtbar  waren,  fest  verschmolzen. 

Roger  (17)  bebandelte  ein  5jähriges,  kräftiges 
Mädchen  an  einem  acuten  Gelenkrheumatismus,  wobei 
wesentlich  beide  Kniegelenke  afficirt  waren.  Der  Fall 
verlief  ganz  gut,  eine  Herzaflection  war  nicht  zu  consta- 
tiren,  als  eines  Tages  das  Kind  plötzlich  von  sehr  hef- 
tiger Dyspnoe  unter  gleichzeitiger  tiefer  Cyanose  er- 
griffen wurde.  Ein  2.  an  demselben  Tage  wiederkehren- 
der dy8pnoetischer  Anfall  tödtete  das  Kiud.  Bei  der  Sec- 
tion fand  man  alle  inneren  Organe  ziemlich  intact, 
wenigstens  an  ihnen  keine  Veränderung,  welche  den 
plötzlichen  Tod  hätte  erklären  können,  nur  im  rechten 
Herzen  fand  sich  ein  sehr  grosses,  festes,  entfärbtes,  an- 
scheinend frisches  Fibringerinnsel,  welches  sich  ganz 
fest  um  die  Zipfel  der  Tricuspidalklappen  herumgelegt 
hatte  und  sich  in  die  Pulmonalarterie  hineinerstreckte. 
Im  linken  Herzen  fand  sich  ein  ebensolches,  aber  viel 
kleineres  Gerinnsel.  Roger  glaubt,  dass  durch  diese 
Gerinnsel  im  Ganzen  der  Tod  des  Kindes  bedingt  sei. 

Oppert  (18)  beschreibt  die  Krankengeschichte 
einer  19jährigen  Näherin,  bei  der  sieb  ein  massig  in- 
tensiver Gelenkrheumatismus  mit  Pericarditis  und  pro- 
fusen Blutungen  aus  Darm  und  Uterus  complicirte. 
Durch  die  Darmblutungen  verlor  die  Kranke  im  Laufe 
einer  Woche  über  6  Pinten  Blut.  Beim  Gebrauch  von 
Liq.  ferri  sesquichlor.  standen  die  Blutungen;  die  Pa- 
tientin genas  vollkommen. 

Rigal  (20)  machte  folgende  Beobachtung: 

Ein  14 jähriger  Knabe,  der  früher  an  scrofulösen 
Affectionen  und  vor  4  Jahren  an  einem  Gelenkrheuma- 
tismus von  zweiwöchentlicher  Dauer,  sowie  an  In- 
termittens  gelitten  hatte,  wurde  eines  Morgens  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  von  heftigen  Schmerzen  in 
dnr  linken  Hälfte  des  Kopfes  und  Halses  befallen,  wo- 
bei zugleich  die  Masseteren  und  die  betreffenden  Hals- 
muskeln sich  contrahirten,  so  dass  vollmundiger  Trisnius 
und  Torticollis  entstand;  im  Uehrigen  waren  alle  Func- 
tionen normal,  ganz  geringes  Fieber.  Dieser  Zustand 
bestand  mit  wechselnder  Intensität  bis  gegen  Mitter- 
nacht und  trat  in  den  folgenden  Tagen  regel- 
mässig in  derselben  Zeit  und  Dauer  wieder  ein.  Chinin 
in  grossen  Gaben  beseitigte  die  Schmerzen  und  den 
Trismus,  während  der  intermittirende  Torticollis  erst 
nach  14  Tagen  ausblieb.  Darauf  traten  einen  Tag  darauf 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium 
auf  mit  schleimigem  und  galligem  Erbrechen,  massigem 
Fieber,  anfänglicher  Verstopfung  und  darauf  folgender 
galliger  Diarrhoe  und  nach  abermals  zwei  Tagen  unter 
vollständigem  Nacblass  dieser  Erscheinungen  bei  fort- 
dauernd massigem  Fieber  Anschwellung  verschiedener 
Gelenke  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  wie  beim 
gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus.  Schon  nach  drei 
Tagen  hörten  auch  diese  Erscheinungen  plötzlich  auf, 
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zugleich  aber  stellte  sich  Oppression,  Schmerz  in  der 
Herzgegend  ein,  und  die  vorher  nicht  beobachteten  ob- 
jectiven  Symptome  einer  Pericarditis  wurden  oonstatirt 
Endlich  machte  auch  diese  Affection  nach  einigen  Tagen 
einer  abermaligen  Affection  der  Ge'enke,  welche  in- 
zwischen mit  Vesicatoren  belegt  worden  waren,  Platt, 
und  unter  allmäliger  Abnahme  der  Anschwellungen  und 
Schmerzen  endete  die  Krankheit  nach  einer  Gesammt- 
dauer  von  6  Wochen  in  vollständige  Genesung. 

Eine  Combination  von  acuten  Exanthe- 
men mit  acutem  Gelenkrheumatismus  be- 
schreibt Faibbakk  (19)  in  folgenden  2  Fallen: 

1.  28 jähriger  Mann  mit  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus, dessen  acutes  Stadium  10  Tage  dauerte,  am  11. 
grosse  allgemeine  Unruhe,  am  12.  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteter  Rasb,  wie  bei  Scharlach,  am  nächsten 
Ta^t)  exquisite  Miliariaeruption.  Dabei  enormer  Collap- 
sus  virium.  In  der  ersten  Zeit  Vichy'er  Wasser,  dann 
Gentiana  mit  Ammonium  und  gleichzeitig  Wein.  Ge- 
nesung. 

2.  11  jähriges  Mädchen  erkrankte  am  Scharisch- 
fieber, das  sich  am  3.  Tage  mit  Miliariaeruptionen  cum- 
binirte,am  5. Tage  gleichzeitig  acuter  Gelenkrheumatismus. 
Genesung. 

In  Bezog  auf  die  Therapie  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus hat  das  Jahr  1869  keine  grossen  Fortscbritta 
aufzuweisen. 

Dickinson  (21)  giebt  eine  sehr  sorgfältig  gearbei- 
tete tabellarische  Zusammenstellung  von  161  in  Saint 
George's  Hospital  behandelten  Fällen  von  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus hauptsächlich  mit  Berücksichtigung 
der  Einflusses  der  verschiedenen  Behandlungs  weisen 
auf  das  Eintreten  von  Herzaffectionen.  Letztere  er- 
schienen als  Complicationen  während  der  Behandlung 
in  36  Fällen  und  zwar  in  der  ersten  Woche  12  Mal, 
in  der  2.  9  Mal,  in  der  3.  5  Mal,  in  der  4.  3  Mal;  in 
7  Fällen  liess  sich  das  erste  Auftreten  eines  Afterge- 
räusches nicht  bestimmen. 

Von  jenen  161  Fällen  wurden  48  Alkalien  in  gros- 
sen Dosen  gereicht,  sodass  täglich  \  bis  1 ;  Unzen  kohlen- 
sauren oder  pflanzensauren  Kali's  oder  Natrons  ver- 
braucht wurden,  3  Fälle  wurden  mit  Ammoniaksalzen, 
die  übrigen  110  in  verschiedener  Weise  mit  Aderlässen, 
Quecksilber,  Nitrum,  Guajak,  Opium,  Chinin,  Jod- 
kalium und  kleineren  Gaben  von  Alkalisalzen  behan- 
delt. In  den  48  Fällen  der  ersten  Kategorie  trat  eine 
Herz&ffcction  ein  Mal  ein,  in  den  drei  mit  Ammoniak- 
salzen Behandelten  kein  Mal,  in  den  übrigen  110  Fällen 
35  Mal.  Die  Behandlung  mit  Alkalien  hat  also  ein 
überwiegend  günstiges  Verhältniss  ergeben.  Dickin- 
so.n  räth,  das  Mittel  im  Anfang  der  Krankheit  in 
grossen,  schnell  wiederholten  Gaben  (3  bis  4  Skrnpei 
zwei-  bis  dreistündlich)  zu  verabfolgen,  so  dass  der 
Harn  bald  alkalisch  wird  und  unausgesetzt  so  bleibt, 
mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  aber,  wenn  „die 
Tendenz  zur  Säurebildung  abnimmt",  die  Dosen  in  an- 
gemessener Weise  zu  verkleinern. 

Die  sogenannte Davtes' sehe  Metbode  d.h.  die  be- 
sondere von  Davles  hauptsächlich  empfohlene  Me- 
thode der  Vesicatorbehandlung  findet  in  Mapothkb(22) 
eine  warme  Vertheidignng.  Derselbe  bedient  sich  nor 
statt  der  Blasenpflaster  zur  Erzeugung  von  Blasen 
„Bubt's  blistering  fluid'4  (wahrscheinlich  Collodium 


canthar.  Ref.),  das  jedesmal  ganz  sicher  Blasen  her- 
vorbringen soll. 

Auch  Davibs  (23)  selbst  tritt  für  seine  Methode 
mit  einer  kurzen  Notiz  in  die  Schranken ,  indem  er 
darauf  aufmerksam  macht,  dass  die  ungünstige  Beur- 
theilnng,  welche  dieselbe  durch  Güll  und  Suttox 
(cf.  oben  S.  263)  erfahren  bat,  keineswegs  allgemein 
getheilt  wird  und  dass  Männer  wie  Dat  und  Pkacock 
die  auf  diese  Weise  erzielten  Heilresultate  sehr 
rühmen. 

Robinson  (24)  empfiehlt  die  Darreichung  grösserer 
Mengen  von  Alkalien  (3  Mal  täglich  2  Drachmen  Natr. 
bicarb.)  und  sucht  durch  5  mitgetheilte Fälle  von  acu- 
tem Gelenkrheumatismus  seine  Ansicht  zu  begründen. 
Diese  sprechen  aber  gerade  nicht  allzusehr  zu  Gunsten 
der  Methode,  denn  die  durchschnittliche  Krankheits- 
daner  in  diesen  Fällen  betrug  14,2  pCt. 

Auch  Kbkbbdy  (25)  ist  ein  grosser  Verehrer  der 
Behandlung  init  Alkallen,  räth  aber  gleichzeitig  Opium 
zu  geben.  Auf  diese  Weise  will  er  die  günstigsten 
Resultate  erzielt  haben. 

Flkiscbmann  (26)  hält  folgende  Methode  bei  Be- 
handlung des  acuten  Gelenkrheumatismus  für  die 
beste.  Er  giebt  alle  2  Stunden  i  Unze  Kali  acet.  mit 
i  Drachme  Kali  nitr.  in  einem  Weinglase  Wasser 
bis  Erbrechen  oder  wenigstens  Nausea  erfolgt,  oder, 
wenn  letzteres  ausbleibt,  bis  der  „Schweis*  seine 
saure  Reaction  verliert."  (?!).  Dies  soll  zuweilen  erst 
nach  sehr  langer  Zeit  erfolgen,  bei  einzelnen  Kranken 
erst,  nachdem  sie  2  Pfund  Kali  acet.  und  die  ent- 
sprechende Menge  Kali  nitr.  genommen  hatten. 

Durch  Einwicklung  der  erkrankten  Gelenke  in 
Watte  und  Flanell  wird  die  Cur  sehr  unterstützt. 
Vesicatore  anzuwenden  hält  er  im  Allgemeinen  erst 
in  späteren  Stadien  des  Rheumatismus  für  angezeigt, 
nur  1^-  Zoll  unterhalb  der  linken  Clavieula  muss  man 
ein  Vesicator  von  halber  Kartenblattgrösse  legen,  da- 
durch vermeidet  man  nach  Flbischmank's  Ansiebt 
ziemlich  sicher  eine  Herzafiection. 

Rbtkolds  (27)  hat  acht  Fälle  von.  acutem  Gelenk- 
rheumatismus mit  Tincture  of  perchloride  of  iron  der 
englischen  Pharmakopoe  (4  mal  täglich  30  Tropfen)  be- 
handelt und  rühmt  die  ausgezeichnete  Wirkung  dieses 
Mittels.  Spätestens  am  5.  Tage  der  Behandlung  wa- 
ren die  Gelenkaffectionen  ganz  verschwunden,  das 
Fieber  war  stets  von  nur  kurzer  Dauer,  dabei  bewirkte 
das  Eisen  auch  nicht  die  geringsten  sonstigen  Unbe- 
quemlichkeiten. 


Nachträge. 

1)  Last),  H.,  MtddaUUer  fr»  AJmLad«ll(t  HotptUl.  II.  TVhtU»  »' 
.bMaorrtMRitk  UkMaMiimaV  Hoipiutatld.  Nr.  H  *  33.  —  J) 
Bj&rn.tröm,  Od  lorticoliU  mutcaUrU  rbaumiüe».  Cp««i» 
lAkMtffirea.    FSrh.  Bd.  4.  &  JiL 

(1)  Ein  15jähriges  Mädchen  wurde  am  20.  Octbr.  1667 
aufgenommen.  Im  Herbste  des  vorigen  Jahres  Pleuritis 
sin.,  die  sich  im  März  1867  wiederholte;  im  Verlaufe 
derselben  eine  Spondylitis,  mit  einer  geringen  Kyphos* 
endigend  ,  später  ein  mit  leichtem  Fieber  verlaufender 
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polyarticulirer  Rheumatismus.  Nach  Ablauf  der  Krank- 
heit bestanden  die  Gelenkanschwellungen  fort;  Pat.  stet« 
Mass  und  anämisch.  Im  Sommer  mehrmals  Hämoptoe. 
Anfang  October  wieder  acuter  febriler  Gelenkrheumatis- 
mus sammt  Endocarditis ;  die  Hämoptoe  wiederholte  sich, 
und  bläuliche,  leicht  blutende  Geschwüre  bildeten  sich 
in  den  Unterschenkeln.  Bei  der  Aufnahme  wenig  Fieber, 
noch  einige  rheumatische  Anschwellung,  dann  auch  Albu- 
minurie. Der  erbärmliche  Zustand  wurde  etwas  ge- 
bessert; im  December  fingen  die  Geschwüre  aber  wieder 
7u  bluten  an,  und  Blutungen  aus  der  Nase,  den  Luft- 
regen  und  den  Nieren  gesellten  sich  hinzu.  Nach  einer 
vorübergehenden  Besserung  zeigte  sich  Decubitus  und 
eine  Reihe  von  Efflorescenzen  (Pemphigus ,  Zona, 
Seborrboea),  welche  theil weise  Geschwüre  hinterliessen ; 
die  Blutungen  wurden  stärker  und  häufiger;  es  bildeten 
sich  Ecchymosen,  deren  einige  brandig  zerfielen;  Oedeme 
Delirien,  Tod  am  12.  Febr.  1 868.  Section :  In  den  Ge- 
lenkböhlen vermehrte  Menge  zäher,  gelber  Synovia,  Infil- 
tration der  Kapseln.  Parenchymatöse  Nephritis.  Kleine 
Ecchymosen  der  Schleimhaut  der  Luftwege. 

Aas  den  unter  den  Namen  „hämorrhagischer  und 
seorbatiacber  Rheumatismus,"  „rheumatische  Pur- 
pura nnd  „Poliosis  rheumatica"  beschriebenen  Krank- 
heitsformen scheidet  Vf.  die  Poliosis (Schorle»)  ans; 
die  übrigen  fasst  er  in  dem,  wie  er  selbst  gesteht, 
nicht  scharf  begrenzten,  aber  doch  vorläufig  noch  un- 
entbehrlichen Begriffe  „hämorrhagischer  Rheumatis- 
mus" zusammen.  Ans  seinem  eigenen  Falle,  dessen 
Auffassung  durch  mehrere  Umstände  (chronischer  Ver- 
lauf, chronisches  Nierenleiden,  marastischer  Zustand) 
erschwert  wurde,  hebt  er  als  seltene  Erscheinungen 
die  Hautleiden  sowie  auch  den  brandigen  Zerfali  der 
Ecchymosen  hervor. 

F.  Trier. 

Im  Gegensatz  zn  Duchenne  u.  A.,  welche 
den  rheumatischen  Torticollis  als  direct  von  einem 
Krampf  des  contrahirten  Muskels  (M.  cucullaris,  M. 
splenius  capitis,  M.  sternocleidomastoideus  oder  M. 
Platysma  myoides)  verursacht  ansehen,  glaubt  Björn- 
ström  (2)  die  eigentlicheAffection  müsse  im  Antagonisten 
des  contrahirten  Muskels  gesucht  werden;  der- 
selbe habe  nämlich  durch  den  Rheumatismus  mehr  oder 
weniger  seinen  Tonus  nnd  Contractionsvermögen  ver- 
loren, in  Folge  dessen  der  Muskel  der  entgegenge- 
setzten Seite  das  Uebergewicht  erhält,  wenn  er  nicht 
sogar  in  wirkliche,  seenndire  Contractur  geräth.  Als 
Stütze  dieser  Ansicht  führt  er  einen  unter  mehreren 
observirten Fällen  an:  Pat.,  der  dem  Zugwinde  ausge- 
setzt geschlafen,  erwachte  mit  Schmerzen  und  Em- 
pfindlichkeit der  linken  Seite  des  Nackens,  besonders 
unterhalb  des  Proc.  mastoid.,  und  trug  den  Kopf  nach 
rechts  inclinirt  nnd  bedeutend  rotirt,  das  Kinn  nach 
links  gerichtet;  dasselbe  konnte  nach  rechts  nicht 
weiter  gebracht  werden,  als  zur  Mittellinie  des  Kör- 
pers ;  in  der  linken  Hälfte  des  Nackens  einige  Ge- 
schwulst und  Empfindlichkeit  am  obern  Theil  der 
Portio  clav.  m.  cucullaris.  Einer  rheumatischen  Parese 
der  Clavicularportion  des  linken  Cucullaris,  wahr- 
scheinlich auch  des  linken  Sternocleidomastoideus  zu- 
folge, hatte  sich  also  hier  eine  Contractur  oder  nur 
ein  functionelles  Uebergewicht  der  entsprechenden 
Muskeln  der  rechten  Seite  entwickelt  Durch  den  Indoc- 


tionsstrom,  an  den  linken  Nerv,  access.  Will,  applicirt, 
wurde  dieAffection  nach  etwas  mehr  ala  einwöchigem 
Bestehen  vollständig  geheilt. 

R.  Krlrs. 


IX.  Scerbal.  "arpura.  laeMophilie.  laeaiar- 
rholden. 

1)  Licurtd«,  Quatqaei  cooiid*r*Uoa*  mr  I*  »eorbuv  Th*.e. 
Mootp*llt*r.  49  pp.  -  9)  Tayl*r,  W.  H.,  Ob  tb*  ireataent  of 
aearvy  by  tbe  blaoialate  of  potaab.  L*oc«t.  Juae  h.  —  3) 
Farr,  Ab  eaplanatfoa  of  tbe  cauae  of  »«irry  »od  tue  actiou  of 
tbe  diffareat  ao  called  aotiacorbiilie*.  Laneet.  March  97.  «ad 
April  17.  -  4)  Vtjnaneoar,  MaUdia  da  WarUio«.  Tb*««. 
Paria.  SS  pp.  (Siebt*  Neaee  )  -  S|  Dr.ebaler,  A  ca.*  of 
porpar».  St.  Louii  i>*d.  «od  »ur«.  Joaro.  Jan.  8.  4L  (Ela  nur 
tBaofara  iateresaaotar  Fall  voo  Parpora  baemurrha^iea,  alt  ar 
aioen  Sraonatllcbeu  Eoabea  betraf,  dar  K*D*"-)  ~  6)  E*RB*,  B- 
Patbology  and  troatmaot  of  purpuraemla.  New  OrUene  Joarn. 
of  »ad.  Aptil  p.  334.  -  7)  H. Inert,  H.,  Uebar  HamophlU* 
lauaiiraldUeertaUoB.  Göttlngao.  30  88.  -  8)  Aaamana.  B., 
Dia  Häiaopbili«.  IaaogaraldlaeerUÜon.  Barlio.  3fl  88.  —  9)  Hig- 
gtnbothan,  Zwei  Beobacbtoegea  Ober  Blatar.  Peteraborgrr 
med.  Zelttcbr.  XVf.  Haft  2.  —  10)  Coaatna,  A  eaaa  of  h»araor- 
rhagic  diatberia.  Med.  Tinaa  aod  Gaa.  Scpt  4  -  11)  Cum, 
D*  IhanopblUa,  obaerTattoni  et  rrtaxlon«.  MontpaUkr  med. 
Oetbr.  p  969  a.  ff.  (Weder  dl*  Baobacbuiogoa  noch  die  Reflexio- 
oeo  eiad  oeo.) 

Lacascade  (1)  erwähnt  einige  bisher  in  der  Lite- 
ratur nicht  bekannt  gewordene  Entwickelungen  von 
Scorbut  auf  französischen  Kriegsschiffen, 
welche  das  Expeditionscorps  von  Mexiko  nach  Frank- 
reich zurückbrachten.  Zunächst  handelte  es  sich  um 
den  „Castiglione",  der  im  Januar  1867  Frankreich 
verliess  und  mit  einer  Besatzung  von  460  Mann  wohl- 
behalten in  Vera-Cruz  ankam.  Am  12.  März  verliess 
das  Schiff  Sacrificios  mit  949  gesunden  Passagieren, 
nach  2i  Hägiger  Seefahrt  erkrankten  die  ersten  Leute 
und  zwar  Matrosen,  zwischen  dem  Canal  von  Baharna 
und  den  Azoren  an  Scorbut,  der  zu  einem  Aufenthalt 
in  der  Bay  von  Horta  nöthigte.  Die  Soldaten  blieben 
gesund.  Im  Gegegensatz  hierzu  erkrankte  auf  der 
„Garonnett,  welche  1867  420  Kranke,  und  zwar  100 
Mann  über  den  Belegungsraum  des  Schiffes  von 
Mexiko  nach  Frankreich  brachte,  kein  Mann  an  Scor- 
but, allerdings  wurden  sämmtliche  Mannschaften 
während  der  Fahrt  sehr  substantiell  genährt. 

Auf  dem  englischen  Transportschiff  „Indus",  das 
am  10.  August  1868  Guadeloupe  verliess  und  am  4. 
December  in  Pondichery  ankam  machte  Lacascade 
eigene  Erfahrungen  über  den  Scorbut.  Derselbe  ent- 
wickelte sich  nicht  zu  einer  Zeit,  wo  schlechtes  reg- 
nerisches "Wetter  herrschte,  wo  also  eine  Disposition 
zu  Erkältungen  bestand,  sondern  erst  als  die  Nahrung 
anfing  schlechter  und  weniger  reichlich  zu  werden  und 
frische  Speisen  ganz  fehlten. 

Lacascade  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  und 
aus  denen  Anderer  den  Schlüte,  dass  eine  sowohl 
quantitativ  wie  qualitativ  mangelhafte  Nahrung  die 
Hauptrolle  bei  der  Entstehung  des  Scorbuts  spiele  und 
zwar  soll  Mangel  an  animalischer  Kost  weit  schäd- 
licher sein  wie  Fehlen  dor  Vegetabtlien.    Kälte  und 
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Feuchtigkeit  haben  für  die  Entwicklung  des  Scorbuts 
gar  keine  Bedeutung.  Dagegen  disponiren  voraus- 
gegangene schwere  Erkrankungen,  namentlich  Dysen- 
terie, sehr  zur  Entstehung  des  8eorbuts. 

Tatlek  (2)  empfiehlt  auf  Grand  günstiger  Er- 
fahrungen, welche  sein  Brudor  auf  Seefahrten  in  arc- 
tischen  Regionen  gemacht  hat,  den  Gebrauch  des  Kali 
bioxalicum  zu  4  Gran  drei  Mal  täglich  gegen  Scorbut. 

Fahr  (3)  geht  von  dem  Grundgedanken  aus,  alles 
Salzfleisch  u.  dergl.  behindere  in  den  Magen  gelangt, 
hier  die  nötbigeSecretion  von  Magensaft,  störe  dadurch 
die  Verdauung  und  führe  so  schliesslich  zum  Scorbut. 
Citronensaft  sei  im  Stande,  diese  Wirkung  des  Salx- 
fleisches  zu  ncutralisiren,  und  diesem  Umstände  ver- 
dankt der  Citronensaft  sein  Renommee  bei  scorbuti- 
sehen  Affectionen,  gegen  die  er  durchaus  kein  Heil- 
mittel sein  soll.  Als  Grundbedingung  zur  Verhütung 
des  Scorbuts  stellt  Fabr  die  möglichste  Vermei- 
dung von  Salzfleisch  als  Nahrung  auf  Seeschiffen. 

Stamm 


Eine  äusserst  sonderbare,  durchaus  unbewiesene 
und  in  ihren  Details  absolut  anverständliche  Auffassang 
über  das  Wesen  der  Purpura  haemorrhagica  hat  Rloas(6). 
Dieselbe  soll  durch  Anhäufung  von  Purpurine  oder 
Haemophoein  oder  Uroerythrine  oder  Uroxanthin, 
Derivaten  des  Blutfarbstoffes,  im  Organismus  entstehen. 
Diese  Stoffe  aus  dem  Körper  zu  schaffen ,  gehöre  zu 
den  Functionen  der  Milz;  wäre  letztere  erkrankt, 
so  könne  sie  auch  ihre  Functionen  nicht  erfüllen, 
es  blieben  demnach  die  erwähnten  Stoffe  im  Körper 
angehäuft  nnd  erzeugten  die  in  Rede  stehenden  Symp- 
tome der  Purpura  haemorrhagica.  Der  Grund  für 
primäre  Milzerkrankung  sei  stets  in  Malariainfection 


(7)  schildert  in  seiner  Inaugural 
dissertation  detaillirt  die  Verhältnisse  einer  Bin 
terfamilie,  soweit  sie  anamnestisch  zu  eruiren  wa 
ren.  Die  üebersicht  gewinnt 
folgender  Tabelle: 

eitern  S. 

- 


Heinrich 
verheirathet.  Bluter? 

 '  , 

2  Töchter  und  2  Söhne 

a.  Caroline    b.  Marie 

Bluter  Bluter 
verheirathet  verheirathet 


mit  der  Frau  aus  2.  Ehe 
4  Töchter  und  ein  Sohn 


Gerhard  —  Wilhelm  — 
Marie 


Dorothea 
verheirathet 


alle  3  haben  zahlreiche  Nach-  6  Töchter  und  2  Söhne, 
kommen,darunterauchBluter.    davon  eine      davon  ein 

Tochter  ver-  Sohn  verhei- 
beirathet,  rathet, 

nicht  Bluter.  Bluter? 


ans  1.  Ehe 


6  Söhne  und 
2  Töchter,  da- 
von 3  Söhne 
Bluter. 


4  Söhne  und 
2  Töchter,  da- 
von 1  Sohn 
Bluter. 


2  Töchter  und  2  Söhne, 
davon  1  Toch-  1  Sohn  Bluter, 
ter  verhei- 
rathet, nicht 


aus  2.  Ehe    3  Töchter  und 
l  Sohn,  Bluter.  1  Sohn,  davon 
1  Tochter 
Bluter? 


4  Söhne  und 
1  Tochter,  da- 
von 1  Sohn 
Hluter. 


Ausserdem  tbeilt  Reinkrt  einen  noch  nicht  ganz 
zum  Abschluss  gelangten,  aber  immerhin  erwäbnens- 
werthen  Fall  mit: 

Es  handelt  sich  um  einen  12jährigen,  den  besseren 
Ständen  angehörigen  Knaben,  über  dessen  Hereditäta- 
verhältuisse  keine  Angaben  gemacht  worden.  Bei  dem- 
selben wurde  man  auf  die  Anlage  zu  Blutungen  zuerst 
aufmerksam  durch  die  Function  einer  Hydrocele,  da 
diese  kleine  Verletzung  eine  ungewöhnliche  und  anhal-' 
tende  Blutung  verursachte.  Beim  Wechsel  der  Zähne 
traten  solche  aus  deu  Alveolen  ein,  und  auch  die  be- 
kannten Nasenblutungen  fehlten  nicht.  Ausserdem  traten 
überall  an  seinem  Körper,  wo  er  etwas  gestossen  oder 
auch  bisweilen  nur  etwas  unsanft  berührt  wurde,  Ecehy- 
mosen  auf,  die  alltnälig  wieder  verschwanden.  Zwei 
Mal  hat  sich  der  Knabe  eine  kleine  Verletzung  an  der 
Band  zugezogen:  die  Nacht  war  zur  Stillung  der  Blu- 
tung nicht  hinreichend,  und  das  eine  Mal  bewirkte  der 
dagegen  angelegte  Druckverband  eine  Gangrän  an 
dieser  Stelle.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  Nierenblutungen 
ein,  und  der  Kranke  entleert  dann  mit  dem  Harn  an 
einem  Tage  oft  eine  grosse  Menge  Bluts.  Am  merk- 
würdigsten aber  sind  gewisse,  in's  Innere  der  Gelenke 
sich"  ergiessende  Blutungen  und  deren  Folgen.  Das  Ge- 
lenk schwillt  dann  ungeheuer  an  Fluctuaa'on  ist  nur 
im  Anfang  zu  fühlen,  dann  wird  die  Kapsel  so  ge- 


spannt, dass  sie  sich  anfühlt  wie  ein  fester  Gegenstand 
und  dabei  treten  die  unsäglichsten,  fast  durch  kein 
Mittel  zu  stillenden  Schmerzen  auf.  Enorme  Dosen 
Opium  und  Morphium  müssen  angewandt  werden:  an 
einem  Tage  erhielt  der  Kranke  z.  B.  9  Drachmen  Opium- 
tinetur  (!).  üeberdies  wurden  die  Gelenke  ganz  mit 
Eis  eingehüllt  Das  linke  Schultergelenk  ist  in  Folge 
eines  Blutergusses  in  dasselbe  ankylotisch  geworden,  da 
durch  den  grossen  Druck  die  Knochenenden  zerstört 
wurden  und  die  Kapsel  an  einer  Stelle  vereiterte,  worauf 
sich  eine  enorme  Menge  Bluts  entleerte.  Im  rechten 
Kniegelenk  hat  ebenfalls  ein  solcher  Biuterguss  statt- 
gefunden, die  beiden  Epiphysen  sind  durch  den  Druck 
vernichtet  und  jetzt  wohl  mit  einander  vorwarhsen,  denn 
es  ist  ebenfalls  ankylosirt  wie  das  linke  Schultergelenk. 
Am  rechten  Fuss  erfolgte  der  Biuterguss  zunächst  in  die 
am  Fussgelenk  vorbeigehenden  Sehnenscheiden.  Durch 
den  Druck  wurden  zuerst  diese,  dann  zum  grössten  Tb  eil 
auch  der  Calcaneus  und  Talus  zerstört. 

Anch  Assmann  (8)  beschreibt  in  seiner  Inaugural- 
dissertation die  Krankengeschichten  einer  Bluter- 
farailie,  die  er  in  der  Praxis  des  Stabsarztes  Hab* 
kennen  gelernt  bat.  Einen  dieser  Kranken  hat  er  län- 
gere Zeit  hindurch  beobachtet.  Der  Stammbaum  die- 
ser Familie  ist  folgender: 
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Gustav  Gericke 
blutete  nicht 


Adolf  Gericke, 
t53  Jahr  alt  als  Bluter, 


Frau  Schneider, 
blutet  nicht. 


Frau  Loeben, 
blutet  nicht 


Carl  Loben,  Knabe  von  4  Monaten,  Wilb.  Loeben, 
blutete  nicht.        fala  Bluter.       30  Jahr  Bluter. 

Rud.  Loeben, 
28  Jahr  Bluter. 

9  weitere  Kinder  bluten  nicht 


Frau  Pfeiffer, 
blutete  nicht 


Frau  Haase, 
blutet  nicht 


Fritz  Pfeiffer, 
20  Jahr  alt  als  Bluter 


Wilbelroine  Haase,  Pauline  Lüdirke,       Fritz  Baase, 
14  J.  blutet  nicht.  30  J  blutet  nicht  26  J.  blutet  nicht. 

Gustav  Baase,  Wilhelm  Baase,  Hudolf  Haase, 
25  J.  Bluter,   t  15  J.  alt  als  Bluter.  17  J.Bluter. 


Higginbotham  (9)  theilt  zwei  Beobachtungen  über 
Bluter  mit,  von  denen  die  erste  in  Bezug  auf  den 
Rammten  erlittenen  Blutverlust  etwas  zweifelhaft  er- 
scheint Es  bandelte  sich  hierbei  um  ein  15 jähriges 
Mädchen,  bei  welchem  die  Menses  vom  2.  Mai  1348  bis 
nun  16.  August  1849,  also  in  Summa  472  Tage  hin- 
durch geflossen  sein  sollen.  Higginbotham  glaubt, 
liass  der  Blutverlust  pro  Tag  wenigstens  J  Pfund  be- 
tragen habe,  demnach  hatte  die  Kranke  in  470  Tagen 
235  Pfund  Blut  verloren  (!?).  —  Die  Stillung  der  Blu- 
tung gelang  durch  Tamponade  mit  Stypticis. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  27 jährigen  blassen  Eng- 
länder von  scrophulüsem  Habitus  und  graeiiem  mageren 
Körperbau.  Ueber  seine  Familie  ist  Nichts  bekannt 
Er  selbst  aber  hat  schon  früher  wiederholt  an  protra- 
hirten  Blutungen  gelitten.  In  seinem  4.  Lebensjahre 
itiess  er  sich  durch  einen  Fall  zwei  obere  Schneidezähne 
aus  und  blutete  in  Folge  dessen  12  Tage;  die  hierauf 
folgende  Anämie  und  Erschöpfung  waren  enorm  gross, 
w  dass  Patient  sich  erst  nach  einigen  Monaten  erholte. 
Im  Alter  von  9  Jahren  wurden  ihm  zur  Heilung  einer 
Kniegeschwulst  Blutegel  applicirt;  es  gelang  die  Blu- 
tung aus  den  Stichen  erst  nach  Verlauf  von  4  Wochen 
durch  Anlegung  von  Serres  fines  zu  stillen.  Die  Re- 
convaleseenzperiode  dauerte  6  Monate.  Die  3.  Blutung 
erfolgte  spontan  aus  dem  Zahnfleisch  und  dauerte  zwölf 
Tage;  die  4.  war  durch  Verlust  eines  hohlen  Zahns  be- 
dingt Die  5.  von  Higginbotham  beobachtete  war 
dadurch  hervorgerufen,  dass  Patient  sich  mit  einem  Zahn- 
stocher das  Zahnfleisch  geritzt  hatte.  Die  Blutung 
dauerte  16  Tage;  der  Kranke  war  dadurch  so  erschöpft, 
dass  er  ans  einer  Ohnmacht  in  die  andere  fiel.  Die 
Stillung  der  Blutung  gelang  durch  ein  Tanninmund- 
v asser  und  den  gleichzeitigen  Gebrauch  grösserer  Quan- 
titäten alten  starken  Porters,  der  sich  schon  bei  der 
4  Blutung  sehr  wirksam  erwiesen  hatte. 

Cousins  (10)  beobachtete  einen  16 jährigen  jungen 
Menschen,  über  dessen  Familie  nichts  Näheres  bekannt 
i*t,  der  selbst  aber  au  grosser  Neigung  zu  allerhand 
Blutungen  litt  Eines  Tages  fiel  der  Knabe  auf  dem 
Strassen  pflaster  hin  und  verlor  das  Bewuastsein;  dasselbe 
stellte  sich  zwar  rasch  wieder  ein,  von  dieser  Zeit  an 
aber  litt  der  Kranke  an  sehr  heftigen  epileptiformen 
Anfällen,  die  erst  sehr  all  malig  wieder  aufhörten. 
Dabei  blieben  grosse  Neigung  zu  Kopfschmerzen,  grosse 
Reizbarkeit  mangelhafte»  Gedächtnis*  und  etwas  behin- 
derte Sprache  zurück.  6  Monate  nach  dem  Aufhören 
der  Anfälle  kehrte  ein  solcher  plötzlich  wieder,  in  wel- 
chem der  Kranke  in  sehr  kurzer  Zeit  starb.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ein  enormes  Blutextravasat  an  der 
linken  Seite  der  Basis  cranii,  das  sich  sehr  hoch  am 
Gehirn  nach  aufwärts  erstreckte,  ausserdem  in  dem  vor- 
deres linken  Hirnlappen  «in  alterer  hämorrhagischer 
Herd,  auf  welchen  wohl  die  erste  cerebrale  Erkrankung 
Bit  den  folgenden  epileptischen  Anfällen  bezogen  wer» 


X.  Scrofilate. 

Rodelfi,  R„  Traltanaato  inariltno  In  S.  Ilario  dt  Nervi  aalt  acro- 
folo»i  di  iireteia  oel  1888.  Oms.  med.  iuliin.  Lombardia  No.  6 

In  analoger  Weise,  wie  die  Franzosen  in  Berck- 
sur-mor  (cf.  diesen  Jahresbericht  pro  1867.  S. 
303)  Bcrofulöse  Kinder  Seeluft  und  Seebäder  gemessen 
lassen,  thnt  dies  die  Stadt  Brescla  in  S.  Dario  di 
Nervi.  Die  hierdurch  erzielten  Heilresultate  werden 
too  Rodolfi  sehr  gerühmt. 

Unter  den  behandelten  chronischen  Drüsenanschwel- 
lungen wurden  21  geheilt,  15  gebessert,  2  blieben  in 
Behandlung,  von  scrophulöser  Ophthalmie  15  geheilt, 
7  gebessert,  1  in  Behandlung  geblieben,  von  Caries  8 
gebeilt,  12  gebessert,  1  verblieben;  Rachitis  7  geheilt, 
12  gebessert;  Wirbelkraukheiten  l  gebessert,  1  verblieben. 

XI.  TibertaUse. 

I)  Colin,  TabercaUeatloo  »Ig»«  typhoid«.  Oos.  habdom.  No.  9. 
(Ria  FaU  von  acuter  aUllartabercaluie,  der  unUr  dem  Hildo 
ein«*  liootypaas  verlaufen  Iii.)  —  8)  Bot  tan,  Oene>aliaaUoa 
tnboreoieaaa  ayent  raptdeaeot  «ntraio«  la  norl  «ans  raroollteee- 
moat  dea  maaioi  tubereojeuiee.  Juan,  de  med.  d«  Bordeaux, 
▲out  p.  SJ9.  (Bin  Fall  von  aealar  allgemeiner  atlliartabercaloaa, 
dar  kein  baaoadoroe  Intereeee  bietet) 

XIL  LUekitls. 

DteklaioD,  Od  Ute  ealargemeut  ot  the  vleeera,  whlch  oteur»  lo 
rtekeu.  Med  -elUr.  Tranaaet  LH.  8.  11». 

Dxckjnson  beschreibt  ausführlicher  die  Verän- 
derungen, welche  in  schwereren  Fällen  ron  Rachi- 
tis in  den  Unterleibsorganen  vorkommen  Kr 
theilt  dabei  4  ausführliche  Krankengeschichten  mit; 
in  2  derselben  sind  genaue  Sectionsprotocolle  mitge- 
theilt,  die  beiden  anderen  Fälle  wurden  gebessert. 
Gleichzeitig  werden  durch  zahlreiche  Abbildungen  mi- 
kroskopischer Befunde  Dickikson's  Ansichten  er- 
läutert 

Leber,  Hilx  and  Mescnterialdrüsen  sind  es,  wel- 
che bei  Rachitis  mit  erkranken  und  zuweilen  ein  ganz 
aussergewöhnlich  grossen  Volumen  erreichen.  Die 
Leber  wird  dabei  sehr  derb,  aber  nicht  ganz  so  derb, 
wie  bei  amyloider  Degeneration,  und  sehr  blass;  da- 
bei zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  ihre 
Volumensvergrösserung  wesentlich  durch  eine  Wu- 
cherung des  Interstitiellen  Gewebes  bedingt  ist,  die 
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am  deutlichsten  sichtbar  nnd  auch  am  meisten  ent- 
wickelt in  der  Umgebung  der  kleinen  Portalge- 
fSsse  ist.  Die  Milz  ist  manchmal  am  das  10  bis  12- 
fache  vergrössert,  sehr  derb,  auf  dem  Durchschnitt 
dunkelroth.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigt  sich,  dass  die  Voiumensvergrösserung  der  Milz 
durch  eine  sehr  starke  Wucherung  des  reticul&ren 
Gewebes  bedingt  sei.  Die  mesenterialen  Lymphdrüsen 
sind  gross  und  hart,  auf  dem  Durchschnitt  weiss  und 
trübe;  ihre  Vergrößerung  beruht  auf  einer  Wucherung 
der  zelligen  Elemente. 

XIII.  »le  Ireacekrankbelt.  Irene*  skia.  Herbus 
Addisenli. 

1)  Wo  irr,  Aua  der  medlelnleehao  Klialk  lo  Roetoek.  Drei  Fi.ll« 
tod  Addieoateber  Krankheit  Berliner  kiin.  Wocheoechr.  Nr.  17. 
18.  19.  Jl.  —  S)  Clark.,  Fr. Bd..  Horbas  Addi.onIL  U.ct 
II.  Ko.  10.  -  3)  Port«,  de  Ii,  Obearratiob  dutu  dero.Ldie 
d'Addieon.  Ree.  de  mim.  de  mit.  tnil.  Kay  p.  U>9.  —  4)  Her- 
mann,  (Jeher  morbat  Addl.oalt.  Wiener  med.  Pre.ie  No.  3.  — 
5)  Ringer,  Di.eue  or  the  •■praren.l  aap.ole.,  deatb,  Medlc. 
Tlawa  aad  Qu.  No.  SM.  —  6)  K  ah  Im  ano,  KU  fall  reo  Mor- 
b,.  Addiaontl.  Berliner  klia.  Woeheaecbr.  Nr.  4».  -  7;  Her- 
ball,  Maladke  d'AddUonj  TabereoloM  paltnoaaire;  atrophie  d« 
la  cap.nle  «urrenale  gaorhe;  plgraenuttoB  da  regia.  Preeea 
u.Ad.  beige  No.  31.  —  8)  Legront,  De  la  n.ladl«  dAdteon. 
tiai.  da«  boplt  No.  196.  (Fall  mit  der  gewöhnlichen  Srioptoaa- 
t..logie  der  Addison««  hen  Kraakbelt  ohne  Sectlon.)  -  9j  Dra- 
<t  k.,  Fall  too  AddUoa'teber  Krankheit  Wocheabi.  der  Gea. 
der  Wiener  A.rite  Nr.  44.  (Ebenfall.  ein  einlacher  Fall  von  an- 
scheinend Addlsoa'schsr  Krankheit,  der  noch  nicht  aur  Secdon 
gekommen,  l.t  aad  avteh  kein  euaatJgee  latares.»  darbieut.,)  — 
10)  Tower,  Wllmot  H.  T..  A  cate  of  Addi.on's  dlMA.e  without 
bronting  or  tbe  ekln.  Liacet.  II.  24. 

Die  Literatur  über  die  Addison' sehe  Krankheit 
besteht  auch  in  diesem  Jahre,  wie  gewöhnlich,  fast 
ausschliesslich  aus  Krankengeschichten.  Diese  zeigen 
alle  mit  Ausnahme  des  von  Power  (10)  beschriebenen 
Falles,  soweit  Sectionen  gemacht  sind,  ein  Zusammen- 
treffen der  Broncefarbung  der  Haut  mit  pathologischen 
Veränderungen  in  den  Nebennieren,  die  fast  immer 
käsiger  Natur  sind. 

Der  einzige  ausführlichere  und  wichtigere  Aufsatz 

ist  der  vonWoLFF  (1),  der  drei  interessante  Fälle  von 

Addisonscher  Krankheit  mittheilt. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  18jährigen  Kaufmanns- 
lehrling, welcher  im  Juni  1868  unter  den  mannigfaltig- 
sten gastrischen  Beschwerden  erkrankte  und  imOctober  des- 
selben Jahres  in  die  Rostocker  medicinische  Klinik  kam, 
weil  die  Verdauungsstörungen  fortwährend  aohielten  und 
Patient  sich  so  matt  fühlte,  dass  er  fast  beständig  im 
Bette  lag. 

In  der  Klinik  constatirte  man  an  dem  mageren  und 
ziemlich  schwächlichen  Kranken  eine  eigentümliche  Fär- 
bung der  Haut,  die  sich  angeblich  erst  seit  dem  Juni 
entwickelt  haben  soll.  Die  ganze  Haut  ist  ton  einer 
schmutzig  bräunlichen  Färbung,  die  am  intensivsten  im 
Gesicht,  am  Nacken,  in  der  Achselfalte,  an  den  Händen, 
in  der  Unterbaucbgegend ,  um  die  Kniescheibe  und  an 
der  Dorsal  fläche  der  Füsse  hervortritt,  während  die  nor- 
mal am  meinten  pigmentirten  Stellen  nicht  abnorm  dun- 
kel sind.  In  dieser  allgemeinen  bräunlichen  Grundlage 
finden  sich  zwei  Arten  von  Pigmeutflecken:  erstens,  sehr 
dunkelbraune,  fast  schwärzliche  naevusartjge  Flecke  von 
Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse;  zweitens  Flecke,  wel- 
che durch  ihre  Grösse,  Farbe  und  die  häutig  verwasche- 
nen Hunder  an  Sommersprossen  erinnern  und  viel  ver- 


breiteter sind,  wie  die  entere  Art  An  den  Hinterbacken 
und  in  der  Umgebung  der  Ellbogen  bat  die  Pigmentirung 
mehr  ein  rauchiges  Aussehen.  .  Ueberall  sind  die  den 
Haarbälgen  entsprechenden  Partieen  der  Haut  weniger 
gefärbt,  als  die  dazwischen  liegenden  Stellen,  so  dass 
die  Pigmentirung  etwas  Netzartiges  zeigt  In  den  Con- 
junetiven  und  in  der  Schleimhaut  des  Hundes  finden 
sich  gelbbräunlicLe  Pigmentflecken.  Beim  Fehlen  jeder 
anderweitigen  Organerkrankung  und  bei  dem  Vorhanden- 
sein der  eben  beschriebenen  exquisiten  Hautfärbuug 
wurde  aus  den  gleichzeitig  bestebeoden  Symptomen  der 
Anämie,  der  Muskelschwäche,  den  gastrischen  Störungen, 
aus  der  Kleinheit  des  Pulses  und  einem  beständigen 
Schmerz  in  der  Lumbaigegend  auf  eine  Erkrankung  der 
Nebennieren  geschlossen.  Die  Beschwerden  des  Patien- 
ten blieben  lange  Zeit  hindurch  ziemlich  unverändert, 
als  plötzlich  am  22.  Januar  1869  ohne  bekannte  Veran- 
lassung ein  uureKelmässig  intermittirendes  Fieber  begann, 
das  schon  am  26.  Januar  unter  schweren  nervösen  Sym- 
ptomen den  Tod  herbeiführte. 

Bei  der  Section  fanden  sich  in  beiden  Lungen  ein- 
zelne peribronchitische  Knoten,  in  der  linken  gleichzei- 
tig ein  taubeneigrosser  käsiger  Herd.  Beide  Neben 
niereu  mindestens  um's  Dreifache  vergrößert,  unregel 
massig  höckerig  und  äusserst  derb.  Auf  der  Schnit- 
fläche  erscheinen  sie  knotig,  die  einzelnen  Knoten  sind 
von  dicken  Bindegewebszügen  umgeben  und  stellenweise 
in  ihrem  Centrum  oder  mehr  peripherisch  verkäst  Von 
der  normalen  Substanz  der  Nebennieren  ist  makroskopisch 
nichts  sichtbar.  Tuberkeln  sind  hier  nirgends  vorhanden. 
Die  Nerven  des  Plexus  solaris  eben  so  wie  die  Gan^lia 
semilunaria  und  die  Nervenäste,  die  zur  Nebenniere 
geben,  sind  von  einer  schwieligen  derben  Bindegewebs 
hülle  umgeben.  Einzelne  Nerven  des  Plexus  solaris  zei- 
gen vor  ihrer  Eintrittsstelle  in  das  entsprechende  Gan- 
glion semilunare  arapullenfönnige  Anschwellungen.  —  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Haut  siebt  man 
einen  diffusen,  gelblich  braunen  Farbstoff,  am  reich  lieb- 
sten in  den  Zellen  des  Rete  Malpighii,  liegen,  so  dass 
die  Zellen  kerne  des  Pigments  wegen  grösstenteils  niebt 
sichtbar  sind.  In  den  weiter  nach  dem  Stratum  corneum 
gelegenen  Zellen  nimmt  das  Pigment  ab  und  fehlt  voll- 
kommen in  den  Epidermiszellen.  An  den  Stellen,  die 
eine  naevusartige  Beschaffenheit  haben,  ist  das  Pigment 
tief  braun,  am  intensivsten  an  dem  Zellensaum,  welcher 
die  Papillen  unmittelbar  umgiebt  und  in  den  Einsenkun- 
gen  zwischen  den  Papillen.  Aber  auch  einzelne  Papil- 
len selbst  sind  von  tief  braunem  Pigment  erfüllt,  das 
auch  hier  gröastentheils  in  Zellen  eingeschlossen  ist 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nebennieren 
zeigt  an  einzelnen  Stellen  reichliche  Zuge  von  fibrilläreju 
Bindegewebe,  das  hier  und  da  mit  spindelförmigen  Zel- 
len besetzt  ist,  während  von  den  normalen  Elementen 
der  Nebennieren  Nichts  zu  entdecken  ist  An  ande- 
ren Stellen  ist  das  Bindegewebe  viel  spärlicher  und  in 
demselben  eingebettet  reichliche  grosse,  theils  runde, 
theils  mehr  unregelmässige  Zellen  mit  grossen  Kernen 
und  Kernkörperchen,  die  den  normal  in  der  Marksubstani 
der  Nebennieren  enthaltenen  Zellen  entsprechen.  Hier 
und  da  trifft  man  in  der  Marksubstanz  auf  Zellen,  welche 
die  vorigen  au  Grösse  noch  um  das  Dreifache  übertreffen, 
ebenfalls  kernhaltig  sind  und  mit  Wahrscheinlichkeit  di» 
in  der  Nebenniere  vorkommenden  lymphatischen  Ganglien- 
zellen vorstellen.  An  den  käsig  erscheinenden  Partien 
finden  sich  geschrumpfte  Zellen  und  reichlicher  fein- 
körniger Detritus.  In  den  Semilunarganglien  constatin 
man  mikroskopisch  eine  Bindegewebsueubildung,  während 
die  Nervenzellen  und  Nervenfasern  intact  geblieben  sind. 
Vf.  erörtert  bei  diesem  Fall  die  Frage,  woher  das  anale 
unrepelmässige,  intermittirende  Fieber  gekommen  sei, 
das  durch  den  Seetionsbefund  in  keiner  Weise  erklärt 
ist,  und  glaubt  dieselbe  nur  nach  Analogie  der  Trau- 
be'sehen  Fieber-Theorie  zutreffend  beantworten  tu  kön- 
nen. Auch  hier  soll  dos  vasomotorische  Nervensystem 
wesentlich  in  Betracht  kommen,  das  durch  den  intersti- 
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bellen  Entzündungsprocess  in  den  Seroilunarganglien  in 
Erregung  versetzt  worden  ist,  während  die  von  letzteren 
ausgehenden  Nervenfasern  leituugsfähig  geblieben  sind, 
und  $o  die  Symptome  des  Fiebers  bedingt  hat  Letztere» 
konnte  aber  erst  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode 
auftreten,  weil  erst  jetzt  der  entzündliche  Reizungsprozess 
die  nöthige  Höbe  erreicht  hatte.  Auch  einige  andere 
Symptome  sucht  Vf.  von  demselben  Standpunkte  aus  tu 
erklären  Zunächst  den  beständig  über  die  Norm  erhöh- 
ten Puls  und  den  geringen  Umfang  des  Arterienrohrs, 
wobei  freilich  die  Spannung  derselben  ebenfalls  eine  ge- 
ringe war;  allein  der  letztere  Umstand  spricht  wohl  nicht 
fegen  die  vasomotorische  Auffassung;  denn  auch  im  Frost- 
anfall bei  der  Intermittens  beobachtet  man  nicht  selten 
trotz  verminderten  Umfang»  des  Arterienrohrs,  dass  die 
Spannung  nicht  erhöht  ist.  Die  Convulaionen ,  welche 
suweilen  im  Verlauf  der  Addisonscben  Krankheit  be- 
obachtet werden,  sucht  Vf.  in  Analogie  mit  den  Fallen 
von  Epilepsie  vasomotoria  auf  einen  Gefässkrampf  der 
Hirngefässe  zurückzuführen. 

Der  zweite  mitgetheilte  Fall   ist  von  grösserem 
pathologisch- anatomweben,  als  von  klinischem  Interesse. 
Br  betrifft  einen  Kranken,  welchen  im  Jahre  1866 
Simon  durch  Punction  und  Incision  von  einem  grossen 
Echinococcusaaek  im  Abdomen  befreit  hatte.   Ks  war 
zweifelhaft  gelassen,  ob  der  Echinococcus  extraperitoneal 
von  der  Niere  oder  von  den  Bedeckungen  der  inneren 
Fläche  des  linken  Darmbeins  entstanden,  oder  aber  von 
der  freien  Oberflache  des  Bauchfells  selbst  seinen  Ur- 
sprung genommen  habe.   Nach  der  Operation  war  eine 
Fistel  zurückgeblieben,  die  dem  Kranken  aber  wenig  Be- 
schwerden machte.   Im  Jahre  18t>8  fiel  zuerst  an  dem 
Kranken  eine  dunkelgefärbte  Färbung  der  Stirn  und  des 
liesichts  auf,  die  gegen  die  bleiche  Conjunctiva  und 
Mundschleimhaut  stark  contra« tirte.    Dabei  machte  sich 
bei  dem  Patienten  eine  allgemeine  Abmagerung,  Anämie 
und  üuskelschwäche    bemerkbar.     Anfangs  Deeember 
stellten  sich  Appetitlosigkeit,  lebhafte  Schmerzen  im  Kpi- 
?astriam  und  linken  Hypochondrium  und  constantes, 
durch  keine  MedicaÜon  zu  stillendes  Erbrechen  ein,  das 
sieh  im  Laufe  von  24  Stunden  10  bis  12  Mal  wieder- 
holte. Diese  Symptome,  zusammengehalten  mit  der  Haut- 
verfärbung und  den  um  diese  Zeit  bemerkten  schwarzen 
Pigmentflecken,   die)  sich  an  beiden  Unterextremitä- 
Un,   am   rechten  Unterann,   am  Abdomen  und  im 
Nacken,  (im  Ganzen  etwa  ein  Dutzend)  vorfanden,  von 
'lauen    einige   die   Grösse    einer    Linse  übertrafen, 
veranlassten    die    Diagnose     mit     gröaster  Wahr- 
scheinlichkeit  auf  eine  Erkrankung  der  Nebennieren 
n  stellen.   Eine  Pigmentirung  der  Lippen  und  der 
Mundschleimhaut  fehlte.     Trotzdem   für  Abfliiss  des 
Eiters  und  Reinigung  der  Fistel  gesorgt  wurde,  magerte 
der  Kranke  immer  mehr  ab  und  wurde  psychisch  ver- 
nimmt.  Um  dem  Eiter  freien  Abflugs  zu  verschaffen, 
»urde  noch  eine  Gegenöffnung  gemacht    Der  Anfangs 
irnnstige  Erfolg  dieser  Operation,  welcher  sich  durch 
Besserung  des  Appetits,  geringere  Eiterung  und  spär- 
licheres Erbrechen  kundgab,  hielt  nicht  vor.    Das  Er- 
brechen wurde  wieder  reichlicher  als  früher,  die  Huskei- 
seb riebe  grösser,  die  Eiterung  schlechter,  die  Stimmung 
träber,  und  gleichzeitig  traten  copiöse  Durchfalle  ein. 
Die  Untersuchung  des  Urins,  der  in  den  letzten  Tagen 
äusserst  spärlich  gelassen  wurde,  ergab  einen  massigen 
Eiweissgehalt   Am  2.  Februar  1869  starb  Patient  an 
Erschöpfung.    Die  Seco'on  ergab,  abgesehen  von  der 
whon    beschriebenen    Hautfärbung,    kurz  Folgendes: 
boppelseitige  pleuritischo  Adhäsionen,  in  denen  einzelne 
Tuberkelknötchcn  zerstreut  liegen;  in  beiden  Lungen 
einzelne  peribronchitische  Knötchen,  Milz  und  Leber  ver- 
gössen, exquisit  amyloid  entartet   Die  Leber  durch- 
»etzt  von  zahlreichen  linsen-  bis  erbsengrossen  weissen, 
nirkigen  Knoten,  die  sich  bei  genauerer  Untersuchung 
*ls  lymphatische  Neubildungen  characterisiren.  Eben 
»lebe,  nur  etwas  grössere  Knoten  finden  sich  in  der 
'tehten  amyloid  entarteten  Niere.   Die  rechte  Neben- 


niere intact  Linke  Niere  kleiner  als  die  rechte,  mit 
massiger  Hydronephrose.  In  der  stark  entwickelten 
Fettkapsel  der  Niere  hat  die  Entwicklung  des  Echino- 
coccus in  der  Weise  stattgefunden,  dass  derselbe  die 
Niere  an  ihrer  Oberfläche  nirgends  erreicht  bat.  Der 
Bindegewebssack,  in  dem  sieb  die  Mutterblase  des 
Echinococcus  etablirt  hatte,  war  zu  einer  Fistel  von 
8  Ctm.  Länge  geschrumpft;  an  der  breitesten  Stelle 
uiass  der  Fistelcanal  ebenfalls  8  Ctm  ,  an  der  schmälsten, 
welche  dicht  hinter  der  äusseren  Fistelöffnung  lag, 
4  Ctm.  im  Umfang.  Die  Wanddicke  des  geschrumpften 
Sackes  betrug  an  der  dicksten  Stelle  Ii  Ctm.;  die 
Innenfläche  desselben  ist  abgeglättet,  ohne  eine  Spur 
von  der  Mutterblase  des  früheren  Echinococcus  oder  von 
Knochenblfittchen,  deren  sich  früher  eine  Anzahl  ent- 
leert hatte,  zu  zeigen.  Linke  Nebenniere  um  das  Vier- 
fache vergrößert.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  das  Ge- 
webe wie  geräucherter  Lachs  aus  und  fühlt  sich  derb  an. 
Eine  Unterscheidung  einer  der  drei  Schiebten  von  der 
anderen  ist  unmöglich.  Die  von  der  Hülle  ausgehenden 
Bindegcwehssepta  bilden  stellenweise  breite,  sehnige  In- 
seln und  Züge,  welche  das  braunrothe  Parencbym  der 
Nebenniere  unterbrechen.  Microscopisch  erscheinen  alle 
Gefässe  der  linken  Nebenniere  amyloid  entartet  In  der 
Rindensubstanz  sieht  man  neben  dem  gewöhnlichen 
Befunde  von  fettig  entarteten  Elementen  meist  amyloid 
entartete  Zellen  von  homogen  glänzender  Beschaffenheit. 
In  der  Marksubstanz  finden  sich  alle  Uebergänge  von 
den  gewöhnlichen,  blassen,  unregelmässen  Zellen  mit 
grossem  Kern  und  Kernkörperchen  bis  zu  Zellen,  deren 
Protoplasma  homogen  und  glasig  geworden,  ohne 
Kern-  und  Kernkörperchen  und  mit  exquisiter  Jod- 
reaction. 

W.  glaubt  dass  hier  die  Amyloiderkrankung  in  der 
linken  Nebenniere  sich  erst  entwickelt  habe,  nachdem 
bereits  eine  interstitielle  Erkrankung  dieses  Organs  vor- 
handen war,  denn  erstens  bestand  die  eigentümliche 
Färbung  der  Haut  schon  vor  dem  Auftreten  der 
Cachexie  bei  dem  Kranken  und  zweitens  Hessen  sich 
zahlreiche  Bindegewebszüge  in  der  Nebenniere  nach- 
weisen. 

Der  dritte  Fall,  den  Vf.  beschreibt,  ist  bisher 
nicht  xur  Section  gekommen,  sondern  befindet  sich  noch 
in  seiner  Behandlung.  Hier  handelt  es  sich  um  einen 
20jährigen  Tischlergesellen,  der  unter  lebhaftem  Fieber 
und  starker  Benommenheit  des  Sensoriums  in  die  Ro- 
stocker Klinik  am  15.  Februar  1869  aufgenommen 
wurde.  Derselbe  hatte  im  6.  und  7.  Lebensjahre  an 
Intermittens  gelitten  und  seit  dieser  Zeit  eine  dunkel- 
braune Hautfärbung  gehabt,  ohne  dass  er  sich  dabei 
irgendwie  krank  gefühlt  hätte.  Im  October  v.  J.  über- 
stand er  eine  fieberhafte  Krankheit  von  dreiwöchentlicher 
Dauer,  die  mit  einem  Schüttelfrost  begann  und  mit  sehr 
starken  Kreuzschmerzen  verbunden  war.  In  der  Nacht 
vom  12.  zum  14.  Februar  1869  wurde  er  wiederum  von 
einem  Schüttelfrost  befallen,  dem  nach  einer  Stunde 
lebhafte  Kopfschmerzen,  Hitze  und  starker  Schwindel 
folgten.  Schon  am  nächsten  Tage  bestand  eine  erheb- 
liche Steifigkeit  im  Nacken,  welche  auch  bei  Aufnahme 
des  Patienten  in  das  Krankenhaus  vornehmlich  in  die 
Augen  fiel.  Sonst  constatirte  man  ausser  hohem  Fieber, 
starker  Benommenheit  des  Sensoriums  und  lebhaftem 
Schmerz  in  der  linken  Lumbaigegend  nur  eine  geringe 
Anschwellung  der  Milz,  aber  keine  anderweitige  Erkran- 
kung innerer  Organe.  Auffallend  war  die  mulattenartige 
Färbung  der  Haut  Dieselbe  ist  am  intensivsten  an  den 
der  Sonne  nicht  exponirten  Steilem  am  Abdomen,  am 
Scrotum,  an  der  Haut  des  Penis,  an  den  Hinterbacken 
und  an  den  Unterextremitäten,  während  das  Gesieht 
der  Nacken ,  die  Oberarme  und  Hände  eine  mehr  hell- 
braune Färbung  besitzen.  In  dieser  allgemein  ver- 
färbten Cutis  finden  sich  einzelne  schwarze  Pigmentflocke 
von  Stecknadelkopf-  bis  Linseugrösse.  Die  Schleimhäute 
ohne  Pigmentabi  ageruug  und  auümisch. 

Das  weitere  Krankheitsbild  setzt  sich  aus  uervösen 
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Symptomen,  grosser  Huskelscb wiche  und  intensiTem 
Lumbaischmerz  zusammen,  während  die  gastrischen 
Symptome  weniger  ausgesprochen  sind.  Der  Anfang 
des  vorhandenen  Fiebers  verlor  sich  nach  wenigen  Tagen, 
kehrt  aber  immer  mit  einem  initialen  Schüttelfrost  wie- 
der, wenn  der  Lumbaischmerz  exacerbirt.  Diesen  Um- 
stand sieht  Vf.  als  einen  Beweis  dafür  an,  dass  das 
Fieber  hier  nervösen  Ursprungs  ist 

Clarkk  (2)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Morbus 
Addisonii,  von  denen  aber  nur  einer  zar  Section  ge- 
kommen ist. 

Derselbe  betraf  einen  38jährigen,  massigen  Mann, 
welcher  2A  Jahre  vor  seinem  Tode  anfing  zu  krankein. 
Er  klagte  über  Schwäche,  Schwindel  und  Kopfschmerzen, 
bekam  sehr  häufig  Ohnmacbtsanfälle.  Seine  Hant  war 
dunkel  rauchfarben  auf  den  Armen,  der  inneren  Seite 
der  Beine,  der  Vorderfläche  der  Hände  und  der  Plantar- 
flncbe  der  Füsse,  um  den  Nabel  und  in  den  Achselböh- 
len. Dabei  war  Pat.  sehr  blass  (Schleimhautflecke  sind 
nicht  erwähnt).  Zuletzt  litt  Pat  besonders  an  starken 
Schmerzen  im  Eptgastrium  und  in  beiden  Hypochondrien, 
die  von  hier  aus  nach  den  unteren  Partieen  des  Rückens 
ausstrahlten.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  stellten  sich 
noch  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  jedesmal  während 
des  Urinlassens  ein.  Pat  ging  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 
Bei  der  Section  fand  man  eine  sehr  grosse  Milz,  die  auf 
dem  Durchschnitt  von  dunkelrother  Farbe  und  sehr  wei- 
cher Consistenz  erschien.  Beide  Nieren  gross;  die  Neben- 
nieren von  enormem  Umfang,  trübgelber  Farbe,  wie  wenn 
sie  aus  lauter  Fett  bestanden,  und  mit  den  Nachbarge- 
weben fest  verwachsen. 

De  la  Porte  (3)  bebandelte  einen  Officier,  welcher 
in  seinem  28.  Lebensjahre  anfing,  sich  schwach  zu  füh- 
len und  auffallend  anämisch  zu  werden,  ohne  dass  irgend 
eine  Krankheitsursache  nachzuweisen  gewesen  wäre.  Ein 
Jahr  darauf  bekam  die  Haut  eine  fleckige  Broncefarbe, 
es  stellten  sich  häufiges  Erbrechen,  Stuhl  Verstopfung  und 
Appetitlosigkeit  ein,  die  Anämie  nahm  immer  mehr  zu, 
und  Patient  ging  schliesslich  sieben  Monate  später  an 
Erschöpfung  zu  Grunde,  ohne  dass  intra  vitam  in  den 
Körperorganen  eine  krankhafte  Veränderung  nachzuwei- 
sen gewesen  wäre.  Bei  der  Section  war  die  rechte  Neben- 
niere erbeblich  vergrössert  und  mit  der  Leber  fest  ver- 
wachsen; beim  Einschneiden  zeigte  es  sich,  dass  die 
Nebenniere  durch  Cysten  an  Umfang  zugenommen 
hatte,  die  einen  eiterigen  Inhalt  entleerten.  Die  linke 
Nebenniere  von  Hühnerei  grosse,  knorpelhart,  bestand 
auf  dem  Durchschnitt  aus  einer  käsigen,  von  fibrösen 
Strängen  durchsetzten  Masse.  In  den  Lungen  fanden 
sich  einige  kleine  käsigo  Herde. 

.Hermann' s  (4)  Fall  bietet  kein  besonderes  Inter- 
esse. Hier  handelte  es  sich  um  einen  39jäbrigen  Schrift- 
setzer, der  im  September  1867  anfing,  eine  besondere 
Scb  wäche  in  seinem  K  örper  zu  verspüren,  und  dadurch  gehin- 
dert war,  seine  Thätigkeit  als  metteur-en-pages  mit  dem  ge- 
wohnten Fleisse  fortzusetzen.  Im  December  desselben  Jahres 
wurdeervouFicberund  Schmerzen  in  dem  unteren  Theildes 
Thorax  befallen;  seit  dieser  Zeit  behielt  er  eine  so  grosse 
Schwäche  und  Kraftlosigkeit  zurück,  dass  er  seine  Arbeit 
ganz  einstellen  musste.  Im  Februar  1868  wurde  er  wie- 
der bettlägerig,  das  Gesicht  schwoll  an,  und  hierbei  be- 
merkte Patient,  dass  dasselbe  eigenthümlich  dunkler  ge- 
färbt sei.  Später  wurden  auch  die  Hände  auffällig  ver- 
färbt so  dass  Patient  auf  der  Strasse  für  einen  Mulatten 
gehalten  wurde.  Gleichzeitig  stellte  sich  Appetitlosigkeit 
ein,  und  ohne  dass  der  Kranke  etwas  Besonderes  zu  klagen 
gehabt  hätte  oder  eine  besondere  krankhafte  Veränderung 
an  ihm  nachzuweisen  gewesen  wäre,  ging  er  allmälig  zu 
Grunde.  Bei  der  Section  fand  sich  Tuberculose  der 
Nebennieren.  (Weitere  Mittbeilungen  über  die  Autopsie 
sind  nicht  gemacht.  Ref.) 

Ringer  (5)  beschreibt  die  Beobachtung  eines  27j äh- 
rigen Frauenzimmers,  welche  in  der  Agonie  in  das  Great 
Northern  Hospital  kam  und  bei  welcher  eine  fleckige, 


mulattenartige  Farbe  der  Haut  auffiel.  Die  Section  lie- 
ferte nur  in  Bezug  auf  die  Nebennieren  ein  bemerkens- 
wert h  es  Resultat.  Beide  waren  erheblich  vergTÖssert: 
die  rechte  maass  2}  Zoll  in  der  Länge,  Ifc  Zoll  in  der 
grössten  Breite,  und  wog  3  Drachmen,  die  linke  war 
etwas  kleiner,  2  Zoll  lang,  \  Zoll  breit  und  2  Drachmen 
schwer.  Auf  dem  Durchschnitt  bestanden  sie  aus  einem 
durchscheinenden,  gelblich  weissen,  trüben  Material,  das 
rechts  zum  Tbeil  von  anderem  Gewebe  durchsetzt  war. 

Mikroskopisch  bestand  diese  gelbliche  Masse  aus  un- 
regelmässig gestalteten,  zum  Tbeil  mit  Kernen  versehenen 
Zellen,  zwischen  welchen  sich  fein  granulöse  Massen 
zeigten« 

Kuhlmann's(6)  Fall  betraf  einen  33jährigen  Manu, 
der  früher  nur  an  Wechselfieber  gelitten  hat    Im  Som- 
mer 1867  arbeitete  er  bei  grosser  Hitze  in  der  Sonne 
und  spürte  zunächst  Mattigkeit  und  Kopfschmerzen. 
Hierauf  bemerkte  er,  dass  sich  die  Haut  des  Gesichts 
und  der  Hände  immer  mehr  verfärbte,  so  dass  ihm  seine 
Bekannten  bemerkten,  er  sei  ganz  von  der  Sonne  ver- 
brannt; die  Verfärbung  dehnte  sich  jedoch  auch  auf  die 
von  Kleidungsstücken  bedeckten  Hautpartieen  aus  und 
zwar  namentlich  auf  den  Hals  und  die  Schenkelbeugen. 
Ausserdem  will  Patient  zu  gleicher  Zeit  einen  dumpfen 
Schmerz  in  der  Nierengegend  verspürt  haben,  der  auf 
Druck  gesteigert  wurde.   Die  Färbung  der  Haut  bezeich- 
net Kühl  mann  als  grau.    Allmälig  nahmen  die  Kräfte 
des  Pat  ab,  ohne  dass  ein  Localleiden  nachweisbar 
gewesen  wäre,  und  schliesslich  ging  derselbe  unter  hohem 
Fieber  zu  Grunde.    Bei  der  Section  fand  sich  ausser 
alten  indurationsherden  in  der  linken  Lungenspitze  nur 
eine  Erkrankung  beider  Nebennieren.    Die  linke  war 
geschrumpft,  ihr  Gewebe  degenerirt  Mark-  und  Rinden- 
substanz nicht  zu  unterscheiden;  hier  und  da  einzelne 
hirsekorngrosse  graue  Einlagerungen.    Die  Kapsel  der 
rechten  Nebenniere  verdickt,  knorpelig,  der  obere  Tbeil 
derselben  mit  der  Leber  verwachsen,  resp.  in  dieselbe 
hineingewachsen;  beim  Oeffnen  der  Kapsel  entleeren  sich 
ca.  6  Grm.  gelblich  weissen,  dünnflüsssigen  Eiters.  Der 
obere  Theil  der  Nebenniere  ist  vom  Eiter  arrodirt  Das 
Gewebe  der  Nebenniere  ist  vollständig  untergegangen 
in   eine  gleiehmässig  graue,  Tuberkel  ähnliche  Masse. 
Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  Rindfleisch 
anstellte,  ergab  folgende  Resulalte.    Die  käsigen  Knoten 
hatten  den  grössten  Tbeil  der  Nebennieren  bereits  de- 
struirt;  an  einer  einzigen  Stelle  war  indessen  noch  so 
viel  verändertes  Parenchym  Übrig,  dass  man  die  klein- 
zellige Infiltration  der  Septa,  mit  welcher  der  Process  be- 
ginnt genau  verfolgen  konnte.  Die  Kapsel  ist  enorm  ver- 
dickt und  durch  alte  Adhäsionen  mit  den  Nachbartbeilen 
verwachsen;  in  diesen  Adhäsionen  gelang  es,  zwei  stär- 
kere Nervenstämmcuen  nachzuweisen,  deren  Fasern  zum 
Theil  fettig  degenerirt  waren. 

Marbais  (7)  beobachtete  an  einem  21jährigen  tuber- 
culösen  Mädchen  eine  eigentümliche  braune  fleckige 
Färbung  des  Gesichts,  des  Rückens,  der  Hände  etc.  und 
fand  bei  der  Autopsie,  abgesehen  von  der  Tuberculose  und 
einer  braunen  Färbung  der  Schamlippen,  sowie  einer 
fleckigen  schwarzen  Pigmentirung  der  Scheide  die  rechte 
Nebenniere  normal,  die  linke  nur  erbsengross,  » 
dieser  die  Mark  Substanz  ganz  zu  Grunde  gegangen,  die 
Rindensubstan?.  aus  einem  fibrösen  Gewebe  bestehend. 

Power's  (10)  Kranker  bot  intra  vitam  die  Symptome 
der  Addisson1  sehen  Krankheit,  ohne  die  eigenthümlich« 
Färbung  der  Haut  Es  war  ein  gemeiner  Soldat  welcher 
wegen  einer  tuberculösen  Erkrankung  beider  Lungen- 
spitzen und  Klagen  über  allgemeine  Schwäche  in  s  Miü- 
tärlazareth  geschickt  wurde.  Diese  allgemeine  Schwäche, 
verbunden  mit  Appetitlosigkeit ,  Uebelkeiten  etc.  nahm 
immer  mehr  zu,  ohne  im  Verhältnis*  zu  der  wenig  TOr" 
geschrittenen  Lungenaffection  zu  stehen  und  ohne  dass 
Fiober  vorhanden  war.    Jede  Spur  von 

Broncefirbung 
der  Haut  fehlte.    Unter  zunehmender  Schwäche  ging 
allmälig  zu  Grunde.   Bei  der  Section  fand  man,  abge- 
sehen von  einigen  käsigen  Herden  in  beiden  LosiP0' 
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spitzen  nur  eine  Erkrankung  beider  Nebennieren«  Sie 
waren  beide  erheblich  vergrössert,  die  rechte  dabei  bücke- 
«K,  die  linke  mehr  mud,  auf  deiu  Durchschnitt  erschie- 
nen sie  gelb  und  käsig. 

XIV.  Basedow  sehe  Krankheit.  Caeheiia  eiephibal- 

■lea. 

i;  Haloier.  R.  Ueber  Basedowsche  Krankheit  Ina»gwraldl»»tr- 
Utioa.  Berlin.  39  88.  (Mehls  Neue«.)  -  9)  Cbeadle,  W.  B., 
Eiopblhalmie  *oitre  Laneet.  Jane  19.  --  1)  Benedikt.  Usber 
Horba«  Basedowii.  (Vf.  hält  den  Horba«  Basedowii  (ür  eis«  Ge- 
ritaneuroee  rasomotorlieber  Fasern.)  Wiener  med.  Presse.  Ho. 
52.  -  4)  Bulenbnrg,  A.,  Zur  Jlfferentlellen  Dta*no»e  ssrlecfcea 
Horba«  Basedowii  and  Straraa  mit  Bedang  de«  Sympathien».  — 
5)  Stellwag  von  Carlun,  Uber  gewi««e  innerratlonestörnn- 
gea  bei  der  Basedow'echen  Krankheit.  Oesterr.  med.  Jahrb.  Ho. 
1  8  J5  d.  ff.  -  6)  Derselbe,  Ueber  gewisse  Innenrationsstö- 
rangen  bei  der  Basedow  schen  Krankheit  Wiener  med.  Wochen- 
sehr.  Ho.  44.  (Aa*iuK  ans  No.  J.)  -  t)  Kabejae,  Do  goltre 
ex  'phthalmlque.  These  Paris.  3«  68. 

Cbeadle  (2)  spricht  sich,  gestätzt  auf  8  eigene, 
sorgfältig  angestellte  Beobachtungen  von  Basedow- 
scher  Krankheit  gegen  die  Ansicht  ans,  dass  aas  den 
bis  jetzt  in  einzelnen  Fällen  gefundenen  pathologischen 
Veränderungen  des  Sympathicus  Schlüsse  auf  das 
Wesen  der  Krankheit  gezogen  werden  dürfen,  denn 
die  bisher  bekannt  gewordenen  Affectionen  des  Sym- 
pathicus waren  immer  nur  einseitig,  während  die 
Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  offenbar, 
wenn  überhaupt,  von  beiden  Nn.  sympathicis  abhän- 
gen müssen. 

Nach  EtxKUBCRG  (4),  der  in  der  Berliner  medici- 
schen  Gesellschaft  des  Vergleiches  halber  eino  Kranke 
mit  Morbus  Basedowii  nnd  eine  an  Strnma  mit  Reizung 
des  Sympathicus  Leidende  neben  einander  vorstellte, 
beruht  die  differentielle  Diagnose  zwischen  beiden 
Affectionen  hauptsächlich  auf  den  papillären  und  vaso- 
motorischen Reizerscheinungen,  welche  bei  letzterer 


Affection  vorhanden  sind,  während  dagegen  beim 
echten  Horbas  Basedowii  Pupillarerscheinungen  ganz 
fehlen,  nnd  im  Gebiete  der  vasomotorischen  Kopfner- 
ven Lähmungserscheinnngen  vorliegen.  Dagegen  feh- 
len bei  der  2.  Affection  die  stenocardischen  Anfälle 
und  die  psychischen  Symptome,  die  wenigstens  bei  ent- 
wickeltem Morbus  Basedowii  selten  verminst  werden. 

Strllwao  von  Carion  (5)  theilt  seine  von  den 
gewöhnlichen  Ansichten  wesentlich  abweichende  An- 
schauung über  Morbus  Basedowii  mit.  Er  glaubt,  dass 
durch  den  Krankheitsprocess  als  solchen  viele  geson- 
derte Hirntheile  ergriffen  werden,  welche  zu  bestimm- 
ten ,  bei  den  einzelnen  Krankheitssymptomen  hervor- 
tretenden Nervengruppen  in  directen  Verbindungen 
stehen.  Denn  nur  durch  die  Annahme  multipler 
Herde  könno  man  sämmtliche  Krankheitssymptome  er- 
klären. Das  Wesen  dieser  snpponirten  Krankheits- 
herde kann  aber  nach  Stbllwao's  Ansicht  nicht 
in  tief  greifenden  Gewebsveränderungen  gesucht  wer- 
den, denn  dagegen  spräche  schon  die  Wandelbarkeit 
der  Symptome,  vielmehr  solle  es  sich  am  circumscripta 
paralytische  Gefässerweiterungen  bandeln,  welche 
secundär  durch  Begünstigung  der  Filtration  und  ent- 
zündlichen Exsudation  zu  wirklichen  Alterationen  des 
nervösen  Gefüges  Anlass  geben  und  die  damit  zusam- 
menhängenden Functionsstörungen  einigermaassen 
fixiren  können. 

Rabejac  (7)  beschreibt  einen  von  ihm  beobach- 
teten Fall  von  BASKDow'scher  Krankheit  bei  einer 
58  jährigen,  unter  ärmlichen  Verbältnissen  lebenden 
Frau,  der  in  Folge  von  Gangrän  der  Unterextremitäten 
letal  verlief.  Die  Autopsie  ergab,  abgesehen  natür- 
lich von  der  Struma  etc.  nur  ein  negatives  Resultat. 
Der  Sympathicus  wurde  von  Bouvibr  mikroskopisch 
genau  untersucht  und  ganz  normal  befunden. 
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Allgemeine  Chirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin. 


A.  Hand-  and  Lehrbücher. 

Ii  Billrotb,  Tb..  Die  allgemeine  rhirurglarbe  Pathologie  und 
Th«rtpie  io  :.ü  Vorlegungen.  Ein  Uandhurh  für  äiudirende  uad 
Aerite  4  Aufl.  Berlin,  -  S)  Denelbe,  Manuale  dl  pathulogla 
*  terepla  ehlrurgica  ,>euer.  in  r.0  leaioai.  Trad.  dal  O.  Anto- 
Dclli,  reo  97  6«  3)  Fan..,  Trai'A  elementatre  de  Chirurgie 
Tom  I.  2.  Parti«.  A»»e  6«».  Paria   —  4)  Holme*,  T,  A  »y»lcro 

01  »urgerj,  thcoretieal  and  practlcal  in  treatiaea  l.jr  varfou*  au 
thora    ?  edit.  Id     rolurne«.    Wilb  llluatrat  Vol.  I.  Lond..n. 

r  Pilba  und  Dillrolb,  Handbuch  der  allgemeinen  und  ape- 
ri«Ucn  Chirurgie.    II.  Bd.  I.  Abth.  3.  Heft    Mit  Holiachn.  I.  Bd. 

2  Abtb,  I  Heft  l  Mit  12  Holxaebnitten.  Erlangen. 
ÄtSpenre,  J,  f.erlure»  ob  »urger».  Part  1.  London.  1) 
Dirbiara.  K.,  Gulda  pratica  del  ehlrurgo,  orvero  qaadri  ainot 
tiri  <!ell«  gran.ti  o|>«raaioni  di  niedicina  operativ».  Palermo.  — 
8)  Cray,  H.,  Anatom),  deaeriplive  and  >urglcal  5.  edll.  Lern- 
«loa.  -  »)  Ange  r.  B.,  Nouteaiix  elemenl«  d  anatoinie  chlrnr- 
iriralr.  I llust rel  de  Xiil'J  flg.  Intcrcal.  et  aeeompague  d'nn  atlaa 
ia  4t«.  de  1»  plaachee  Pari*.  —  Hl)  Walter,  A.  G.,  Con- 
•ereaiiee  eurgery  in  Ita  adoptioa  t»  traumatie  Injurien  of  the 
liab*.  Wlta  ca«e*  Pltttburg  —  Ii;  Brun»,  V.  v.,  Chlrurglvbe 
Heilmiiullehre  für  Htudirende.  Aerite  und  Wunrfirate.  2.  Hilfte. 
1.  Lieferung  Tübingen.  —  12)  Dereelbe,  Armnel-Operalionea 
»der  Haratellung  tammtllrher  Methu.len  der  manuellen  Appli- 
ruinn  »ou  Arauei*torTen.  Mit  Abbildang.  (Wep.-Abdr.  ».  d  Chi- 
rurg. Heilmiltelleur*)  23)  Tro»ebel,  M,  <.'hirurgi»che  Ver- 
bindlehre  6.  Au«,  mit  12  Taf.  Berlin. 


I.  H.^lulbfrichtf,  UiiUche  T.rträ;p  und  Hitlhei- 
lugea  TemUeJeiartlgea  UhalU. 

'i  Karle  od,  George  H.  B.,  Clinüal  rrport  of  e»»««  treated  In 
tb*  aurgical  ward«  of  the  ülaag.iw  Koyel  Inflrinar),  from  Nuteiu- 
htrl.  1868  lo  April  Jo.  1  dt, "V  Glasgow  med.  Journ  Auguat  u.  Nvbr. 
-  I]  Borhaaan.  George.  Pllnle»!  «urgirai  report.  Glasgow 
■ed.  Joorn  May.  -  8)  8  preag  le  r.  Bericht  über  die  Vor- 
•omninlaae  in  der  rblrnrgiaebe'n  Abtbeilung  de*  Augabnrger 
(raakenhauaea   IS«8.     Aertü.    Intel ligenabl.    No.  15.       4)  Fi 

Jahresbericht  der  r*ia«oilen  Merflrln.  1«4!9.  Bd.  II. 


«eher,  Achtaehnter  Jahresbericht  über  di*  In  dem  Dlenatboten- 
arankenhau*  In  Ulm  bebandelten  Chlrurgiachkrankea  Tom  l.  .Uli 
IHM  30.  Jaul  18CU.  Zeluchr  für  Wundinl*  uad  Gebnrtahelfer 
So,  4.  —  5)  Bartseber.  Cbirargttche  Mlttbeilungeo  aa*  dem 
Marien  llo.p  au  Oanabräck.  Deotaehe  Klinik.  48.  -  6)  Bill 
rolh.  Chlrorgiarhc  Erfahrungen.  Zürich.  1*60-1867.  Arcb.  für 
klin.  Chirurgie.  Bd.  X.  8.  1-M>.  S61-Ü82.  873 -8»1.  7) 
ttpantigati,  G.,  Kendieonto  »taüatico  della  elinica  di  ehirurgia 
i.|)*ratira  nelU  K.  Univer«ila.  di  Torloo  neli'  anno  1867—1*68. 
Oaaerrasinnl  chlrurglche.  Torloo.  223  pp.  —  H)  Pavrer.  .1., 
Intcreeting  mrgleal  ca«e*.  Med.  Tim««  aod  Gar.  Jan.  8.  —  II) 
Uillrotb,  Uebcr  den  Einiloia  de*  Uenla»  epidemleaa  auf  deu 
Verlauf  einaalner  rbirurgiacber  Krankheiten.  KL  Vortrat;.  Wien, 
med.  Preaae.  Na.  S.  —  10)  Mott,  Belleroe  Hoapital  «urgirai 
rlinlc.  Ne»  York  med.  reeord.  1868.  Oetbr  15.  (Phoephor- 
Nerr<i«e.  -  i  Kille  »en  Kniekehlea-Aaearvania.  —  Kro.tg»n 
«rSn  beider  Kö»«.  b|.  «um  Tarto-Metatareal-Gelenk,  dntractur 
der  Arbiiloaaebue,  Tenotomle.  ■  Waroung  »<>r  Anwendung  de« 
Hilberdraht*  bei  Ligaturen  bei  Gelegenheit  eine*  Fallea  Ton 
Kttrbwuode  der  Femoralla,  in  welchem  die  Blutung  naeb  der  Un- 
terbindung mit  Kllberdraht,  apiter  aber  auch  nach  der  Unter  I.Iii 
düng  mit  einrui  Heidenfaden,  hoher  oben  wiederkehrte,  und 
»cblie«.lirb  die  liiaca  eaterna  mit  Erfolg  unterbunden  wurde.) 
11)  Vaa  Burea,  Cllnleal  leetnre*.  New  York  med.  reeord. 
Oct.  Ii.  I8CS. 

Dor  Bericht  von  Macleod  (1)  amfaust  310  Fälle 

von  denen  2G1  geheilt  worden  und  18  starben. 

Darunter  waren  34  complicirte  Fracturon,  49 
andere  Verletzungen.  In  einem  Fall  von  Fractur  des 
3.  und  4.  Rückenwirbels,  welcher  am  IV.).  Tage  mit 
dem  Tode  endete,  war  die  Temperatur  der  Beine  in  den 
ersten  10  Tagen  etwas  höher,  später  niedriger,  sogar  2 
Grad  niedriger,  als  am  übrigen  Körper.  Tympanites  und 
Athemnoth  traten  erst  in  deu  letzten  Tagen  auf.  —  Bei 
einer  schwereu  Kopfverletzung  ergab  die  Section, 
dass  beide  Felseubein  e  buchstäblich  zersplittert 
waren,  ohne  dass  Blutung  aus  den  Ohren  stattge- 
fun.li  n  hatte.  —  In  einem  auderen  Fall  lies»  Blutung 
aus  «lern  Ohr  und  Lähmung  des  Antlitznerveu  auf  Bruch 
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des  Felsenbeins  schliessen.  Dagegen  hatte  die  zugleich 
bestehende  Zersplitterung  des  KeHbeins  und  des  Sieb- 
beins keine  Blutung  aus  Nase  oder  Mund  zur  Folge  ge- 
habt. Einmal  wurde  bei  einem  Patienten  der  nach  einer 
schweren  Kopfverletzung  noch  am  16.  Tage  von  den  hef- 
tigsten Krämpfen,  welche  bald  nach  der  Verletzung  be- 
gonnen hatten,  geplagt  wurde,  eine  in  der  rechten 
Schläfengegend  bestehende  Wunde  erweitert  und  der  vom 
Periost  entblösste  Knochen  mit  der  Trephine  durchbohrt, 
auch  die  sich  hervorwölbende,  aber  nicht  pulsirende  Dura 
mater  gespalten,  ohne  dass  Eiter  zum  Vorschein  kam. 
Der  Zustand  besserte  sich  darauf  erheblich,  die  Convul- 
sionen  hörten  auf.  Lähmungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  bestanden  aber  fort,  und  der  Tod  erfolgte 
aui  20.  Tage  nach  der  Trepanation  unter  den  Erschei- 
nungen allmälig  gesteigerter  Schwäche.  Bei  der  See- 
tion  fand  man  ausgedehnte  Spaltbrücbe  und  einen  Abscess 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies  an  der  hinteren  Grenze 
der  Bruchlinie.  An  der  TrepaaationsBtelle  fanden  sich 
nur  unerhebliche  Veränderungen.  —  Bemerkenswerth  ist 
1  Fall  von  Beckenbruch,  in  welchem  zunächst  Ery- 
sipelas,  dann  Diphtherie  hinzutrat,  und  die  Section  auch 
uoch  einen  grossen  Abscess  in  der  rechten  Lunge  ergab, 
welcher  der  Gegend  entsprach,  in  welcher  einige  Rippen 
zerbrochen  waren.  —  Einen  Darmvorfall  mit  Inva- 
gi  na  tion,  welcher  8  Zoll  hervorragte  und  bei  welchem 
das  Coecutn  mit  dem  Processus  vermiformis  gerade  im 
Anus  lag,  beobachtete  M.  bei  einem  12 jähr.  Mädchen  in 
Folge  eines  Falles  aus  bedeutender  Höhe.  Die  Abtra- 
gung des  Prolapsus  vermochte  den  Tod  nicht  zu  hindern. 
-  Unter  den  aufgeführten  Amputationen  ist  eine 
besonders  bemerkenswerth,  welche  im  mittleren  Dritttheil 
des  Oberschenkels  bei  einer  sehr  fettleibigen  Person 
mittelst  Bildung  eines  grossen  vorderen  Lappens  ausge- 
führt wurde.  Nur  wenige,  aber  tiefgreifende  Nähte  wur- 
den angelegt  Weiterhin  bestand  der  ganze  Verband 
darin,  dass  ein  mit  desinficirender  Flüssigkeit  halb  ge- 
fülltes Kiterbecken  zum  Auffangen  des  Eiters  unter  den 
Stumpf  geschobeu  wurde.  Zahlreiche  Nähte  bei  Ampu- 
tationen anzuwenden,  hält  M.  im  Allgemeinen  für  ver- 
werflich. —  Für  Oberkiefer-Resectionen  bevomigt 
M.  die  Dief  fenbacb'scbe  Methode.  Die  Wunde  wurde, 
nach  dem  Vorschlage  von  Morgan,  mit  Chlorzink-Lösung 
ausgewaschen.  —  Für  Resection  des  Oberarm - 
ko  pfes  bevorzugt  M.  einen  hinteren  geraden  Einschnitt. 
—  Bemerkens werth  ist  noch  1  Fall  von  multiplen 
Neuromeu,  von  denen  eins  von  Apfolsinengrösse  am 
Uchiadicus  sass.  —  Endlich  führt  M.  noch  einen  Fall  an, 
der  durch  die  Menge  und  Grösse  der  erlittenen  Verletzun- 
gen ausgezeichnet  ist,  nämlich:  Axillar- Verrenkung  des 
linken  llumerus,  complicirte  Comminutiv  -  Fractur  des 
liuken  Femur,  Bruch  der  rechten  Beckenhälfte,  Bruch 
des  rechten  Schulterblattes  und  Quetschung  der  Leber- 
gegend. Der  Mann  bat  bei  der  Aufnahme,  zuerst  seinen 
Unglücksgefährten  zu  helfen;  er  habe  Zeit.  Seine  Ge- 
nesung erfolgte  ohne  Zwischenfall. 

Gkorob  Bdcbanan  (2)  liefert  einen  übersicht- 
lichen Bericht  über  die  Behandlung  von  350  in  den 
unter  seiner  Leitung  stehenden  Sälen  des  Glas- 
gower Krankenhauses  vom  1.  Janaar  bis  1.  Novem- 
ber 1868  behandelten  Kranken. 

Darunter  waren  262  Männer,  88  Frauen,  330  wurden 
geheilt  oder  gebessert,  nur  20  starben,  davon  10  in  Folge 
von  Operationen,  dereu  101  verrichtet  wurden-  B.  hebt 
hervor  dass  die  Statistik  nur  mit  sehr  grossen  Zahlen 
und  nur  bei  Berücksichtigung  aller  einzelnen  Verbält- 
nisse brauchbare  Resultat&te  liefere.  So  war  ein  Saal 
berühmt  wegen  seiner  grossen  Mortalität  Die  Ursache 
war  seine  Loge  nahe  am  Eingänge  des  Hospitals,  wess- 
halb  er  für  alle  diejenigen  gewählt  wurde,  welche  dem 
Tode  naho,  in  die  Anstalt  gebracht  wurden.  Unter  den 
speciell  aufgeführten  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgang  (ohne 
Operation)  waren  auch  3,  in  deuen  die  sorgfältigste  und 


reichlichste  Anwendung  der  Carbolaäure  wirkungslos 
blieb. 

Unter  den  bedeutenderen  Operationen  werden 
folgende  aufgeführt:  8  Oberschenkel- Amputatio- 
nen mit  3  Todesfällen.    Die  3  Fälle,  welche  tödtlich 
endeten,  wurden  unter  ganz  verzweifelten  Umständen  bei 
sehr  heruntergekommenen  Kranken  operirt    In  keinem 
Fall  trugen  Hospitalkrankheiteu  die  Schuld  am 
tödtlichen  Ausgang.  —  7  Amputationen  durch  die 
Knöchel  wurden  ausgeführt,  darunter  4  nach  der  By- 
rne'sehen  Methode,  die  andern  mit  seitlichen  Lappen. 
Nur  einer  der  letzteren,  bei  einem  sehr  zarten  Kinde, 
mit  einer  seit  ti  Monaten  bestehenden  GelenkentzünduLt: 
endete  tödtlich  und  zwar  schon  am  Tage  nach  der  Ope- 
ration. —  2  Oberarm-Amputationen  wegen  Zer- 
malmunK  des  Arms  von  vornherein  mit  schlechter  Pro- 
gnose ausgeführt,  endeten  mit  dem  Tode,  die  eine  schon 
am  nächsten  Morgen,  die  andere  am  3.  Tage.  Dagegen 
heilte  eine  Amputation  im  Handgelenk,  wegen  Zermal- 
mung der  Hand  ausgeführt,  schnell  und  dauernd.  —  Ueber 
eine  glückliche  Excision  des  Oberkiefers  wegen 
einer  Geschwulst  ist  im  Bost  med.  Journ.  1869  Febr. 
ausführlich  berichtet  -  Ein  Fall  von  Kniegelenk- 
resection  wegen  Versch wärung  im  Gelenk  bei  einem 
48  jährigen  Manne  heilte  so  schön,  unter  Anwendung  de* 
Carbolsäure,  dass  der  Operirle  schon  nach  6  Monaten 
mit  einem  Stockumhergeben  konnte.  —  Excision  des 
Talus  bei  einem  57jährigen  Manne,  welcher  ein  halbes 
Jahr  vorher  angeblich  eine-  Verrenkung  im  Fusagelenk 
erlitten  hatte,  die  ein  Arzt  nach  vermeintlicher  Rednctioo 
mit  einem  Kleisterverbande   behandelte.    Unter  diesem 
bildete  sich  ein  Brandschorf,  nach  dessen  Abstossungdie 
aufwärts  gewandte  vordere  Fläche  des  Talus  blosslag. 
Die  Ausziehung  des  Knochens  gelang  erst  nachdem  man 
ihn  mit  einer  Zange  in  2  Stöcke  zerlegt  hatte  und  dann 
noch  mit  Schwierigkeit:  die  festen  pathologischen  Ver- 
bindungen mussten  abgeschnitten  werden.    Nach  kaum 
6  Wochen  hatte  der  Kranke  ein  brauchbares  bewegliches 
Fussgelenk  wiedererlangt.  —  5)  Fälle  von  Ellenbogen- 
gelenk-Resection  mit  günstigem  Ausgange  sind  im 
Novemberheft  des  Glasgow  med.  journ.  1868  beschrie- 
ben. —  Von 2  Handgelenk-Resectionen  erforderte 
eine  später  die  Amputation,  die  andere  blieb  in  Behand- 
lung. —  2  Fälle  von  Steinschnitt  bei  einem  2-  und 
einem  10jährigen  Kinde,  beide  nach  der  Rectangulär- 
Metbode,  beide  geheilt.    Auch  2  glückliche  Steinzer- 
trümmerungen.—  1  Unterbindung  der  Schen- 
kelpulsader wegen  Pulsadergeschwulst  in  der 
Kniekehle,  nach  vorgängiger  erfolgloser  Anwendung  der 
Beugung.    Die  Unterbindung  wurde  mit  einem,  nach  der 
Lister  sehen  Methode  mit  Carbolsäure  getränktem  Sei- 
denfaden ausgeführt,  dessen  Enden  nach  der  Knotung 
kurz  abgeschnitten  wurden.    Auch  wurde  die  Wunde 
streng  nach  der  antiseptischen  Metbode  behandelt  Dennoch 
trat  eine  langwierige  profuse  Eiterung  ein.    Indem  ent- 
leerten Eiter  konnte,  trotz  der  darauf  gerichteten  Auf- 
merksamkeit, der  Faden  nicht  entdeckt  werden.  Schliess- 
lich erfolgte  Heilung.   Die  Zeit  ist  nicht  angegeben.  — 
2  eingeklemmte  Brüche  wurden  operirt  in  beiden 
Fällen  war  die  Darmschlinge  schon  sehr  schwarz.   In  dem 
1.  Falle  (die  Art  des  Bruches  ist  nicht  angegeben),  starb 
die  Patientin.   In  dem  2.  (Leistenbruch  eines  Mannes) 
bildete  sich  eine  Kothfistel,  welche  demnächst  aber  auch 
heilte  und  zugleich  zum  radicalen  (wenigstens  vorläufigen) 
Verschluss  der  Brucbpforte  führte.  3  Fälle  von  Ovario- 
tomie  mit  glücklichem  Ausgang.  —  Zur  Erhebung  eines 
tief  eingedrückten  Bruchstückes  am  Schädel  wurde  ein- 
mal trepanirt   Der  Kranke  starb  am  5.  Tage  an  eitri- 
ger Hirnhautentzündung.   In  einem  ähnlichen  Fall  Ii'*8 
sich  das  eingedrückte  Bruchstück  ohne  Weiteres  entfer- 
nen; unter  einem  Verband  mit  Carbolsäure  erfolgte  Hei- 
lung ohne  üble  Zufälle.  —  In  einem  Fall  von  Bruch  der 
Schädelbasis,  welcher  durch  Anfangs  blutigen,  demnächst 
serits-puiulenteu  AusflusS  aus  dem  Ohr,  Unbeweglichkeil 
der  Pupillen,  Delirien  mit  nachfolgendem  Coma  charai 
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tröirt  wurde,  erfolgte  nach  etwa  10  Wochen  Heilung.— 
Eine  wallnussgrosse  erectile  Geschwulst  (Naevus) 
welche  die  ganze  Dicke  der  einen  Oberlippenbälfte  bei 
einem  G  llonut  altem  Kinde  einnahm,  wurde  aus  Be- 
sorgnis« vor  der  Blutung  mit  dem  2  Mal  die  ganze  Dicke 
der  Lippe  dnrcbtrennenden  Ecraseur  fortgenommen. 
Die  demnächst  durch  die  umschlungene  Naht  vereinigten 
Wuudränder  heilten  durch  erste  Vereinigung  zusammen. 
Mehr  kann  in  der  That  vom  Ecraseur  nicht  erwartet 
werden,  als  dass  er  durch  Quetschung  zwar  die  Blutung 
hindert  aber  nicht  die  erste  Vereinigung!)  Bei  allen 
complicirten  Fractureu  wurde  die  Lister'sche 
Methode  mit  den  günstigsten  Erfolgen  angewandt  Be- 
sonders hervorgehoben  wird  eiu  complicirter  Bruch  des 
Oberschenkels  mit  Eröffnung  des  Kniegelenks,  welcher 
unter  dieser  Behandlung  zur  Heilung  gelangte.  (Der 
Scbluss  des  Berichtes  ist  dem  Ref.  nicht  zugegangen.) 

Sprbxglkk  (3)  giebt  eine  Anfzählnng  der  im 
Jahre  1868  im  Augsburger  Krankenhanse  aas- 
geführten Operationen  und  erwähnt  unter  Andern 
als  therapeutische  Erfahrungen  das  Ueberstreichen  der 
Ampotationswunden  mit  Ferr.  sesquichlor.  als  Prae- 
»enrativ  gegen  Pyaemie,  Anwendung  des  A  tropin  bei 
Salivation  und  Enurese,  Copaiva-Einspritzungen  bei 
Gonorrhoe.  Bei  Cbloroform-Asphyxie  bewährte  sich 
aoeb  ihm  die  Anwendung  der  Elektricitfit  als  er- 
erwünschter Ersatz  der  Tracheotomie. 

Unter  den  von  Fischer  (4)  im  Dienstboten- 
krankenhanse  zu  Ulm  behandelten  367  chirur- 
gisch Kranken  sind  erwähnenswerth :  Fractura 
ossis  zygomatici  durch  Hufschlag  und  eine  Hernia 
«Totalis  incarcerata  von  Mannskopfgrösse,  bei  welcher 
nach  Entleerung  der  Oase  aus  den  eingeklemmten 
I'anatheiJen  mittelst  ExpJ orati vtroicart  die 
Reposition  gelang. 

Bartscher  (5)  unterband  I.  die  Carot.  coramun. 
dextr.  wegen  eines  Trauma  bei  einem  34jähr.  Manne 
mit  glücklichem  Erfolge  nnd  ohne  dass  cerebale  Stö- 
rungen eintraten.  Lösung  der  Ligatur  am  19.  Tage. 
II.  Für  Behandlung  der  Hasenscharte  empfiehlt  B. 
Jl*rmals  das  von  ihm  vor  2  Jahren  in  Posner's  Zeit- 
schrift veröffentlichte  Verfahren.  Nach  Vereinigung  der 
Basenscharte  hält  er  die  Kinder  durch  Opiate  (1  bis 
3  gtt.  Op.  auf  30,0  thcelöffelweis  3mal  in  24  Stunden) 
bis  zum  3.  Tage  ruhig;  werden  dann  am  3.  oder  4.  Tage 
<u«  Nähte  entfernt,  so  wird  als  Ersatz  ein  mit  Collodium 
getränkter,  1  Ctm.  breiter  auf  beideu  Seiten  noch  ge- 
tarnter Wattstreifen  über  die  Wunde  zu  den  nach  vorn 
gedrückten  Wangen  des  Kindes  gelegt,  und  dieser  noch 
nachträglich  mit  Collodium  bestrichen.  Solcher  Verband 
»11  allem  Zerren  Widerstand  leisten  und  2  bis  (5  Tage 
Mten.  HI.  Struma  cystica  pulsans,  welche  die 
?*"e  Schilddrüse  einnahm  bei  einem  23jährigen  Mäd- 
'wn.  Inhalt  der  Cyste,  eine  schwärzlichbraune  Flüssig- 
keit, wurde  durch  Probepunt-tion  theilweis  entleert)  je- 
doch von  Neuem  schnelle  Füllung  aus  einem  offnen  (ie- 
f»»  der  Cystenwand.  Wiederholte  Injektionen  von  Li- 
<P»r  Ferri  verwandelten  die  Geschwulst  in  eine  harte, 
»Kbt  mehr  pulsirende  Masse,  und  später  folgende  Ein- 
spritzungen von  Tr.  Jodi  bewirkten  Abscedirung  und 
Htilong  nach  6  Monaten.  IV.  Um  bei  vorbandeneu 
"bTierigkeiten  den  Catbcterismus  zu  ermöglichen, 
empfiehlt  B.  die  Knie-Ellenbogeulage. 

Billruth  (6)  spricht  in  dem  Vorwort  zu  seinen 
fbirorgischen  Erfahrungen  über  die  Ursachen  des 
langsamen  Fortschrittes  der  praktischen  Medicin  ond 
Chirurgie,  weist  auf  die  ethische  Bildung  als  Haupt- 
bebel der  Wissenschaft  hin  und  giebt  Anleitung  zur 


richtigen  Verwerthung  der  statistischen  Methode.  In 
der  Einleitung  bespricht  B.  die  Krankenanstal- 
ten des  C  an  ton  Zürich  und  deren  speciellere  Ein- 
richtungen; ferner  die  Bedeutung  nnd  Aufgabe  der 
kleineren  Universitäten,  die  Ausbildung  in  den  Spe- 
cialfächern der  Medicin  und  Chirurgie  und  giebt  zuletzt 
einen  Ueberblick  über  das  in  den  Jahren  1860  -1H07 
in  Zürich  gesammelte  Material  und  über  die  Verkei- 
lung der  chirur.  Krankheiten  auf  die  verschiedenen 
Körpertbeile  und  zeigt  die  Abhängigkeit  der  Mortali- 
tät von  der  Zahl  schwerer  Verletzungen,  welche  auf 
einer  Chirurg.  Abtheilung  hehandelt  werden. 

Unter  den  von  B.  aufgeführten  Affectionen  der 
Becken-  und  Lutnbalgejjcnd  wird  ein  Fall  von  Pisto- 
Ien8cbuss  erwähnt,  wo  die  Kugel  dicht  hinter  dem  r. 
Trochanter  eingedrungen  war;  keine  Ausgangsöffuung : 
Schusskanal  war  bis  zum  r.  Rande  des  Os  sacrum  zu 
verfolgen,  ohne  dass  die  Kugel  gefühlt  werden  konnte. 
Nach  4  Wochen  Bildung  eines  Abscesses  nebeu  dem  Os 
sacrum  links,  wo  nach  Incision  ein  Tuchstückehen  extra- 
birt  wurde.  Kugel  nicht  zu  erreichen.  Unter  Schüttel- 
frösten Tod  nach  6  Wochen;  die  Kugel  fand  sich  vor 
dem  Os  sacrum,  cariöser  Defect  des  Knochens  in  ihrer 
Umgebung. 

Unter  den  22  Fällen  von  chronischer  Periostitis 
und  Caries  des  Beckens  befand  sich  ein  24 jähriger 
Pat.,  bei  welchem  ein  Senkungsabscess,  vom  Becken  aus- 
gehend, zuerst  an  der  hinteren  oberen  Fläche  des  Ober- 
schenkels eine  umschriebene,  schmerzlose  Geschwulst 
bildete,  die  sich  innerhalb  2  Jahren  bis  zur  Kniekehle 
herabsenkto  und  hier  einen  mannskopfgrossen  Beutel 
darstellte.  Auf  dringenden  Wunsch  des  Pat  wurde  der 
Abscess  incidirt.  Entzündung  folgte,  welche  zu  vielfachen 
IncLsionen  des  Kiterkanals  nöthigte.  Heilung  nach  Jahres- 
frist. Gleich  günstigen  Verlauf  hatte  ein  Fall  von  Caries 
ossis  sacri  bei  einem  13jährigen  Knaben,  wo  nach  Ent- 
fernung der  Sequester,  Perforation  des  Rectum  in  die 
Abscesshöble,  Ascites,  Eiweiss  und  Oylinder  im  Harn 
auftraten  und  dennoch  Heilung  nach  1  Jahr  erfolgte. 
Von  den  Geschwülsten  sind  2  pulsirende  Sarcome 
des  Heckens  erwähnenswerth.  Das  erste  bei  einer 
4t'.jährigen  Frau,  nahm  die  ganze  vordere  r.  Beckenhälfte 
ein,  zeigte  deutliche  Pulsationen  und  aneurysmatische 
Geräusche.  Ohne  Intercurrenz  einer  Operation  starb  Pat. 
nach  1  Jahr  8  Monat.  Das  zweite,  eiu  Sarcoma  teleau- 
giectodes  tysticum,  bei  einem  43jährigen  Mann,  hand- 
tellergross,  im  Rereich  der  Symph.  sacroiliaca  dextra  mit 
deutlichen  Pnlsationen,  ersteckte  sich  nach  4  Monaten 
bis  zur  Mitte  der  r.  Darmbeinschaufel  und  zeigte  weniger 
deutliche  Pulsationen.  Injectionen  von  Liquor  Ferri  ses- 
uuichl.  wurdeu  erfolglos  versucht;  schnelles  Wachstbum 
des  Tumor,  Ery  sipelas  uud  Tod. 

In  seiner  Stati stik  der  Geschwülste  giebt 
Billroth  (S.  873-881)  tabellarische  Uebersichten 
über  558  von  ihm  in  Zürich  beobachtete  Geschwülste, 
und  berücksichtigt  dabei  zuerst  die  Häußgkeit  des  Vor- 
kommens der  einzelnen  Geschwulstarten,  zugleich  in  Be- 
zug auf  das  Geschlecht.  Der  Häufigkeit  nach  würden  sich 
die  558  Fülle  in  folgender  absteigender  Scalagruppiren: 
Carcinome  212,  Lymphome  82,  Fibrome  und  Myofi- 
brome  67,  Cysten  57,  Adenome  46,  Sarkome  42,  Li- 
pome und  Angiome  je  22,  Chondrome  5,  Osteome  3. 
Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  kamen  Fibrome,  Fi- 
bromyomo  und  Carcinome  bei  Männern  in  überwiegen- 
der Anzahl  vor  (Uterus-Myome  und  Carcinome  wur- 
den selten  in  der  chirurgischen  Abtheilung  behandelt), 
während  Lipome,  Sarkome,  Adenome  und  Cysten 
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häufiger  bei  Frauen  angetroffen  worden.  In  Bezug 
auf  die  Topographie  der  Geschwalstbildung  ergaben 
sich  die  Kopf  hüllen  and  das  Gesicht,  gegenüber  den 
Hüllen  des  Kampfes  and  der  Extremitäten  als  der 
häufigste  Sitz.  Einflass  der  Witterang  auf  die  Gesichts- 
haut als  Erklärung  dafür  heranzuziehen,  erscheint 
Vf.  nicht  gerechtfertigt.  In  Betreff  der  Disposition  zur 
Gescbwulstbildong  in  den  verschiedennn  Altersstufen 
ergab  sieb,  dass  die  Geschwulst-Diatbese  im  ersten 
Deccnnium  äusserst  gering,  vom  zweiten  Decennium  an 
rasch  wächst  und  bis  zum  vierten  fastauf  gleicher  Höhe 
bleibt,  um  dann  langsam  im  sechsten,  siebenten  and 
achten  enorm  rasch  zuzunehmen.  Die  mittlere  Lebens- 
dauer Krebskranker  berechnet  B.  auf  2k  Jahr,  wäh- 
rend die  Bestimmung  derselben  bei  Sarkomkranken 
worthlos  wegen  der  enormen  Differenz  wird,  da  der 
Verlauf  eines  Sarkoms  von  1  Jahr  3  s  Monaten  bis  39 
Jahr  schwankte. 

Fayhkr  (8)  beschreibt  3  Fälle,  welche  er  in  dem 
Hospital  zu  Calcutta  behandelt  hat.  Alle  3  betreffen 
Eingeborne : 

I.  Fibröse  Geschwulst,  unter  den  Adductoren  am 
Sitzbein  haftend,  mit  glücklichem  Erfolge  oxstirpirt  II.  N  e  • 
krose  des  Radius  u.  Ankylose  des  Ellenbogen  ge - 
lenk  es,  in  Folge  Verletzung  durch  den  Biss  eines  Wolfes. 
Bei  der  Nekrotomie  Blutung,  deren  Wiederkehr  zur  Unter- 
bindung der  Brachialis  nüthigte.  Schliesslich  wurde  das 
ankylotische  Ellenbogengelenk  resecirt.  Zur  Zeit  der 
Entlassung  fing  Pat  an  mit  demselben  active  Bewegun- 
gen zu  machen.  III.  Riss  wunde  in  der  Hohlhand 
durch  Holzsplitter.  Carbolverband.  Günstiger  Ver- 
lauf bis  am  Ii).  Tage  Trismus  auftrat.  Innerlich  wurde 
Extractum  Cannabis  mit  Campher  gegeben,  in  Form 
von  KlysÜeren  wurden  Ricinus-  und  Terpcnthinöl,  Asa  foe- 
üda  und  Schwefeläther  applicirt,  worauf  es  nicht  besser 
wurde.  Dann  Opiumrauchen,  Eis  auf  die  Wirbelsäule. 
Nach  7  Tagen  trat  heftiger  Tetanus  auf.  F.  durch- 
schnitt nun  den  N.  medianus  dicht  über  dem  Hand- 
gelenk. Wie  in  einem  früheren  Fall  trat  auch  hier 
Besserung  ein  und  zwar  vom  2.  Tage  ab.  Am  23.  Tage 
waren  alle  Krankheitserscheinungen  erloschen.  Bis  dahin 
wurden  übrigens  die  angeführten  inneren  Mittel  und  das 
Opium  rauchen  stetig  fortgesetzt  (Es  ist  bemerkens- 
werth,  dass  der  Kranke  auch  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit raueheu  konnte.  Ref.) 

Billkoth  (9)  kommt  in  einem  klin.  Vortrag  auf 
den  Genius  epidemicos  zu  sprechen  und  erwähnt 
seine  darüber  in  Zürich  angestellten  Beobachtungen. 
Danach  wäre  ein  epidemisches  Erkranken  an  Erysi- 
pelen, Panaritien  und  Phlegmonen  nicht  zu  consta- 
tiren,,wobl  aber  der  Einfiuss  der  Witterung  und  Tem- 
peratur, da  die  Erkrankungsdisposition  sich  im  Früh- 
ling und  Herbst  als  die  höchste  ergab.  Ferner  war 
ein  Zusammenhang  der  Erkrankungen  im  Spital  mit 
denen  auf  dem  Lande  nicht  nachweissbar.  Dass  auf 
Entstehung  von  Pyaemie  und  Septichaemie  eiternde 
Wunden  einen  Einfiuss  haben  sollten,  konnte  B.  eben- 
falls nicht  nachweisen ;  seine  in  dieser  Beziehung  auf- 
gestellten Curven  von  eiternden  Wunden  zeigten  mit 
denen  von  Pyaemie,  Erysipel  keine  Congruenz. 


Nachträge. 

1)  Bvenaieo.  C  A.  J.  (Storkholm),  Jahr«<btricbt  der  chirnrgi 
«eben  Abtheilunic  <Ui  Königl.  Serafimar  Laxarethe*  für  du  Jadr 
I8«8.  Hjgle«-  Juli.  p.  597.  -  9)  Saxtorph,  M.  (Kopenhagen), 
üle  eMrurglith«  AbthHlBOK  de,  Fredorik»  Hospital  vom  1.  April 
18C8  bi*  31.  MÄrx  1S69.  Bibliothek  for  Ligar.  Bd.  19.  8.  IIS 
—  3)  Ho  Im  er  (Kopenhagen) ,  Die  er»le  Ablfceilun«  d« 
KoromunehniipiUU  Im  Jahre  1S6S.  Berctning  oro  KJöbenhatai 
Komraun.ho.pltal  I  1S6«.  p.  39.  -  4)  Saiiorpb  (Kopenhag-iil, 
ChimrgUeh«  Mittheilangen.  Del  koogel.  «edle.  Heltkab«  Kir 
bandlinser.    Bibliothek  for  Uger.  K.  V.  Bd.  IS.  ■.  S9J. 

Holmku's  (3)  Jahresbericht  umfasst  l.r>55  Krank- 
heitsfälle, darunter  74  mit  tödtlicbem  Ausgange.  H»7 
grössere  Operationen  wurden  vorgenommen,  davon 
29  mit  todtlichem  Ausgange.  In  15  Fällen  wurde 
wegen  Croop's  die  Tracheotomie  vorgenommen;  in 
7  Fällen  trat  Heilung,  in  8  der  Tod  ein. 

Saxtorph  (4)  theilt  einige  der  interessantesten 
chirurgischen  Fälle  mit ,  die  im  Verlaufe  der  letzten 
Paar  Jahre  in  dem  Königl.  Frederiks-Hospital  in  Ko- 
penhagen vorgekommen  sind. 

Ein  Fall  von  Fractur  des  Cranium  bei  einem 
fünfjährigen  Knaben  mit  deutlicher  Depression  eiue* 
Fragments  nebst  einem  anderen  ganz  lose  liegenden 
Fragment  heilte  vollständig,  indem  die  Depression  ver 
schwand;  in  einem  anderen  Falle  von  Fractur  des 
Cranium  (os  frontis)  begleitet  von  Depression,  bei  einem 
drittehal blättrigen  Mädchen,  wurde,  weil  der  Zustand  der 
Pat  im  Laufe  einiger  Tage  sehr  schlecht  wurde  und 
Convulsionen  auftraten,  die  Trepanation  von  ihm  vorge- 
nommen, wonach  Herstellung. 

Ferner  wird  folgender  Fall  von  coniplicirter 
Schenkelfractur  mitgetheilt:  —  Ein  Wcliergeselle 
sprang  in  trunkenem  Zustande  zum  Fenster  hinaus  und 
bekam  in  Folge  dessen  eine  Fractur  der  Maxiila  inferior, 
eine  Fractur  der  Patella  sin.  mit  Zersplitterung  in  viele 
Stücke,  sainmt  endlich  eine  beträchtliche  offene  Fractur 
des  unteren  Theiles  des  Feomr  dext.;  jeder  Condylus 
bildete  ein  Fragment,  und  der  untere  Theil  des  Corpus 
ossis  femoris  war  in  mehrere  Stücke  fraclurirt;  der  Pa- 
tient war  zugleich  völlig  Stupores.  Es  war  unmöglich 
die  Fragmente  iu  Situs  zu  bringen,  da  sie  ganz  quer  ge- 
stellt waren  und  selbst  in  der  Chleroformuarkose  nicht 
aus  dieser  Stellung  gebracht  werden  konnten  Bei  dem 
Kepositionsversuche  entstand  eine  stärkere  Blutung.  E* 
wurde  deshalb  eine  grosse  Incision  an  der  äusscreo 
Seite  des  Schenkels  gemacht,  und  drei  grosse  lose  Fra 
gmente  durch  dieselbe  ausgezogen.  Die  Wunde  wurde 
ausgespritzt  und  mittelst  Karlsbader  Nadeln  genau  ver- 
einigt. Unter  Anwendung  der  antiseptischen  Verbinduns; 
mit  Carbolöl  nebst  der  völligen  Occlusiou  heilte  die 
Wunde  ohne  Suppuration  iu  der  Fractur. 

Mittheilung  folgender  drei  seltenen  Fälle  von  Ver- 
such des  Selbstmordes:  —  Eine  Frau  hatte  mit 
einer  Scbeere  ihren  Unterleib  in  der  linken  Regio 
iliaca  in  einer  Ausstreckung  von  6"  geöffuet  und  zu- 
gleich 6"  des  Dünndarms  abgeschnitten,  sie  starb  gleich, 
nachdem  sie  in's  Hospital  gebracht.  —  Ein  junger  Hau» 
hatte  das  ganze  Scrotum  nebst  beiden  Testes  mit 
einem  ltasirmesser,  weggeschuitten ;  starke  Blutung. 
Heilung  in  14  Tagen.  —  Ein  maniakalischer  l'htbisikcr 
hatte,  des  Nachts  neben  seiner  Frau  liegend,  sich  mit 
einein  alten  Rasirmcsser  das  linke  Auge,  die  Zunge  und 
den  Penis  abgeschnitten  und  endlich  auch  die  linke 
Hand  amputirt.  Als  er  aufstehen  wollte,  fiel  er  um, 
wobei  die  Frau  erst  erwachte.  Er  lag  t>  Tage  im  Hos- 
pital, ehe  er  starb. 

P.  Pirna  (Kopenhagen). 
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C.  Wn^riUn;.  HuudkrnnkhriteM.  Kitemff.   4  b- 
>tt**e.  llesrhwir«.  €wba>kel.  Autisept  Ische  Icthedr 
(LUttr). 

I>  Closiaadtur.  G.  de,  Syphll»Pboble.  Teutalivo  de  »dkl Je. 
-  Coups  de  roulaau  dana  1»  gorge  «t  diu  lo  venire.  —  Ouver- 
tar«  do  Ii  traebeV.  -  -  Largc  plaie  de  1'aMomcn  avor  issue 
de  la  buk  inteatlnale.  -  Perforation»  de  l'e'piploon,  du  meaen- 
u*re  et  do  •  colon  tramreree.  —   Ugature  de*  arlerlolee 

»eaenreriiiuei.  -  Rc'union  IrumedMe  de  l>  plaie  de  l'abdouien 
»t  de  relle  de  I«  gorgo.  -  Guerisoo.  1.  Union  medlcale  No.  154 
Jtudi  30.  Deebr.  (Merkwürdig  durch  die  Multlpllcitit  der  Ver- 
fettungen.) -  3)  Dubrueil,  VaUur  relativ«  de«  dlffirenu 
ntudes  de  traitement  dee  plalee  *  la  «alt«  des  operatiooa.  Thc«e. 
Pari«.  vlnlcres»ante  und  ilemlicb  umfassende  Darstellung,  In 
welcher  «ich  auch  Versuche  Soden,  wenigen*  in  Noten  unter 
dem  Text,  die  deutsche  Chirurgie  tu  berücksichtigen.)  —  3) 
Barnet,  J.  B.,  C»*e  of  lupture  of  Urethra  front  a  kiek.  Med.  and 
•urg.  reporter.  Philadelphia.  Uclob.  9.  (Schnell  tödtllcke  Harnin- 
&ltratii.n;.  —  3a)  Derselbe,  Case  of  ruptnre  nf  the  Ihrr  and 
kl  Ine«  fromablow.  Ibid.  (schnell  tödtlleh.)  -  4)  M  c  Ke  07,  Fran- 
cis, A  c oriona  cxlt  for  a  pin,  »hieb  wa»  swalloved  fourleen 
inonths  previoaaJv-  Recovery.  Med.  press  and  rirc.  August  4.  — 
5i  Chain,  Alexander,  Kxlt  of  a  pin  ewsllowod  fite  year« 
brfore.  Med.  pre«  and  clrc.  August.  4.  -  C)  Peltier,  G., 
feinde  sor  les  epanehementa  tranmatiquaa  prlmillfa  de  sirnslte. 
M.ursni  med.  Nu.  47.  31  Nvbr.  -  7)  Thorne,  Beult  W., 
Oaath  by  the  bursting  of  a  »oda-bottie.  Philad.  med.  and  anrg. 
report».  Notbr.  13.  -  8)  Cralgen,  J.  W.,  Caan  of  bolh  arma 
turn  off  by  machinery.  Philad.  Med.  and  sorg,  reporter.  Jnly  34. 
^Schneller  Toi,  nachdem  man  die  beiden  termalmten  Arme  am- 
p.urt  ha««.)  9)  Lee,  Henry,  Albuinen  lo  the  nrine,  soro» 
time»  in  Conjunrllon  with  the  eolouring  mailer  of  the  blood,  as 
a  c«nseque»ce  of  surglcat  diseases  and  Operation*.  Lancet.  Au;. 
71  p.  268.  —  lu)  Mc.re,  J.  Daniel,  Effects  of  a  platnl-abot 
6rcd  dose  to  the  ehest.  Laneet.  July  3.  (Sofortiger  Tod  durch 
Zerreiesung  «l»r  linken  Lunge,  In  welche  Rippensplitter  cioge- 
'rieben  mar  cd.  Die  kleine  Kuk«1  uuu  im  4.  Rückenwirbel,  j  - 
II)  Werner,  (Ingelüngtn),  Grosse  (Jaerscboittwundedes  Macken« 
mit  Brnffnong  der  Kückenmarkshöhle ;  xwfilf  Tage  dauern- 
■Irr  reichlicher  Ausflu*s  von  Cerebro»plnal-Flüa«lgkelt  au«  dem 
Urande  der  Wunde.  Vollständig*  Genesung.  ZelUcbr.  für  Wund- 
inie  nnd  Geburtahelfer.  Nr.  1.  (Wände  war  4f  lang,  mit  einer 
»tampfea  «ige  heizebraebt,  drang  twiaeben  3  und  4.  Halssrirbel 
la  den  Kanal  der  Wirbelsäule  ein.  Keine  Lähmitngaerscheinun- 
(«a,  aar  ein  Gefühl  von  Pelxlgsein  In  deu  Extremitäten.  Hei- 
len«; in  U  Tagen.)  —  13)  Chanveau,  Jeau  Pierre  Rraest, 
Des  lesinna  iraumatiquee  du  tube  digeatir  «ans  Solution  do  con- 
üisuUsS  des  parnis  abdominal««.  These.  Paris.  (33  Fälle,  die 
Meisten  der  bekannten  Literatur  entnommen,  betreffend  Ver- 
Isttongen  des  Darmkanals  durch  Quetschung  ohne  Wunde  da' 
Btochdeckea.)  —  13)  Lawson,  George.  Extensive  wound  of 
the  neck  frorn  falllng  thn.ugh  a  Skylight,  opening  the  carotld 
•Seeth,  and  dividiog  some  of  the  cervical  nerve«;  follo«ed  by  a 
trtere  attack  of  erysipelas  etc.  Lancet.  April  3.  p.  459.  -  14) 
Utile,  P.  C_,  Railway  and  otber  aecldeota.  Brlt,  med.  Journ. 
■Notbr.  13.  -  IS)  Ungar,  Ludwig,  (Kaporvar).  Hellener  Ver- 
U»l  einer  Schutswnnde.  Wiener  medic  Pros»»  Nr.  41.  -  1«) 
-lyryaoko,  Amputation  of  a  l»<  by  Ushtoln*,  Med.  Times  and 
<-«-  April  3.  p.  363  —  16a)  Tolmataebew  (Kasan),  Wieder- 
aabrilang  eines  beinahe  gan«  abgehanenen  FloKerglledea.  Archiv 
inr  kllaiicbe  Chirurgie.  Bd.  X.  S.  393.  —  17)  Carret,  Juiea, 
Vatluucs  obaervalions  de  mort  rapide.  Thea«.  Pari».  —  18) 
Tslt,  L,  On  Oedema  of  the  conjonetiva  as  a  Symptom  of  eur- 
tftal  fever.  Bdinb.  med.  Jonrn.  March.  —  19)  Deroarqoay,  Do 
i'sbtorptluo  par  les  plales.  l'Union  m*d.  No.  13.  -  30)  M'Don- 
n et I ,  Robert,  Observation»  on  tranmatic  fever  and  the  treat- 
nisat  ol  wound»  by  the  antiseptic  method.  Dnblin  qoart.  Jonrn. 
^  med.  »c.  August.  -  31)  Mental,  Ueber  die  septischen 
&{«asrbaften  dee  frischen  Wnndsrrame.  Wiener  med.  Wochen- 
war.  Nr.  70.  —  33)  Schneider,  R.,  Untersuchungen  über  daa 
Kerpetgewicbt  wahrend  daa  Wondtieber».  Archiv  für  klin.  Cbi* 
rsrjla.  Bd.  XI.  8.  111.  -  33;  Tufaell,  Jolliffe,  A  case  In 


which  septic  InfecUon.  which  terroinaud  in  dcath,  w^a  cao.ed 
by  ih«  breaklng  of  a  dracunrnln»  or  gnineawortn,  during  an 
atlempt  made  by  the  patieut  lo  extraet  iL  Dublin  quart.  Journ.  of 
med.  *c.  August.  —  34)  Kl  polt,  lafeclion  purulente.  Gu^rison 
par  le  »ulfale  de  Quluiue.  BuU.  gio.  de  tbÄr.  Ii.  Aoüt.  _  2i) 
Guerin,  A..  Infeetlon  purulente  gu«*rie.  Bull,  de  l  Acad.  de 
med.  XXXIV.  —  36)  Parlse,  De  la  curabliite  de  rinfectioo 

rurnlente.   Gaa.  hebdom.  da  med.  et  de  Chirurg.  No.  3t.    37) 

Du  ff  in,  Cases  of  septlraemla  Lancet.  Sept.  18  p.  405.  _ 
38)  Fischer,  H.,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Forschungen 
In  der  Pyaemie-Lehra.  Habilitat.-Rede  Erlangen.  —  39)  Brald- 
wood,  P.  M^  On  pyaemla  or  auppuralive  fevev.  London.  -  30) 
Lande,  M.,  Abcc«  multiple«.  Rryelpelee  et  phlegmon  eben  un 
albaminariqne.  Journ.  da  m*J.  de  Bordeasx.  —  31)  M  u  1 1  i- 
gan,  Blood  poiaonlng  aml  lollammation  of  Ijrophatlcs.  Tonic 
UoatroenL  Mcdlc.  Preis  and  clrc  September.  — -  33)  Cabaret. 
Phlegmon  diffo«,  hemorrbagle  gravement  provenant  d'une 
arte*rite  coneomitante.  Jonrn  des  eonnala«.  med.-ehirur.  No.  11. — 
33)  N  agel,  Ana  der  cairurg.  Praxle,  phlegmonoe«e  Eouündun- 
gen  der  Uand,  Panarltien,  BcUandl.  Allg.  med.  Wocbenachr.  Nr  3«. 

—  34)  Vernenil,  Phlegmon  diffus  du  braa  conse'cuUr  k  nne  sal- 
gne*e  pratique«  «or  un  albuminurlqoe.  Bull.  gen.  de  therap. 
Virr.  38.  -  35)  Needon,  Ausgebreitete  Phlebitis  in  Foh?e 
einca  PaoariUuma.  MemorabUieo  Nr.  5.  -  36)  Labbee,  Leon 
Adenite  inguinale  «nppuree.  Peritonite  par  propagation.  Ery- 
sipele. Morl.  Gaa.  dea  hopit.  No.  111  p.  437.  —  37)  Had- 
loek,  Treatment  of  bubo  by  compresslon.  Plilad.  med.  aud 
■nrg.  rep.  Ort.  9.  —  38)  Mauthner,  Max,  Ueber  sogenannten 
blauen  Biter.  Wiener  med  Woebrnsehr.  Nr.  71.  -  39)  Lieb- 
tenslein,  M.,  Die  Behandlung  der  Adenitia  nach  contagiösen 
Geschwüren.  Allg.  Wiener  medic.  Zsitscbr.  Nr.  48,  44.  —  40) 
Lo-an ,  Sam  uel,  Tho  principles  regulatlne  the  natural  eva- 
eualion  of  abecesaea.  New  Orleans  Journ.  of.  med.  Janoary.  - 
41)  Bautier,  Arthur,  Du  draioage  Jans  le  traitement  des 
abcea  par  congestioa.  These.  Paris.  (V^l.  auch  Verband- 
lehra.)  —  43)  Paget,  James,  On  residual  abseesiet.  St 
Bartholom.  Hoap.  reporta  V.  —  43)  Clay,  Pathology  an4  treat 
ment  of  ebronle  indolent  ulcera.  New  Orleans  Journal  of  med. 
Janoary.  -  44)  Notta  u.  Uorrgott,  8ux  la  liqueur  de  Villau, 
f;*a.  heblomad.  de  Medee.  et  Chirurg.  No.  8.  —  4.'.)  Paget, 
James,  Treatment  of  rarbuael«.  Lancet,  Jannary  16.  —  4G| 
Hosenwaasar,  M.,  Fatal  caae  of  carboncle.  Phlladelpb.  med. 
and  anrg.  report.  Jon«  19.  —  471  Frauen  ,  John  George,  On 
Ute  »ubeutanous  aeetion  of  boils  and  carbuncle*.  Lancot  Jan.  30. 

—  48)  Luticr,  Henri,  De  I  anthrax,  natura  et  traitement. 
These.  Blois.  —  49)  Eade,  Peter,  On  the  treatment  of  carbuncle. 
Lancet,  Dec.  11,  p  800.  —  50)  Wilson,  John  Stalnback,  Ho- 
marke  of  Dr.  Roienwasser'a  caae  of  carbuncle.  Med.  and  «urg.  re- 
porter. Philadel.  Auguat  38.—  51)  Bell,  Joseph,  Case» iUWrative 
of  the  antiaeptic  nae  of  carbolir  acld.  Edlnb.  med.  Jonro.  May. 
53)  Li  st  er,  Joseph,  The  antiseptic  treatment  of  cotnponed 
fraeture.  Lmeel,  March  13,  p.  3*0.  -  53)  Gullerldgo,  Edwin 
1*.,  On  the  Ose  of  rarbolic  aeld  in  compouoJ  fraeture»,  wound, 
and  burna.  Lancet,  Kovbr.  30.  —  54)  Lund,  Edward,  On  the 
nae  of  aaüaeptle  eire-cloth  for  covering  wonnd«.  BriL  Med. 
Jonrn.  September  4.  55)  William«,  W.  II.,  Carl» 
lated  alcobol.    I'hlladelph.  Med.  and  aurg.  reporter.  August  21. 

—  56)  Tbc  ose  of  rarbolic  acld.    Lancet,  Jan.  16,  p.  S6  and 

—  57)  Mac  Cormac,  On  the  »olUeptic  treatment  of  wounds. 
Dobl.  quart.  jonrn.  Febr.  p.  53.  -  S8)  Thomson,  Hugh,  Ab- 
ac«*s  treated  anllteptically.  Glasgow  med.  journ.  Nov.  59) 
Csmeron,  Hector,  C,  Caae  of  buraai  »Welling  of  tbe  palm 
of  the  band  and  wriat,  trealed  antlsepllcally.  Glasgow  med 
journ.  Novbr.  —  60)  Hopgood,  PhiL,  The  nie  ol  carbolir 
a>-id.  Lancet.  March  13,  p.  361.  (Unbedeutende  Casuistik  aus  dem 
Great  Northern  Hospital.)  —  61)  Perry,  Caae  of  throracic  a».- 
s<«ss  trealed  «Ith  earbollc  acld.  Glasgow  med.  Jonrn.  Febr. 
(Günstiger  Erfolg  der  LI ster  sehen  Methode.)  —  63)  Haynas, 
(Barnard  Holt)Large  lumbar  and  *ub-e<iuently  pelvic  absresa 
snccesafully  trealed  with  earbollc  acld.  Med.  tlmes  and  gat. 
Febr.  37.  (Der  Absces«  war  tranraatischen  Ursprungs.  Patieut 
hatte  wahrend  der  Behandlung  mil  Carbolsiur«  ein  schweres 
Erysipelas  tu  überstehen.)  -  6.1)  Jordan,  A.  8.,  Carbollc  acid. 
Philadel.  med.  and  »nrg.  rrporl».  Jan.  33.  (empfiehlt  die  Carbol- 
slure,  errihlt  aotflhrllch  voa  einer  »ehweren  Ritswunde,  bei 
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«elcher  »ie  tieb  bewährt  hat.)  —  «4)  B  a r  1 1  •  t 1 .  Ca»««  ireated  od  Iii« 
antiaeptic  meüiod.  Med.  lim««  and  gea.  March  30,  p.  901. 
fUluheilungen  über  4  Kalle  (Schuaawunde  der  Hand,  Amputation 
de«  Oberarm«,  liefe  llalswunde,  Wund«  In  der  Nibe  de«  Knie- 
gelenks}, in  denen  die  Li«  lernen«  Metbode  mit  Vortheil  ance- 
wendet  ward« ;  Jednch  wird  «urVotsIcht  bei  ihrer  Anwcndan«;  <n  tiefen 
Höhlen.  ««Ken  der  Möglichkeit  der  Resorption,  nameatlicb  bei 
Kindern  gewarnt.)  ■-  65)  Laach,  Jac<jaea,  Die  Carboltaure 
und  Ihre  therapeutische  Anwendung  mit  besonderer  Rücklicht 
auf  den  Lieter  sehen  Verband.  DinerUL  Berlin.  —  66) 
Englisch,  Joseph,  Erfahrungen  über  den  Lla  ter 'sehen  Ver- 
band mit  Carboltänre.  Oesterr.  Zeiuchr  für  praci,  Heilkande. 
Nr  30,  31,  32,  33.  -  67)8teiolt«,  Der  dealanrirende  Verband 
nach  Linter.  Diisertat.  Breslau.  —  fl8)  Böhm,  C. ,  Ueber 
Li  «ter° «  Methode  der  Behandlung  «on  Ab»c«»»en;  die  Wirkungs- 
weise und  «Ine  »eiootlicb«  Vereinfachung  derselben  Wiener 
Uedic  Wochenschr.  No.  J9.  -  f!9)  Bo.er.  Zur  Kritik  der 
Lister  achen  Ab«cc»behandlung.    ArehlT  der  Heilkunde  .Nr.  S. 

70)  Bourneville,  De«  dilMrentea  modes  de  pansenent  de* 
plalea  «n  particuUer  par  l'acide  pheni<|ue  et  lacidc  thrmlqac 
»L.nTom.  med.  Nu.  IS.  -  71)  Balfour.  J.ihn,  Hulphuroaa  arid 
dresWng  to  recent  eontnaed  wound«.  Edinb.  mel.  )onrn.  Ja- 
nuary.  -  72)  Horn.ey  Ca.son,  J.,  The  „dryearth"  Ueatnent 
nf  woundi.    BriL  med.  Joorn.    April  17. 

Zwei  Fälle  von  längerem  Verweilen  verschluck- 
ter Stecknadeln  im  Körper  mit  schliesslicher glück- 
licher Ausstossung  berichtet  Med.  Press,  and  Circular 
(1  und  5). 

In  dem  1.  Falle  hatte  bei  einem  l.ljähr.  Knaben  die 
Nadel  unter  allerhand  Beschwerden  H  Monate  gebraucht, 
um  endlich  dicht  über  dem  Maßen  Absccdiruug  zu  ver- 
anlassen. In  dem  2.  Falle  waren  3  Jahre  vergangen, 
bis  die  Nadel,  ohne  bis  dahin  Beschwerden  verursacht 
zu  haben,  in  der  Gegend  des  unteren  Winkels  der  rech- 
ten Scapula  in  einem  Absce&s  zum  Vorschein  kam.  (Eine 
grosse  stählerne  Knopfnadel,  welche  10  Jahre  vorher  ver- 
schluckt war,  hat  Rf.  mit  glücklichem  Erfolge  aus  der 
Blinddarmgegend  ausgezogen.) 

PKLTreR  (6)  beschreibt  22  Fälle  von  traumati- 
schen serösen  Ergössen,  worunter  er  dasselbe 
versteht,  wie  Morel- La vallke  unter  „Decolle- 
ment  traumatique."  Unter  den  22  Fällen  war 
13  Mal  die  veranlassende  Ursache  Quetschung 
durch  ein  Wagenrad.  In  Betreff  dor  Entstehungs- 
weise schliesst  sich  P.  der  Theorie  von  TaLAi  x  an. 
„Die  Capillaren  werden  durch  Dehnung  lerrissen,  wo- 
durch sie  so  sehr  in  die  Länge  gezogen  werden,  dass 
ihr  Lumen,  auf  s  äusserst«  verengt,  nur  noch  Serum 
hindurch  treten  lasse."  (Dies  dürfte  mit  den  sonst 
bekannten  physikalischen  Eigenschaften  der  Capillar- 
gefässe  schwor  in  Einklang  zu  bringen  sein). 

Scott  Thoknk  (7)  beschreibt  einen  tödtlich  abge- 
laufenen Fall  von  Zerreissung  der  beiden 
Vcnae  jugulares,  so  wie  auch  der  beiden  Schild- 
drüsenarterien, der  Wirbelarterie  und  der  Pleura  der 
linkon  Seite,  in  einer  Halswunde,  die  durch  eine 
beim  Füllen  von  Sodawasserflaschen  (unter  starkem 
Druck)  entstandene  Explosion  bewirkt  war. 

Henkt  Lek  (5>)  macht  auf  ein  eigenthümlicbes  Vor- 
kommen von  Eiweiss  und  Blutfarbestoff  im 
Harne  nach  Verletzungen  und  Operationen 
aufmerksam,  welches  er  selbst  in  einigen  Fällen  beob- 
achtet bat  und  von  welchem  ihm  auch  durch  andere  Beob- 
achter Mittheilung  gemacht  ist.  Er  meint  hierbei  nicht 
die  längst  bekannten  Fälle  von  Nierenerkrankung 
nach  grossen  Eiterungen,  sondern  das  Vorkommen 


gedachter  Substanzen  in  dem  Secret  ganz  gesunder 
Nieren.  Als  eine  mögliche  Erklärung  erwähnt  Lee, 
dass  in  allen  Fällen  der  Art  Blutergüsse  oder  Thromben 
bestanden,  bei  deren  Resorption  aufgelöster  Blut-Far- 
be stoff  und  Albumin  in  einer  Form,  in  welcher  sie 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  worden,  in  den  Kreis- 
lauf gelangten.  (Man  würde  also  bei  grossen  Bluter- 
güssen auf  das  Vorkommen  von  Blut-Farbestoff  im 
Harn  zu  achten  haben,  vielleicht  auch  die  Fälle  in  de- 
nen Einzelne  nach  Anwendung  der  Karbolsäure  bei 
der  Behandlung  schweror  Verletzungen  Albuminurie 
beobachtet  haben,  hierher  ziehen  müssen.) 

Little  (14)  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Be- 
deutung des  „Shock"  bei  Unglücksfällen  auf 
Eisenbahnen.  Derselbe  ist,  nach  seiner  Ueberzeu- 
gung,  in  Bolchen  Fällen  gefährlicher  als  nach  Schuss- 
verletzungen. Fall  I  hat  zwar  eine  ätiologische  Be 
Ziehung  zur  Eisenbahn,  insofern  der  Verletzte  mit 
Eisenbahnbeamten,  die  ihn  aus  dem  Wagen  werfen 
wollten,  in  Kampf  gerieth,  ist  aber  übrigens  kein  Ei- 
senbahnunglück, auch  sonst  nicht  von  Erheblichkeit, 
n.  Gehirnerschütterung  mit  nachfolgender  Gedächtniss- 
schwäche durch  einen  Sturz  vom  Pferde  veran- 
lasst. III.  Angebliche  Erschütterung  bei  einem  Eisen 
babnunfall  mit  zurückbleibender  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten.  IV.  Luxation  des  Vorderamesnach  hin- 
ten und  aussen.  V.  Rippenbruch  mit  nachfolgender 
Phtbiais.  VI.  Lähmung  in  Folge  von  Erschütterung 
und  Quetschung  der  Cervicalnerven  rechter  Seits. 
VII.  Bruch  der  Fibula  mit  Luxation  des  Fusses. 

Unoak  (15)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Schuss- 
verletzung, bei  welcher  die  durch  den  Margo  su- 
praorbitalis  der  r.  Seite  in  das  Gehirn  eingedrungene 
Kugel  am  5.  Tage  linkscitige  Lähmung  hervorgerufen 
hatte,  und  wegen  hinzugetretener  Intermittens  0,72 
Chinin  in  6  Dosen  gereicht  waren,  auffallend  boho 
Temperatur  auf  der  gelähmten  8eite,  während  die 
rochte  völlig  „ fieberfrei"  (?)  war.  Nähere  Angaben 
fehlen. 


Nachtrag. 

Petersen,   A     Ein   Kall   ton   Anheilung  ein««  rolUUnd.g  abge- 
>chnitten#n  Pin«er»tücke«.    iloipiulindendr.  p  Iii!. 

Beim  Häckerling-Schneiden  gerieth  der  linke  Zeige- 
finger des  Pat.  unter  das  Messer,  so  dass  er  der  Länge 
nach  in  der  Richtung  einer  von  der  Wurzel  des  radialen 
Fingerrandeft  zum  ulnaren  Rande  des  Nagels  gezogenen 
Linie  durchschnitten  wurde.  Die  mittlere  Artimlation 
war  der  Lange  nach  durchschnitten,  aber  nur  der  klei- 
nere Tbeil  sass  im  Stumpfe,  während  der  grössere  Theil 
der  gleichfalls  durchschnittenen  äussersten  Articulation 
sich  im  abgeschnittenen  Stumpfe  befand.  Das  abge- 
schnittene Stück  wurde  genau  angepaast  und  mit  ein 
paar  Suturen  und  mit  einem  umgewickelteten  Faden  be- 
festigt, und  heilte  so  an  ausser  einem  höchst  geringen 
Theil  der  Spitze,  welcher  abstarb.  Nach  vollendeter  An- 
heilung konnte  der  Pat.  das  mittlere  Gelenk  bis  zu  einem 
Winkel  von  140°  biegen,  das  äussere  Gelenk  dagegen 
war  nur  in  höchst  geringem  Grade  beweglich. 

P.  Plam  (Kopenhagen). 
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Syctamko  (16)  erzählt  einen  sehr  merkwürdigen 

m. 

Ein  lijähr.  Knabe,  welcher  schon  seit  längerer  Zeit 
ein«  rechtwinklige  Ankylose  des  Kniegelenks  hatte,  wurde 
reitend  auf  dem  Felde  von  einem  Gewitter  überfallen, 
bei  einem  heftigen  Blitzschlag  ging  das  Pferd  durch,  und 
der  Knabe  stürzte  Tom  Pferde.  Man  fand  ihn  mit  meh- 
reren oberflächlichen  Verletzungen  durch  den  Blitz,  den 
rechten  Unterschenkel,  aber  dicht  unter  dem  ankylotischen 
Gelenke,  wie  durch  Amputation,  binweggenomen.  Das 
«piter  aufgefundene  Glied  war  mumificirt  und  geruchlos, 
die  Knochen  schwarz  und  bis  zur  Hälfte  des  Unterschen- 
kels biosliegend.  Der  Knabe  wurde  geheilt.  Sycyanko 
«nebt  den  Vorgang  der  Abtrennung  durch  den  Blitz  aus 
physikalischen  Gesetzen  zu  erklären  und  macht  nament- 
lich darauf  aufmerksam,  das«  anky lotische  Gelenke  den 
elektrischen  Strom  viel  schlechter  leiten,  als  gesunde, 
und  dass  daher  die  mechanische  Wirkung  des  Stroms  in 
ihnen  viel  bedeutender  sei.  Dass  durch  den  heftigen 
Schlag  das  Kind  nicht  getödtet  wurde,  erklärt  S.  durch 
die  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  aufsteigenden  Schlag, 
einen  sogenannten  „choc  de  retour"  gebandelt  .habe. 
(l)asa  die  Knochen  an  ankylotischen  Gelenken  brüchiger 
sind  und  dass  der  Sturz  vom  Pferde  auch  in  Betracht 
kam,  hat  S.  übersehen.) 

Carhbt  (17)  erläutert,  auf  Grund  eines  Vortrages 
von  Verkbüil,  an  5  Beobachtungen  den  plötzlichen 
Tod  durch  Lungencongestion  oder  Lungenapoplexie 
nach  (chirurgischen)  Verletzungen,  gesteht  aber  selbst 
ein,  dass  keine  dirocte  Abhängigkeit  von  der  Ver- 
letzung nachzuweisen  ist,  dass  vielmehr  Erysipelen, 
Lymphangitis,  Delirium  tremens,  Pyämie,  Septichä- 
mie  n.  dgl.  m.  als  die  eigentlichen  Veranlassungen 
anzusehen  sind,  und  dass  etwas  speeifisch  Chirurgi- 
sches dabei  nicht  vorliegt. 

L.  Tait  (18)  macht  darauf  aufmerksam  dass  Oc- 
dem  der  Conjnnctiva  nicht  bloss  in  Folge  von  Throm- 
bose der  Sinns  namentlich  des  Sinns  cavernosus  vor- 
komme, wie  dies  Watson  erwiesen  hat,  sondern 
auch  in  Folge  von  Embolie  im  Verlanfe  „chi- 
rurgischer Fieber*.  Diesen  Namen  wünscht  er 
statt  „Pyämie"  eingeführt  zu  sehen.  Die  Emboli  sol- 
len ferner  als  „discontinuirliche  Thromben" 
oder  als  „thrombotische  Trümmer"  bezeichnet 
werden. 

Demarquay's  (19)  Versuche  über  Absorption 
in  Wunden  haben  ihn  zn  folgenden  Resultaten  ge- 
fuhrt: Jodkalilosung  auf  eine  grosse  Flache  blosslio- 
geoder  Cutis  gebracht,  wird  nach  4,  6  bis  8  Minuten 
durch  den  Speichel  ausgeschieden,  während  dieselbe 
Substanz  in  die  seröse  Flüssigkeit  einer  durch  ein 
Vericans  erzeugten  Blase  eingespritzt  erst  nach  8,  9, 
15  bis  20  Minuten  im  Speichel  nachweisbar  ist.  Die 
Ausscheidung  des  Jodkali  nach  Injection  in  das  Zell- 
gewebe geschieht  nach  10-20  Minuten.  Ebenso  kann 
man  das  Jodkaii,  nach  Application  desselben  auf 
frische  Wunden  im  8peichel  noch  1  Stunde  oder  30 
bis  15  Minuten  nachweisen,  während  die  Resor- 
ption durch  eine  granulirende  Wunde  un- 
gleich schneller  vor  sich  geht,  und  das  Jod  schon 
Qvh  10  bis  4  Minuten  dnreh  den  Speichel  ausgeschie- 
wird.  Deshalb  ist  D.  der  Ansicht,  dass  das  se- 
ptische Agens,  welches  Erysipel,  Puerperalfieber  etc. 
hervorruft,  durch  die  Wunde  selbst  in  den  Körper 


Eintritt  hat  und  dass  ebenso  bei  der  purulenten  Infec- 
tion  die  Resorption  von  Gasen  durch  die  Wunde  dieselben 
Erscheinungen  hervorrufen  kann,  „welche  bisher  ei- 
ner meist  nicht  nachweisbaren  Venenentzündung  zu- 
geschrieben sind.u  Ferner  machte  D.  Jodinjectioen  in 
kalte  und  heisse  Abscesse  und  in  Cysten,  und  vermochte 
schon  nach  46  bis  3  Minuten  die  erfolgte  Resorption 
im  Speichel  nachzuweisen.  Endlich  theilt  D.  einen  Fall 
von  Vergiftung  durch  Jod  mit,  wo  nach  Jodin- 
jection  in  eine  Ovarialcyste  dieselbe  nicht  wieder  ent- 
leert werden  konnte.  Tod  erfolgte  nach  24  Stnnden. 

Robrrt  M'donhkll  (20)  theilt  eine  Reihe  von  Beo- 
bachtungen nnd  Versuchen  mit,  welche  er  in  Betreff 
des  Wundfiebers  gemacht  hat  ln\  Allgemeinen 
schliesst  er  sich  an  die  Anschauungen  von  0.  Wbbbr 
und  Billroth  an.  Die  höchste  Temperatur  welche  er 
beobachtete,  war  104  Grad  Farenh.  (Es  wäre  wohl  end- 
lich Zeitdass  auch  die  engl.  Aorzte  die  Centesimal-Scala 
aeeeptirten.)  Das  sogenannte  Nachfieber  deutet  Vf. 
als  den  Beginn  schwererer  Formen  eitriger  Infection. 
In  Betreff  der  Enstehung  aller  traumatischen  Fieber 
glanbt  M'D.  der  septischen  Theorie  den  Vorzog  ein- 
räumen zu  müssen.  Damit  stehen  auch  seine  Erfah- 
rungen im  Betreff  der  vortrefflichen  Wirkungen  der 
Lister' sehen  Methode  im  Einklang.  Torsion  der  Ar- 
terien und  antiseptischer  Verband  haben  nach  dem 
Drtheil  von  M'D.  die  Behandlung  der  Wunden  auf 
den  höchsten  überhaupt  erreichbaren  Grad  von  Voll- 
kommenheit gebracht. 

Mbnzkl  (21)  injicirte  einem  gesunden  Hunde 
Wundsecret  vom  zweiten  Tage,  welches  aus  der  Wunde 
eines  wegen  Tumor  albus  im  Oberschenkel  amputirten 
23jährigen  Mädchens  entnommen  war.  Mikroskopisch 
ergab  sich  dieses  Wundsernm  als  klare  Flüssigkeit  mit 
zerstreuten,  farblosen  Blutkörperchen,  Detritusmassen 
und  äusserst  wenig  rothen  Blutkörperchen.  Von  diesem 
Wundsecret  wurden  dem  Hunde  3  Drach.  unter  die 
Haut  des  Thorax  eingespritzt;  am  vierten  Tage  zeigte 
sich  ausgebreitete  Verjauchung  des  Unterhautzellge- 
webes mit  Gangraen  der  Haut.  Am  10.  Tage  erfolgte 
der  Tod  des  Hundes,  nnd  die  Section  ergab  Verjau- 
chung der  rechten  Submaxillardrüse ,  Thrombose  der 
rechten  Vena  jugularis,  metastatische  Pneumonie,  ei- 
trige Lungen-  und  Niereninfarcte ,  zahlreiche  Ecchy- 
mosen  im  Darm  und  in  der  Niere. 

Schneider  (22)  (Königsberg)  fand  bei  Untersu- 
chungen des  Körpergewichts  fieberfreier  Menschen, 
dass  Einnahme  und  Ausgabe  in  keinem  bestimmten 
Verbältniss  zu  einander  stehen,  sondern  individuellen 
Schwankungen  unterworfen  sind,  ferner  dass  bei  (na- 
uition  während  eines  Tages  keine  wesentliche  Diffe- 
renz in  der  Grösse  der  Ausgabe  eintrat;  der  Körper- 
gewichtsverlust betrug  4  pCt.  Im  Verlaufe  des  W  u  n  d- 
fiebers-wie  auch  in  fieberfreier  Zeit  -  fand  S. 
meist  das  Minimalgewicht  des  Körpers  am  Vormittag, 
das  Maximalgewicht  nach  dem  Abondbrod.  Im  Wund- 
fleber war  ferner  der  Gewichtsverlust  in  den  ersten 
Tagen  am  stärksten  fä-1-2  pCt.  des  Körpergewichts), 
und  stieg  über  3  pCt.,  wenn  eine  Steigerung  des  Fie- 
bers (Erysipelas)  eintrat;  ebenso  wurde  bei  einem 
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Nachfieber  der  Verlust  des  Körpergewichts  bedeutender. 
Diese  Abnahme  des  Körpergewichts  während  des 
Fiebers  erwies  sich  nicht  nur  bedingt  durch  geringere 
Zufuhr  von  Nahrungsmitteln,  sondern  auch  herrührend 
von  erheblicher  Steigerung  der  Perspiration,  welche 
dio  eintretende  Abnahme  der  sensiblen  Ausscheidungen 
noch  übertraf.  BeiPyaemie  fandS.,  wegen  gesteigerter 
Ansgabon,  eino  grössere  Abnahme  des  Körpergewichts, 
pCt.  pro  Tag. 

Jollikfe  Tukn kll  (23)  beobachtete  septische 
Infection  mit  tödtlichem  Ausgang  bei  einem  38jäh- 
rigen  Hanne  in  Folgo  dos  Zerreissens  eines 
G  uinoa-Wurms. 

Demselben  Manne  war  wenige  Jahre  vorher  in  Indien 
ein  solcher  Wurm  ohne  üble  Folgen  in  der  Ellenbogcn- 
gegend  ausgezogen  wordou.  Jetzt  machte  sich  ein  zwei- 
ter Wurm  am  Fuss  bemerklieb.  Als  der  Kopf  hervor- 
trat, versuchte  der  Mann  ihn  selbst  auszuziehen.  18  Zoll 
Länge  brachte  er  glücklich  heraus,  dann  aber  riss  der 
Wurm  ab  und  zog  sich  tief  zurück.  Dio  Oeffnung  lag 
hinter  dem  inneren  Knöchel  zwischen  ihm  und  der  Achil- 
les-Sehne. Von  da  erstreckte  sich  schon  in  wenigen 
Stuuden  die  Entzündung  bis  zum  Knie.  Ruhige  Lage 
und  Umschläge  von  Goulard'schem  Wasser  führten 
Linderung  herbei,  etwas  Eiter  wurde  ausgedrückt  Am 
Iß.  Tago  aber  nach  dorn  Abreisscn  des  Wurms  heftiger 
.Schüttelfrost,  als  Wechselfieber  gedeutet,  mit  nachfolgen- 
dem heftigem  Fieber  und  gastrischen  Störungen,  nach  2 
Tagen  Erscheinungen  von  Nieren-Entzündung,  dann 
Broncho-Pnoumonio,  Pleuritis  u.  s.  f.  Das  Drücken  au 
dem  entzündeten  Tbeil  wurde  tieissig  fortgesetzt  und  zu- 
letzt gelang  es  auch,  das  Wurmende  halb  hervorzupres- 
sen, halb  herauszuziehen.  Aber  der  Tod  erfolgte  den- 
noch am  4*2.  Tage  nach  dem  Abreisscn  des  Wurms. 

T.  bemerkt  hierzu  dass  dio  Extraction  eines  sol- 
chen Wurms  sehr  erleichtert  wird ,  wenn  man  nach 
dem  Rathe  von  Sir  Kanal»  Martin  einen  andau- 
ernden Strom  von  eiskaltem  Wasser  anwendet,  unter 
welchem  dio  Muskeln  des  Wurms  gelähmt  werden. 
Kmpfohlenswcrth  scheint  ihm  ferner  die  Anwendung 
der  Carbolsäure,  welche  zuerst  18<I7  von  einem 
ärztlichen  Missionär  in  Bengalen  versucht  und  in  der 
Indian  med.  gaz.  Januar  18U8  beschrieben  ist.  Dio 
Carbolsäure  wurde  vollkommen  rein  auf  ein  kleines 
Stückeben  Watte  gegossen  und  mit  einerSondc  in  den 
Wundkanal  eingeschoben.  Von  da  ab  wurde  der  Wi- 
derstand des  Wurmes  viel  geringer  und  er  konnte 
viel  leichter  hervorgezogen  werden.  3maligo  Wieder- 
holung führte  vollständig  zum  Ziele.  Costkllo  sah 
mit  Hülfe  der  Carbolsäure  einen  ganzen  Wurm  in  2 
Stunden  ausziehen.  In  diesem  letzten  Falle  wurde 
neben  dem  hervorgetretenen  Endo  des  Wnrms  die  mit 
einer  Mischung  von  1  Carbolsäure  auf  3  Oel  befeueb- 
teto  Sonde  eingeschoben,  worauf  dann  jedes  Mal  ein 
neues  Stück  leicht  folgte.  Auch  Kamala  innerlich 
gegen  den  Guinea-Wurm  anzuwenden,  hält  Vf.  des 
Versuches  werth. 

Ripolt  (24)  heilte  einen  Patienten,  welchem  ein 
kalter  Abscess  am  Fcmur  mehrmals  punetirt  war  und 
bei  welchem  [chronische]  Pyaemio  zum  Ausbruch 
kam,  durch  wochcnlange  Anwendung  von  Chinin m 
sulf.  Der  Dosis  0,.") Chinin  wurde  in  den  ersten  5  Tagen 
ein  Emeticum  aus  Ipocacuanha  vorausgeschickt,  um 
energischere  Resorption  des  Mittels  zu  ermöglichen. 


A.  Gl'KKin  (25)  theilt  einen  Fall  von  Pyaemie 
mit,  welchen  er,  trotz  schon  aufgetretener  metastati 
scher  Abscesso  in  der  Leber,  durch  Cbinium  sulf. 
geheilt  haben  will. 

Der  Fall  betraf  einen  Mann,  welcher,  an  einer  Zer- 
malmung  des  Daumens  leidend,  am  20.  Tage,  seiuer  Wie- 
derherstellung nahe,  von  heftigen  Schüttelfrösten  tn- falle» 
wurde  und  über  Schmerzen  in  der  Lebergegeud ,  in  der 
rechten  Schulter  und  Wade  klagte.  In  der  Wade  bildete 
sich  ein  Abscess,  welches  iueidirt  wurde.  Pat.  konnte 
nach  3  Wochen,  in  welcher  Zeit  er  M  Orm.  Chin.  sulf. 
erhalten  hatte,  geheilt  entlassen  werden.  14  Tage  darauf 
stellte  er  sich  wegen  einer  Wunde  am  Fuss  wieder  ein, 
und,  melaucholiscb  über  seine  vielfachen  Leiden,  erhängte 
er  sich  in  seinem  Bette.  Die  Sectiou  ergab  bei  sonst 
normalen  Eingeweiden  zwei  Narben  von  der  Grösse  eine* 
Francstückes  in  der  Le»>er,  welche  G.  als  durch  die  puru- 
lento  Infection  hervorgerufene  und  durch  Chinin  geheilte 
metastatische  A bscesse  anspricht. 

In  der  folgenden  Discussion  über  diesen  Fall  führ- 
ten Gossrlin,  Vkrnküil  und  Bboca  verschiedene 
Heilungen  von  Pyaemie-Fällcn  auf,  welche- zu  meta- 
statischen Absccssen  in  vielfachen  Gelenken,  ja  seihst 
in  den  Lungen  (wie  Bkoca  bei  einem  Patienten  nach- 
weisen zu  können  glaubte)  geführt  hatten.  Dass 
Chinin  ein  speeifisches  Mittel  gegen  Pyaemie  sei, 
wird  dagegen  von  Allen,  ausser  A.  Gi'krin,  an- 
gezweifelt,  welcher   dieselbe  namentlich  aus  der 
analogen   Wirkung   bei   Intermittens   erklären  zo 
können  glanbt.   Wie  Intermittens  hervorgerufen  wird 
durch   die  Ausdünstung   faulender  vegetabilischer 
Stoffe,   so  ist  nach   G.  die  Ursache   der  puni- 
lonten  Infection  in  dem  Mi  asma  zu  suchen,  welches 
durch  gesetzte  animalische  Substanzen ,  namentlich  in 
den  mit  eiternden  Wunden  häufig  überfüllten  Hospi- 
talsälcn,  erzeugt  würde.    So  erkläre  sich  auch  das 
seltene  Auftreton  der  Pyaemio  in  der  Privatpraxis,  in 
kleinen  Städten  [?]  und  auf  dem  Lande.  Analogiecn 
mit  Pyaemie  findet  G.  ferner  in  dem  Auftreten  der 
Cholera,  des  gelben  Fiebers  und  des  Typhus,  und 
nennt  desshalb  die  Pyaemie  wieder  einmal  „ chirur- 
gischen Typhus.41    Um  die  Möglichkeit  zo  leugnen, 
dass  durch  Eintritt  von  Eiter  in  die  Venen  [?]  metasta- 
tische  Abscesso  entstehen  können,  nimmt  G.  znr  Er- 
klärung oben  erwähnter  Narben,  welche,  nach  mikro- 
skopischem Nachweis,  von  Infarcten  herrühren,  eine 
Infection  des  Blutes  durch  jenes  Miasma  an,  welche 
nach  ihm  ebensogut  metastatische  Abscess«  nnd  In- 
farete  hervorrufen  kann.  Vkrnki'il  findet  die  Ursache 
der  Pyaemio  in  dem  Eindringen  eines,  auf  die  Wnnd- 
flächo  durch  Zersetzung  des  Eiters  erzeugten,  Giftes 
in  den  Blutstrom,  welches  er  „  virus  traumatique" 
nennt.    Er  hält  die  Pyaemie  für  eine  schwächere 
Aeusserung  der  Septicbacmie,  etwa  wie  primäre 
und   secundäre  Syphilis  der  tertiären  gegenüber. 
Lkooi'Kst  zeigt  sich  als  Anhänger  der  „suppurativa 
Venenentzündung,4*  Chassaionac  verwirft  obige  Theo- 
ricen  und  referirt  über  einen  Fall  von  geheilter  Pyae- 
mie, wo  Aconit  angewandt  war. 

Parisk  (26)  theilt  als  Beitrag  zur  Heilbarkeit 
der  Pyaemie  6  Fälle  mit  und  ist  der  Ansicht,  dass 
in  2  derselben,  wo  Verletzung  der  Hand  vorlag,  und 
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Schüttelfröste  eingetreten  waren,  centrale  Unter- 
bindung der  oberflächlichen  Armvcnon, 
soweit  sie  ihm  entzündet  schienen,  mit  nachfolgender 
Durchschneid  ung  des  peripherischen  Thcils  die  Pyac- 
mie  coapirt  and  die  Heilung  der  Patienten  bewirkt 
habe.  In  beiden  Fällen  will  P.  reichlichen  Eitcraus- 
fluss  aas  dem  darchschnittenon  peripherischen  Venen- 
tbeil  bei  Druck  beobachtet  haben.  In  einem  dritten 
Fall  blieb  diese  „rationelle"  Vencnligatur  ohne  Erfolg. 

Dufkik  (27)  sucht  die  Viclgestaltigkeit  der 
Septicbaemie  an  2  Fällen  ans  dem  Kings  Collego 
Hospital  zu  erläutern. 

Lande  (30)  beobachtete  bei  einem  Manne,  welcher 
an  Iiitermittans  und  dann  an  Nephritis  mit  bedeutender 
Albuminurie  gelitten  hatte,  und  von  Neuem  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  und  damit  /.upieich  wiederum  au 
Albuminurie  erkrankt  war,  «las  Auftreten  zahlreicher 
Absresse  auf  dem  Körper,  vielleicht  in  Folge  der  an- 
gewandten Dampfbäder.  Ein  Krysipelas  capitis  trat  hin- 
zu, welches  auf  den  Arm  überging,  hier  eine  diffuse 
(Milegmoue  hervorrief,  an  welcher  Pat.  marantisch  zu 
Grunde  ging. 

Naoki-  (33)  tbeilt  2  Fälle  von  phlegmonöser, 
zum  Brande  („Capillarasphyjiic")  tendirender  Entzün- 
dung des  Hand-  und  Fussrückens  mit,  welche  durch 
zahlreiche  Einstiche  in  die  gespannten,  schon  gefühl- 
losen Thoile  geheilt  wurden.  Das  zeitweise  epidemische 
Auftreten  der  Panaritien  will  N.  von  einer  besseren 
Ernährung  der  Gesammtbevölkcrung  zu  gewissen  Zei- 
ten ableiten.  Wie  im  Einzelnen  das  in  der  Ernährung 
beeinträchtigte  Organ,  i.  B.  das  ankylotische  Kniege- 
lenk, sehr  wohl  heftige  Insulte  vertrage,  das  normale 
Gelenk  dagegen  auf  geringe  Traumen  durch  Entzün- 
dung antworte,  so  sei  das  Auftreten  des  Genius  in- 
flammatorias  als  Ansdrnck  der  „dem  Gesnndhcitstypus 
sich  nähernden  gesteigerten  Ernährung"  anzusehen 
und  sonst  unschädliche  Verletzungen,  wenn  die  Be- 
dingungen „gute  Luft,  Kost,  Kleidung"  hinzu- 
kämen, führten  zu  Panaritien. 

Vkhubhl  (34)  macht  auf  den  gefährlichen 
Verlauf  selbst  geringfügiger  Verletzungen 
aufmerksam  bei  Patienten,  welche  an  Diabetes,  Albu- 
minurie, oder  Alcobolismus  chron.  leiden,  und  führt 
einen  Fall  von  diffuser  Phlegmone  des  Arms  an, 
welche  sich  nach  einem  Aderlass  bei  einem  an  Albu- 
minurie leidenden  Patienten  sehr  rapid  entwickelte. 
Hier  war  zuerst  Infection  durch  die  Aderlasslancctto 
als  Ursache  angenommen. 

Nebdok  (35)  erwähnt  eines  Falles  von  P  h  1  e  b  i  1 1  s , 
welche  nach  einem  Panaritium  des  1.  Daumens  mit 
Nekrose  der  Phalanx  nnter  Schüttelfrost  and  heftigen 
Fiebcrerscheinnngen  zuerst  den  linken  Arm,  dann  die 
linke  Rampfsoite  bis  zur  Kronzbeingegend  ergriff,  in 
den  folgenden  Tagen  auf  die  andere  Rückenfläche  über- 
ging and  schliesslich  sich  über  Hals,  Kopf,  Gesicht, 
Brust  bis  zum  Unterleibe  erstreckte,  so  dass  alle  diese 
Thdle  von  harten,  rothen  Strängen  bedeckt  waren. 
Diese  waren  am  nächsten  Tage  gewöhnlich  blässer, 
am  dritten  bis  auf  harte,  fühlbare  Stränge  geschwan- 
den. Nach  14  Tagen  war  das  Panaritium  geheilt  und 
alle  Erscheinungen  rückgängig  geworden ;  nnr  traten 
kleine  Abscesse  zerstreut  über  den  ganzen  Körper  auf. 

JairMtMiiebt  d«r  |<i»»t<D  Medlcio  1869.  Bd.  II. 


Lkon  Labbkk  (3«)  beschreibt,  mit  Bezug  auf  die 
von  ihm  seihst  veröffentlichten  (Mem.  de  la  Soc.  de 
Chirurgie)  und  die  von  Gyot  und  Bkoca  schon  früher 
(I85G)  beobachteten  Fälle,  ein  neues  Beispiel  von 
Weitorverbreitung  einer  Entzündung  (Eite- 
rung'dor  Leistendrüsen  anf  das  Bauchfell) 
unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Erysipclas,  mit 
tödtlichem  Ausgange. 

Hadlock  (37)  berichtet  aus  der  Abtheilung  von 
Judkins  über  die  günstigen  Erfolge  der  Behandlung 
von  Bubonen  durch  Compression  mit  Heftpflaster. 

Uai'tknkk  (3S)  beobachtete  nach  Amputatio 
mammac  wegen  Carcinom  in  der  Operationswunde 
während  mehrerer  Wochen  hindurch  lichtblaue 
Färbung  der  mittleren  und  oberen  Charpielagen, 
während  die  untere  mit  schmierigem  Eiter  getränkt 
war.  Vf.  bemerkt,  auf  die  Arbeiten  Lückk's  über 
diesen  Gegenstand  eingehend,  ob  nicht  die  Eiterqua- 
lität und  das  Auftreten  starker  8cliweissc,  wie  in  die- 
sem Falle,  auch  für  dio  blaue  Färbung  von  Bedeutung 
sei.  Ferner  sprach  dieser  Fall  gegen  die  Beobachtung 
Lückb  s  nach  welcher  die  blaue  Färbung  mit  Eintritt 
der  eigentlichen  Eiterung  aufhören  soll. 

LtcHTKNSTKr>i(39)will  bei  der  nach  Schanker  auf- 
tretenden Adenitis  suppurativa  dem  Kiter  dnreh 
Punction  Austritt  verschaffen  und  die  weitere  Rntleo- 
rung  desselben  durch  mehrere  Mal  taglich  vorgenom- 
menen Druck  bewirken.  Sollte  sich  die  Eitersecrction 
nicht  verringern,  Fistelgängc  entstehen,  dann  Kröffnung 
des  Abscesse«  durch  Krcazschnitt.  Er  verwirft  dio 
GRf  hBP.itn'sche  Hethodo  der  subcutanen  Entleerang 
des  Kiters  als  selten  zum  Ziele  führend.  Bei  Adenitis 
virnlcnta  wäre  nur  ergiebigo  Kröffnung  und  tiefgrei- 
fendes Aetzcn  mit  Lapis  in  Substanz  oder  Cupr.  sulph. 
in  Lösung  anzuwenden. 

Samvki.  Logan  (4«)  hielt  die  gewöhnliche  An- 
nahme, dass  der  Eiter  in  den  Geweben  seinen  Weg  in 
derjenigen  Richtung  nehme,  wo  er  den  geringsten 
Widerstand  findet  und  zuletzt  durchbreche,  nachdem 
er  die  bedeckende  naut  mittelst  Compression  ihrer 
Blutgefässe  zum  Absterben  gebracht  hat,  nicht  in 
allen  Fällen  für  zutreffend.  Es  gebe  Fälle  genng,  in 
denen  der  Kiter  durch  die  festesten  Gewebe  geradezu 
hindurchgeht;  es  sei  von  grosser  Bedeutung  in  welcher 
Weise  die  Eiteransammlung  anf  die  umgebenden  Ge- 
webe drücke;  je  mehr  mechanischer  Widerstand  ihr 
geleistet  werde  und  je  leichter  es  ihr  sei,  die  ernäh- 
renden Gcffisse  zum  Verschluss  zu  bringen,  desto 
schneller  setzo  sie  ihren  Weg  in  der  betreffenden  Rich- 
tung weiter  fort,  so  geschehe  es  denn,  dass  dio  elasti- 
schen und  von  verschiedenen  Seiten  her  mit  Blutza- 
fuhr  versehenen  Muskeln  lango  Widerstand  leisten, 
während  die  oberflächlichen  Knochenschichtcn  deren 
Gefässe  unter  dem  Druck  eines  Abscesses  sowohl,  als 
auch  einer  wachsenden  Geschwulst  (namentlich  eines 
Aneurysma),  schnell  zu  Grunde  gehen,  alsbald  der 
Nekrose  verfallen. 

Unterdem  Namen, nachträgliche  Abscesse" 
will  Jamks  Paokt(42)  solche  unterscheiden,  welche 
In  oder  ans  den  Ueberrestcn  früherer  abgelaufener  Ent- 
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Zündungen  auftreten.  Er  nennt  sie  daher  „Rest- 
abscosse,  residual  abscesses".  Die  Ton  ihm  angeführ- 
ten and  erläuterten  Beispiele  beziehen  sich  auf  Knc- 
chenentzündungen ,  namentlich  an  den  Wirbeln ,  Ge- 
lenkentzündungen, Entzündungen  der  Lymphdrüsen. 
Bemerkenswerth  ist  ein  Fall,  in  welchem  der  Abscess 
an  der  hinteren  Wand  des  Colon  ascendens  sich  bildete 
and  20  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Entzün- 
dungs-Krscheinung  sich  sowohl  direct  nach  Aussen,  als 
auch  in  das  Colon  entleerte.  Im  Allgemeinen  soll 
man  berechtigt  sein,  einen  solchen  nachträglichen  Ab- 
scess anzunehmen ,  wenn  in  der  Nähe  eines  Theils, 
welcher  längere  Zeit  vorher  Sitz  einer  Entzündung 
war,  eine  Anschwellung  entsteht,  welche  im  Uebrigen 
einem  Abscess  nicht  unähnlich  ist  nnd  für  welch«  nur 
allgemeine  Störungen  als  Grund  angeführt  werden 
könneu.  Der  Verlauf  soll  derselbe  sein ,  wie  bei  ge- 
wöhnlichen Abscessen,  die  Prognose  günstiger. 

Clav  (43)  liefert  eine  weitläufige  Abhandlung 
über  chronische,  namentlich  Unterschenkel- 
Geschwüre.  In  Betreff  der  Eintheilnng  der  Ge- 
schwüre im  Allgemeinen  hält  er  für  vollkommen  aus- 
reichend, wenn  man  einerseits  speeifische  und  ge- 
wöhnliche andererseits  acute  und  chronische 
Geschwüre  unterscheidet  Als  besonders  empfehlens- 
wertbe  Mittel  zur  Beschränkung  wuchernder  Granu- 
lationen nennt  er  schwefelsaures  Kupfer  und 
Chromsänro.  Um  schliesslich  Vernarbung  herbei- 
zuführen, wenn  die  Granulationen  au  niveau  der  Haut 
angelangt  sind ,  empfiehlt  C.  Kali  hypermanganicum ; 
man  soll  Baumwolle  •  Bäusche  mit  einer  Lösung  von 
2  -4  Gran  dieses  Salzes  anf  1  Unze  Wasser  tränken, 
diese  anf  das  Geschwür  legen  und  mit  einem  Deck- 
verbande versehen,  welcher  4-5  Tage  liegen  bleibt. 
Bei  sehr  geschwächten  Individuen  sah  C.  von  einer 
gleich  starken  Lösung  des  Ferrokali  tartaricum  und 
von  einer  schwachen  Lösung  des  salpetersauren 
Quecksilbers,  (welche  letztere  jedoch  nur  alle  3-4  Tage 
aufgestrichen  wurde)  gute  Erfolge.  Auch  der  Listbr'- 
schen  Lösung  und  der  Bedeckung  mit  Stanniol  redet  er 
das  Wort.  [Aas  allen  Erläuterungen  des  Vf.s  ergiebt 
sich  schliesslich,  obgleich  er  es  nicht  selbst  ausspricht, 
die  Bestätigung  der  alten  Erfahrung,  dass  man  bei 
der  Behandlung  von  chronischen  Geschwüren  mit  den 
anzuwendenden  Mitteln  öfter  wechseln  muss,  dass  da- 
gegen (was  der  Vf.  auch  ausdrücklich  hervorhebt)  ein 
möglichst  seltenes  Wechseln  des  einmal  angelegten 
Verbandes  zu  empfehlen  ist.] 

Notta  (44)  hält  die  Brauchbarkeit  des  Liquenr 
de  Villa te  aufrecht  und  betrachtet  den  Fall  von 
Heine  als  Injection  in  die  Venen  als  nicht  beweisend. 
Herrgott  (44)  bestätigt  die  traurige  Erfahrung,  die  er 
bai  Anwendung  desLiqaeurs  in  einem  Fall  von  Fistel  in 
der  Trochantergegend  (mitgetheilt  von  Heise,  Vir- 
chow's  Arch.  XLI,)  trotz  aller  angewandten  Voraichts- 
mas&regeln  gemacht  hat,  und  warnt  dringend  vor  An- 
wendung des  Mittels. 

James  Paget  (45)  bekämpft  in  einem  ausführ- 
liehen Vortrage  die  zur  Zeit  allgemein  übliche  Be- 
handlung des  Carbunkels  mit  grossen  Ein- 


schnitten, durch  welche  nach  seinen  Erfahrungen, 
wenn  man  sie  auch  bis  in  s  gesunde  Gewebe  hinein 
macht,  die  weiteren  Fortschritte  des  Uebels  doch  nicht 
aufgehalten  werden  und  welche  anderer  Seits  zu  be- 
denklichen Blutverlasten  Veranlassung  geben  können. 
Auch  den  Gebrauch  excitirender  Mittel,  namentlich 
spirituöser  Getränke  und  die  Darreichung  besonders 
reichlicher  Nahrungsmittel  verwirft  P.  Nach  seineu 
Erfahrungen  ist  es  viel  besser,  den  Carbunkel  wesent- 
lich sich  selbst  zu  überlassen,  ihn  mit  einem  auf  Leder 
gestrichenen  Bleipfiaster  (mit  einem  Loch  in  der  Mitte 
zum  Abfluss  des  Eiters)  zu  bedecken  und  zwar  sorg- 
fältig und  glatt  zu  bedecken,  oder,  wenn  dies  Schwie- 
rigkeiten macht,  eine  Compresse  von  Harzcerat  darauf 
zu  legen  und  darüber  Kataplasmen.  Dabei  soll  die 
Reinlichkeit  auf  s  Sorgfaltigste  aufrecht  erhalten  und 
jeder  üble  Geruch  durch  desinfidrende  Flüssigkeiten 
vermieden  werden.  Grossen  Werth  legt  P.  darauf,  da*s 
man  die  Patienten  nicht  im  Bett  halte,  sondern  so 
viel  als  möglich  in  die  frische  Luft  schicke.  AU 
Beispiel  erzählt  er  die  Geschichte  des  Carbunkels  einer 
Dame,  welche  zum  Vergnügen  „für  die  Saison"  nach 
London  gekommen  war  und  der  es  sehr  wohl  that, 
dass  sie  ihren  am  Hinterkopf  sitzenden  Carbunkel 
unter  dem  Chignon  verbergen  und  „ungestört  ihren 
Amüsements  nachgeben u  konnte. 

Rosen  WASSER  in  Ohio  (46)  beschreibt  einen  tödt- 
lich  verlaufenen  Fall  von  Carbunkel  an  der  Seite 
des  Halses  bei  einem  38jährigen  Manne.  Der  obli- 
gate Kreuzschnitt  bedingte  nur  wenig  Blutung,  die  In- 
filtration der  umgebenden  Theile  schritt  aber  fort  nach 
allen  Seiten  hin;  Hefenumschläge  und  eine  robori- 
rende  Behandlung  nutzten  nichts;  der  Tod  erfolgte 
am  11.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Geschwulst.  R. 
hält  diesen  Fall  für  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  von  James  Paget  entwickelten  Lehre. 

Freuch  (47)  billigt  zwar  Paget 's  Erläuterungen 
über  Carbunkel,  hält  aber  doch  die  von  ihm  früher 
angegebenen  subcutanen  Einschnitte  für  sehr 
nützlich.  Statt  Breiumschläge  legt  er  Watte  auf  solche 
Geschwülste.  Carbunkel  an  der  vorderen  Seite  des 
Körpers  hält  F.  für  viel  gefahrlicher  als  soloho  an  der 
Rückenseite. 

H.  Lctikr  (48)  empfiehlt  nach  einer  eingehenden 
Schilderung  der  Pathologie  und  Therapie  des  Car- 
bunkels, ganz  besonders  die  von  A.  Gükrw  (in 
dem  Dict.  de  Chirurg,  prat.  et  de  med.  operat )  ange- 
gebenen subcutanen  Einschnitte,  zu  deren 
Ausführung  man  ein  spitzes,  schmales  Bistouri  von 
der  Mitte  der  Geschwulst  aus  nach  verschiedenen 
Riebtangen  flach  unter  der  Haut  bis  zu  ihrer  Peripherie 
führen,  dann  die  Schneide  gegen  die  Tiefe  wenden 
und  demnächst  die  Geschwulst  bis  in  die  gesunden 
Gewebe  hinein  spalten  soll.  Als  Vorzüge  dieses  Ver- 
fahrens im  Vergleich  zu  den  gewöhnlichen  Einschnitten 
rühmt  L.  den  geringem  Schmerz  während  und  nach 
der  Operation,  die  geringere  Grösse  der  Wunde  und 
dem  entsprechend  -  geringere  Gefahr  nachfolgender 
übler  Zufälle  (?),  gar  keine  oder  geringe  Deformität 
der  Narbe  und  schnellere  Heilung. 
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Pbtbr  Eadb  (49)  empfiehlt,  auf  Grund  einer  Be- 
obachtung an  einem  74  jährigen  Hanne,  die  Behand- 
lung des  Carbunkels  mit  Kreuzschnitten  and  Anwen- 
dung von  CarhoU&nre.  Letzlere  wurde  erst  vom  9. 
Tage  ab  angewandt;  bis  dahin  bloss  Einschnitte  und 
Breiumschläge.  Die  Geschwulst  hatte  jedoch  trotz  der 
Einschnitte  in  der  Umgebung  Fortschritte  gemacht. 

J.  St  Wilson  (50)  giebt  den  Rath,  bei  grossen 
Carbonkeln  nicht  bloss  tüchtig  einzuschneiden,  sondern 
auch  gründlich  mit  kaustischem  Kali  zu  ätzen. 

Josbpb  Bell  (51)  theilt  abermalige  Modifica- 
tionen  mit,  welche  Lister  an  seinen  verschiedenen 
Carbolsäure-Lösungen  vorgenommen  hat:  a.  wässe- 
rige Lösung  1  zu  20  für  frische  Wunden  und  com- 
plicirte  Fracturen,  1  zu  40  beim  Wechseln  des  Ver- 
bandes, b)  ölige  Lösungen  1  zu  4,  1  zu  10,  1  zu 
20,  die  schwächeren  für  solche  Fälle,  in  denen  die 
stärkeren  zu  stark  reizen,  c)  Glycerin- Lösung 
1  zu  4  namentlich  für  den  Verband  von  Amputaüons- 
stämpfen.  d)  spirituöse  Lösung  1  zu  5  für  alte 
Abscesse  und  Fistelgänge,  e)  Pflaster  aus  Schel- 
lack nnd  Carbolsäure,  3  zu  1,  6  zu  1,  100  zu  1, 
die  enteren  ziemlich  stark  reizend  aber  auch  stark 
antiseptisch.  Speciell  aufgeführt  werden  dann  von  B. 
3  Abscesse,  eine  complicirte  Fractur  dos  llumerus  und 
beider  Vorderarmknochen,  eine  complicirte  Luxation 
des  Ellenbogengelenkes,  zwei  frische  Wunden  des 
Kniegelenks  und  in  Betreff  der  Psoas- Abscesse  wird 
bemerkt,  daas  sie  nicht  einzeln  sondern  dutzendweise 
aufzuzählen  seien.  Alles  dies  mit  dem  glänzendsten 
Erfolge  und  vollständigem  oder  fast  vollständigem 
Ausschluss  der  Eiterung,  während  in  einem  Fall  von 
Psoasabseess,  welcher,  wegen  einer  in  der  Tiefe  des 
Sackes  eingetretenen  Blutung,  die  Anwendung  der 
Carbolsäure  nicht  zuliesa,  Verjauchung  folgte. 

In  den  letzten  4  Monaten,  (also  seit  Anfang  1869) 
wurden  auch  4  Amputationsstümpfe  mit  Carbol- 
säure behandelt  und  zwar  ebenfalls  mit  günstigem 
Erfolge.  Dass  in  dem  einen  Fall  von  Oberschenkel- 
Amputation  am  4.  Tage  der  Tod  erfolgte,  lag  in  der 
Art  der  Verletzung;  der  Patient  kam  nach  derselben 
gar  nicht  wieder  zum  Bewusstsein.  Sehr  merkwürdig 
ist  der  4.  Fall.  Ans  einem  centralen  Abscess 
der  Tibia  entleerte  Svmb  durch  Trepanation  einen 
Tbeelöffel  voll  stinkenden  Eitersjauchige  Eiterung 
folgte,  Osteomyelitis  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Knochens  mit  Eröffnung  des  Fussgelenks  unter  hef- 
tigem, mit  wilden  Delirien  verbundenem  Fieber, 
Seh uttelfröste  und  der  eigentümliche  Geruch  der 
Pyämie  (?).  Am  14.  Tage  der  Krankheit  wurde  der 
Oberschenkel  amputirt.  5  Tage  darauf  Pneumonie 
links  unten,  am  7.  Tage  Miliariaausbruch.  Von  da  ab 
stetige  Besserung.  In  diesem  Fall  vermochte  die  Car- 
bolsäure zwar  nicht  Eiterung  zu  verhüten;  aber  letz- 
tere war  doch  viel  geringer,  als  bei  anderen  Ober- 
schenkelamputationen. (Freilich  eine  sehr  unsichere 
Angabe.  Rf.) 

Josepb  Listbr  (52)  verwahrt  sich  gegen  die  Be- 
merkung von  Paget,  dass  die  Carbolsäure  in  einem 
genau  nach  der  LisTBRschen  Methode  behandelten 


Falle  nicht  gut  gethan  habe,  und  hebt  hervor,  dass 
seine  Methode  gar  nicht  befolgt  sei.  Die  Carbolsäure 
wurde  erat  nach  12  Stunden  angewandt  und  garnicht 
in  die  Wunde  hineingegossen.  Während  der  ersten 
12  Stunden  war  die  Wunde  durch  Collodiam  ver- 
schlossen, unter  welchem  leicht  vorher  eingedrungene 
Keime  eingesperrt  sein  konnten.  Wenn  man  Carbol- 
säure anwenden  will,  darf  man  die  Wunde  nicht  ver- 
kleben ;  das  seröse  Secret  muss  Abfluss  haben. 

EnwiN  P.  Guttkridor  (53)  empfiehlt  bei  com- 
plicirten  Fracturen  die  Wunde  nach  allen  Rich- 
tungen hin  mit  reiner  Carbolsäure  auszuwaschen, 
zum  Verbände  dann  aber  eine  Mischung  von  1  Carbol- 
säure mit  4  Leinöl  anzuwenden  und  den  Vorband  nicht 
mit  Stanniol,  sondern  mit  ausgewalztem  Bleizu  bedecken, 
in  der  Art,  daas  die  Ränder  der  Compresse  frei  bleiben 
und  täglich  mit  Carbolöl  angefeuchtet  werden  können, 
ohne  daas  der  Verband  in  den  ersten  5  bis  6  Wochen 
angerührt  wird.  5  Fälle  von  complicirten  Brüchen, 
1  nach  der  Exstirpation  einer  Fettgeschwulst  zurückge- 
bliebene Wunde  und  1  Fall  von  Verbrennung  werden 
als  Belegstücke  angeführt.  Bei  der  Verbrennung 
wurde  jedoch  die  Carbolsäure  erst  in  der  2.  Woche 
und  in  einer  viel  schwächeren  Lösung  (oino  halbe 
Drachme  auf  12  Unzen)  angewandt. 

Litnd  (54)  empfiehlt  ein  antiseptisches 
Pf  last  er,  welches  aber  nichtklebon  soll  und  welches 
er  daher  auch  als  Wachstuch  bezeichnet.  Es  besteht 
aus  einem  beliebigen  gewebten  Stoff,  welcher  mit 
einer  Mischung  von  Paraffin,  Oel,  Wachsund 
Carbolsäuro  getränkt  ist.  Er  giebt  3  Formeln  an, 
wcMio  sich  wesentlich  durch  den  Gehalt  an  Carbol- 
säure unterscheiden'  1.  Carbolsäure  3,  Olivenoel 
(mit  Alkanna  roth  gefärbt)  l  j,  gelbes  Wachs  1},  Pa- 
raffin 6.  II.  Carbolsäure  2,  Olivenöl  2i,  gelbes 
Wachs  2|;  Paraffin  5.  III.  Carbolsäure  1,},  Olivenöl 
lj,  weisses  Wachs  1,,  Paraffin  7.  Die  Menge  der 
Bestandteile  ist  nicht  nach  Gewichts-,  sondern  nach 
Maastheilen  angegeben.  Die  stärkeren  Nummern 
passen  für  frische,  dio  schwächeren  für  vernarbende 
Wunden. 

W.  H.  Williams  (55)  empfiehlt  zur  Wundbehand- 
lung eine  Mischung  von  5  Gran  Carbolsäure,  2  Drach- 
men verdünnten  Alkohol,  (nach  der  amerikanischen 
Pharmakopoe)  und  1  Drachme  Wasser.  Die  unmittel- 
bare Vereinigung  soll  befördert  werden,  wenn  man 
frische  Wunden  mit  dieser  alkoholischen  Carbolsäure- 
lösung  wäscht. 

Aus  dem  London  University  College  Ho- 
spital (56)  wird  erwähnt,  dass  die  Carbolsäure- 
verbändo  nur  bei  grösstor  Sorgfalt  in  ihrer  Hand- 
habung günstige  Erfolge  liefern.  Für  Fälle,  in  denen 
man  auf  solche  Sorgfalt  nicht  rechnen  könne,  sei  eine 
Lösung  von  Chlorzink  mehr  zu  empfehlen.  Von 
grosser  Bedeutung  ist  bei  der  Behandlung  mit  Carbol- 
säure, dass  während  der  ersten  24  Stunden  das  Wund - 
secret  freien  Abfluss  habe.  Als  Vortheile  der 
LiSTBR'schen  Behandlungsweise  werden  hervorge- 
hoben: 1)  die  geringere  Fieberhöhe  nach  grossen 
Operationen ,  2)  dio  geringere  Menge  von  Eiter  und 
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die  grosse  Seltenheit  der  Zersetzung  des  Eiters.  - 
Mehrere  Fälle  von  complicirten  Fracturen ,  welcho  die 
Amputation  zu  erheischen  schienen  und  durch  die 
IiisTETt'sche  Methode  glücklich  geheilt  wurden,  werden 
ausdrücklich  erwähnt.  Während  bis  zu  dem  Beginn  der 
Carbolsäure-Bebandlung  Pyämio  herrschte,  zeigte  sich 
von  da  ab  bei  keinem  Amputirten  ein  pyämischos 
Symptom.  Nach  Operationen,  bei  denen  Chloroform 
angewendet  worden  war,  fand  sich  bei  Anwendung 
der  Garbolsäuro-Verbände  häufiger  ein  langdauerndes 
unstillbares  Erhrechon ,  als  dessen  Ursache  die  Re- 
sorption von  Carbolsäure  angeschuldigt  wird.  Bei 
schon  bestobenden  offenen  Eiterungen 
erwies  sieb  dio  Anwendung  der  Carbolsäuro- Verbände 
eher  nachthoiligals  nützlich,  was  auch  theoretisch 
leicht  zu  verstehen  ist,  da  sie  die  Eiterzersetzung  wohl 
zu  verhüten,  aber  nicht  rückgängig  zu  machen  ver- 
mögen. -  Die  angewandte  Stärke  der  Carbolsäuro- 
Lösung  war  1  auf  «Leinoel  und  lauf20  bis  40  Wasser; 
ersteres  für  die  eigentlichen  Verbände,  letzteres  zum 
Auswaschen  der  Wunden. 

Maündkk  berichtet  von  zahlreichen  glücklichen 
Erfolgen  von  Carbolsäuro- Vorbänden  aus  dem  Lon- 
don Hospital,  erwähnt  auch  einer  Unterbindung 
der  Carotis  bei  welcher  der  in  Carbolsäure-Losung  ge- 
tränkte Unterbind  ungsfaden  kurz  abgeschnitten  wurde 
und  die  Wunde  perprimam  heilte.  Auch  Holt  spricht 
sich  nach  Erfahrungen  im  Westminster  Hospital  rück- 
haltlos zu  Gunsten  der  Carbolsäure  aus. 

Mac  Cormac  (57)  berichtet  über  die  Anwen- 
dung der  Carbol  säure  in  7  Fällen  von  compli- 
cirten Fracturen,  1  Oberschenkel-Ampu- 
tation und  mehreren  anderen  minder  erheblichen 
Verletzungen.  Unter  den  Fracturen  ist  besonders 
ein  mit  weiterEröffnung  des  Kniegelenks  com- 
plicirter  Bruch  der  Kniescheibe  bemerkenswert!!. 
Eiterung  wurde  in  vielen  Fällen  ganz  vermieden,  in 
anderen  blieb  sie  wenigstens  viel  geringer,  als  sie 
nnter  ähnlichen  Verhältnissen  sonst  gewesen  wäre, 
und  üble  Zufälle  blieben  immer  aus.  In  Betreff  der 
Anwendungweise  weicht  Vf.  von  Listkr  etwas  ab.  Die 
Wunde  wird  mit  einer  schwachen  Carbolsäure-Lösung 
(1  zu  30)  gewaschen;  aber  es  wird  nichts  in  die 
Wundo  gespritzt;  dann  folgt  die  Bedeckung  mit 
Compressen,  welche  getränkt  sind  mit  einer  öligen 
Carbolsäure- Lösung  (I  zu  4).  Diese  Compressen  wer- 
den täglich  wieder  mit  dem  Oel  getränkt,  oder  es 
werden  neue  aufgelegt;  sonst  aber  wird  Nichts  mit 
der  Wundo  vorgenommen.  Ueber  der  Stelle,  an  wel- 
cher man  einen  Abscess  öffnen  will,  den  LiSTKn'schen 
Baldachin  zu  entfalten ,  hält  Mac  Cormac  gleichfalls 
für  überflüssig. 

Hkctor  C.  Camkron  (50)  behandelte  ein  grosses 
Hygrom  an  der  Volarseitc  des  Handgelenkes,  wel- 
ches zahlreiche,  feste  Körporchen  enthielt,  nach  vor- 
gängiger Eröffnung  und  Entleerung  mit  Listrr's  anti- 
septischem  Pflaster  und  erzielte  vollständig»  Heilung 
ohne  üble  Zufälle. 

Hcob  Tomson  gelang  in  gleicher  Weise  die  Hei- 
lung eines  grossen  Abscesses. 


Englisch  (GG)  tbeilt  die  Erfahrungen  über  deu 
LtSTKit'schen  Verband  mit  Carbolsäure  mit,  welche 
auf  der  chirurgischen  Abthailung  von  Dittkl  bei  mehr 
als  400  Fällen  gemacht  wurden.  Werden  schon 
die  Erfolgo  bei  Schnitt-  und  Quetschwunden  wegen 
der  geringen  Eiterung,  Beschränkung  derMortification 
des  Gewebes  und  schnellen  Vornarbuug  als  günstig 
bezeichnet,  so  wird  der  Vortheil  der  Carbolsäure  na- 
mentlich bei  complic.  Fracturen  gerühmt,  wo  selbst 
in  Fällen,  die  unter  andern  Umständen  dio  Amputa- 
tion bedingt  hätten,  völlige  Heilung  crziolt  wurde. 
Ebenso  bewährte  sich  dio  Carbolsäure  bei  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Entzündungen  des  Zellgewebes 
namentlich  bei  subaponeurotischer  Entzündung  an  der 
Hand,  selbst  nach  Zerstörung  der  Sehnenscheiden,  wo 
wegen  verringerter  Narbenbildung  Contracturen  nie- 
mals beobachtet  wurden.  Während  bei  Periadenitis 
günstige  Erfolge  constatirt  werden,  war  der  Verlauf 
bei  Erkrankung  der  Drüsen  selbst,  sowie  bei  Leiden 
dieser  Art  dyscrasischen  Ursprungs  unter  Anwendung 
der  Carbolsäure  weniger  zufriedenstellend.  Aehnlich 
bei  Knochenerkrankungen.  War  das  Periost  allein 
betroffen,  so  war  günstiger  Ausgang  zu  erwarten, 
während  bei  Osteitis  und  Osteomyelitis  desgleichen 
bei  dyscrasischen  Leiden  die  Carbolsäure  ohne  bedeu- 
tenden Einfluss  blieb.  Kalte  Abscesse  sind  nach  dem 
Rathe  des  Vf.  zu  öffnen,  weil  jedenfalls  Abnahme 
der  Eiterung  zu  erwarten  wäro.  Bei  Gelenkeiterungen 
wurden  gleichfalls  günstige  Resultate  erzielt.  Von 
gutem  Einfluss  war  auch  dio  Carbolsäure  bei  Opera- 
tionswunden, nur  dass  bei  grösseren  schnelle  Resorp- 
tion der  Carbolsäure  und  Erscheinen  derselben  im 
Harn  auftrat.  Bei  5  Hydrocelen,  welche  mit  dem  Ra- 
dicalschnitt  operirt  waren,  beobachtete  E.  schnelles 
Schrumpfen  des  serösen  Sackes.  Niemals  sah  Vf.  bei 
dem  LiSTKu'schen  Verfahren  Septichaemie  entstehen, 
Pyaemie  nur  in  drei  Fällen,  sehr  selten  Erysipel,  wel- 
chen Vorzug  Vf.  der  antiseptischon  Wirkung  haupt- 
sächlich zuschreibt.  Exweiss  im  Harn  beobachtete  E. 
nach  Carbolsäure  niemals.  Bei  Versuchen,  die  Carbol- 
säure fortzulassen,  wurden  sogleich  die  Granulationen 
schlaff,  die  Secrction  reichlich,  serös. 

Steimtz  (G7)  erzählt  von  den  günstigen  Resul- 
taten, welche  bei  Absccsson,  complic.  Fracturen  und 
Verbrennungen  in  der  H.  Fischrr' sehen  Klinik  durch 
den  LiSTER'scben  Verband  erzielt  worden  sind.  Drei 
Fälle  von  Carbolsänreintoxication  (2  tödtlich),  beob- 
achtet von  Ha  cm  n  im  Birrainghamer  Pfarrhause,  wer- 
den erwähnt,  wo  irrthümlich  zur  Tilgung  der  Krätze 
der  ganze  Körper  mit  Carbolsäure  eingerieben  wor 
den  war. 

Böhm  (68)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Carbol- 
säure ein  unwesentlicher  Bestandteil  der  Listkr - 
sehen  Paste  ist  und  nicht  etwa  ihrer  desinficiren- 
den  Einwirkung  die  günstigen  Heilresultate  zuzu- 
schreiben sind.  Dio  theoretischen  Bodenken,  dass 
Carbolsäure  ein  Desinfectionsmittel,  wie  jedes  andere 
sei,  dass  ferner  Desinfection  durch  Dämpfe  nur  bei 
einer  hohen  Concentration  derselben,  wie  sie  durch 
die  geringe  Carbolsäuromcnge  in  der  LiSTEBscben  ' 
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Paste  jedenfalls  nicht  geliefert  würde,  bewirkt  werden 
könne,  endlich  der  physikalische  Zweifel,  dass  bei  tie- 
fen Eiteraugen  an  Knochen  oder  in  Gelenken  die  Car- 
bolsäore  in  weiter  Entfernung  wirken  solle,  brachten 
B.  dahin,  Versuche  mit  einer  Paste  nur  aus  Ol.  lini 
und  Kreide  bestehend,  anzustellen.  Deber  200  Fälle 
wurden  auf  diese  Weise  behandelt  und  viele  Ver- 
gleichungsvorsuche  in  der  Anwcndnng  der  Paste  mit 
und  ohne  Acid.  carbol.  gemacht,  immer  wurde,  nach 
Angabe  B.'s  derselbe  günstige  Einfluss  auf  die  Eite- 
rung und  schnelle  Heilung  erzielt.  Vf.  glaubt  des- 
halb den  günstigon  Einfluss  des  LiSTKa'schen 
Verbandes  darin  zu  finden,  dass  er  als  guter  Occlu- 
gions- Verband  dio  Wunde  und  Wundhoble  in  weitem 
Bereiche  abschliesst,  den  Luftzutritt  verhindert  ohne 
den  Abfluss  des  Secretes  zu  hindern.  Als  Vorzug  der 
modificirten  Paste  wird  noch  hingestellt,  dass  Excoria- 
tionen  durch  sie  nicht  hervorgerufen  werden. 

Roskk  (69)  will  die  LisTKiTscbe  Methode  nur 
bei  „leichten,  kleinen,  unwichtigen  Absce&sen",  wo 
weder  Fieber,  noch  chron.  Dyscrasie  mitwirken,  an- 
gewendet sehen ;  weist  also  auch  den  Vortheil  dieser 
Behandlung  bei  kalten  Absccssen,  Gelenkabscessen 
romplicirten  Frarturen  zurück  und  will  auch  ohne 
dieselbe  gleich  schnelle  und  glückliche  Heilung  erzielt 
haben.  Hierzu  zwei  Fälle. 

Bournkvillk  (70)  giebt  eino  üobersicht  der  ver- 
schiedenen Verbandarten  der  Wunden  und  hält  das 
zuerst  von  Lkmaikk  (1859)  in  Gebrauch  gezogone 
Acid.  carbol.  nach  Listkr's  Vorschrift  angewendet, 
zwar  für  ein  ganz  branchbares  Verbandmittel,  hat  es 
aber  dennoch  zu  grossem  Vortheil  durch  Acid.  thy- 
micum  (2-4  Grm.  auf  Alkohol  100  Grm.  und  Was- 
ser WH)  Grm.)  ersetzt.  -  Bei  Verbänden  mit  Glycerin 
(DKMARyüAv)  sah  B.  bei  reinem  Pracparat  gute  Er- 
folge ;  das  käufliche  aber,  gewöhnlich  von  saurer  Re- 
action,  ruft  sehr  bald  fungöse,  oedematose  Granula- 
tionen hervor. 

Balfocu  (71)  behandelte  nach  dem  Rathe  von 
Dkwah  eine  Zermalmung  an  den  Fingern  und  eine 
Fractura  comminuta  der  Tibia  mit  Subluxation  und 
Quetschung  dcsFusses,  sowie  endlich  eine  complicirto 
Verrenkung  des  Zeigefingers(letztere  bei  einem  9jähr. 
Knaben)  mit  Umschlägen  von  verdünnter  schwefeliger 
Säure.  Der  Erfolg  war  in  allon  3  Fällen  sehr  günstig. 
Die  angewandte  Mischung  bestand  aus  1  Unze 
„schwefoligor  Säure"  und  G  Unzen  Wasser  oder  Gly- 
cerin. (Dabei  bleibt  freilich  unklar,  was  Vf.  unter 
„schwefeliger  Säure"  versteht,  da  dieselbe  doch  nicht 
tropfbar  flüssig  ist.) 

S.  Hoknskv  Casson  (72)  führt  zu  Gunsten  der 
von  Hrfsun  in  Philadelphia  angegebenen  und  von 
Wakiko  in  der  New  York  Weekly  Tribüne  vom  3.  März 
1869  empfohlenen  Behandlung  grosser  Eite- 
rungen mit  trockener  Er  de,  einen  Fall  an,  in 
welchem  er  durch  Zufall  auf  diese  Behandlungsweise 
kam.  Es  bandelt  sich  um  eine  complicirto  Fractur  des 
Unterschenkels  mit  Betbeiligung  des  Fussgelenkes. 
Die  Retention  wurde  durch  Sandsäcke  bewirkt,  als  der 
Sand  einmal  fehlte,  nahm  C.  statt  dessen  trockene 


Erde  und  bemerkte,  dass  der  üble  Geruch,  welcher 
bis  dahin  bestanden  hatte,  sofort  verschwand. 


Nachträge. 

1)  Törnklom,  A.  (Stockholm),  Von  der  Llater'achen  Behandlung** 
methode  der  Wanden  «od  Abicewe.  Nord.  med.  Archiv.  I.  Bd. 
>.  3.  —  8)  Phlllpien,  II.  (Kopenhagen),  Von  der  Anwendung 
der  CarboUinre  In  der  ehirargiaehen  Praxi*.  Bibliothek  (or 
ttger.    XIX.    B.  9.    S.  Kl.  -    3)  Holm,  Chr.  (Viborg),  Ein 

raUoo  anter  Aovendaa«  de«  Cetboltiureverbandea.  Hoepiiali- 
tideade.  8.  109. 

In  9  nfitgetheilten  Fällen  von  ernsteren  complicir- 
ten  Fraduren  wandte  Töbuklom  (1)  die  Listbr'scIio 
Carbolsäorebehandlung  mit  günstigem  Erfolg  an.  Ge- 
ringe oder  durchaus  keine  Eiternng  und  ein  unge- 
wöhnlich schneller  und  günstiger  Verlauf  waren  stets 
die  Folge  dieser  Behandlung. 

Pbilipskk  (2)  theilt  einige  günstige  Erfahrungen 
mit,  die  man  im  Koponhagener  Kommunehospital  in 
Betreff  der  LiSTRR'schen  Verbindung  gemacht  hat, 
und  hebt  ihren  grossen  Nutzen  hervor  bei  complicirten 
Knochenbrüchen  dllaoerirten  Wunden  wie  auch  bei  der 
Eröffnung  der  kalten  Abscesse,  welche  er  jedoch  nicht 
vornehmen  will,  ehe  der  Znstand  des  Patienten  sie 
nöthig  macht. 

Holm  (3)  exstirpirte  eine  8£"  lange  Geschwulst 
an  der  inneren  Seite  des  rechten  Schenkels,  Knies  und 
Schienbeins  einer  45jährigen  Frau.  Vor  14  Jahren,  als 
die  Geschwulst  zuerst  bemerkt  wurde,  war  sie  so  gross 
wie  eino  Bohne  und  hielt  sich  im  Verlauf  von  10  Jahren 
ziemlich  unverändert  und  begann  dann  zu  wachsen,  be- 
sonders in  den  letzten  2  Jahren.  Sie  sass  im  subcutanen 
Bindegewebe,  und  war  eingekapselt,  konnto  jedoch  nicht 
als  ein  Ganzes  herauspräparirt  werden,  da  dio  Kapsel 
barst,  und  die  leicht  zerreissliche,  gefäasreiche  Geschwulst 
unter  beträchtlicher  Blutung  in  grösseren  und  kleineren 
Partien  entfernt  werden  mussto.  Die  Wunde  heilte  fast 
ohne  Suppuraüon  bei  antiseptischom  Verbände  in  einem 
Zeitraum  von  24  Tagen.  Das  Resultat  der  mikrosko- 
pischen, von  Reisz  vorgenommenen,  Untersuchung  der 
Geschwulst  war  Sarcoma  fusicellulare. 

P.  Plom  (Kopenhagen). 


D.  Brand.  Hospltalbrand. 

1)  Lyman,  Oeo.  H.,    Ca»e  of  emboltam  of  the  externa)  »liac  follo- 
wod  by  ganicrene,  los»  of  le<?  below  the  knee,  and  recovery.  Boot 
med.  »nrg.  Juurn.    Mal  20.  —  2)  llartyn,  Half  «f  the  rightfoot 
•eparated  by  •enlle  gangrene.   Traoeact.  of  the  palh.  8oe.  XIX. 
—  3)  Barnet,  B.,  Caie  of  trearoatie  gangrnnr.    Med.  *urg.  re- 
porterof  Pbiladelpb.  Joly  »1.  _  4)Oeay,Bdmond,  8»<ai  »or 
lee    gongrene*    per  decobltna.     Taeie.    Straibourx.  (Beaon 
daree  Lob  der  guten  Wirkungen  de«  chloreauren  Kali.)  -  S)  Helm», 
Emile,  De  la  gangrene  et  de  »on  tralteaaeut  par  le  pnrtnanga. 
aatedepotaeee.   Tbeae.    l'aris.   6)  U I m e r ,  AxUologie  uo<l 
l'rophylaxl*  de«  Spkralbrandee.    (PreUaehrifi).    Allere.  MllitSr- 
aratl.  Zeitung  15,  IC,  17,  81,  *2.  -  1)  Jone»,  Joseph.  Uni- 
Une  of  obeervatioai  oa  hotpitai  gangrene  ai  It  inanifeated  itaclf 
In  the;eonfederate  armiee,  darin«  the  Amerirao  civil  war,  1S61 
I86i.  NewOrl«ane  Juiirn.  of  med.  Jan.  J2 n.  April.  -  8)  Lrigb, 
W..  Caaea  of  phaKedaena.    Laneet  üct.  Ifi.  -    9)  Diiprec,  Not« 
aar  qnelque»  cae  de  ponrritnre  d  hAplUI  iraites  1  l'hopltal  mili 
Uire  d«   Oand.    Archiv  mMle.  belg.  Atrril.  -  10)  Kit,  Paul, 
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Em»1  »ur  I«  poarHtur«  d'bflpltal.  Th*««.  a1ontp«Ui«r.  (Zwei 
Beobachtungen  an«  Tonlon.)  —  1t)  Balp,  Jnlien,  Da  phagidi- 
niirae.  TbA««.  Montpellier.  (Dm  wPban e din i j e b w«rd enu 
•in««  Getcb»ür»  leitet  Vf.  tob  «Iner  eigentümlichen  Störung 
da«  All«eu>einbefind<ne  ab.) 

Goo.  H.  Lyman  (1)  beobachtete  in  Folge  einer 
Pleuritis  bei  einem  63jährigeu  Manne  eine  plötzlich  auf- 
tretende sehr  schmerzhafte  Lähmung  des  einen  Fusses 
und  Unterschenkels.  Die  Beurtheilung  des  Falles  war 
Anfangs  schwierig,  weil  gleichzeitig  Erscheinungen  von 
Opiumvergifrung  bestanden.  Der  Patient  hatte  der 
Schmerzen  wegen  im  Laufe  der  Nacht  eine  halbe  Unze 
Opiumtinctur  genossen.  Genauere  Erforschung  ergab, 
dass  Tor  2  Jahren  schon  einmal  (in  Europa)  eine  schmerz- 
hafte Lähmung  des  Reines  plötzlich  eingetreten  war.  — 
Schmerzen,  Kältegefühl  und  bläuliche  Färbung  steigerten 
sich.  Eine  schwach  rothgefärbte  Demarcationslinie  bil- 
dete sieh  unter  dem  Knie,  der  Puls  in  der  Femoralis 
verschwand  am  15.  Tage  gänzlich,  unter  mancherlei 
wechselnden  Erscheinungen  ging  bei  stetigem  Opium- 
Gebrauch  (40  —  300  Tropfen  auf  den  Tag)  die  Abstos- 
sung  in  8  Wochen  so  weit  vor  sich,  dass  das  völlig  ver- 
faulte Bein  mittelst  Durchsägung  der  Knochen  entfernt 
werden  konnte.  Obgleich  die  Kuochenstümpfe  noch  lange 
Zeit  hervorragten,  erfolgte  schliesslich  Heilung.  Die 
Kräfte  wurden  durch  spirituöse  Getränke  wesentlich  unter- 
stützt und  die  unglaublich  grossen  Dosen  von  Opium, 
welch«  Pat.  verbrauchte,  störten  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
den  Appetit. 


Nachtrag. 

1)  Scbonboe  (Kallundborg  auf  Beeland).  Lokal  Aifysi  og  tymnie 
trUk  Gangrän  I  K«r«nit«<«rae    (Haynaud).  HuepItaJitid.  IX. 
Aant.  p.  17.  -  S)  Bjerlng  (Aeroetkjoabinic),  Kl  Tllfaalde  a( 
ipontan  Gangrän.    HoipilaJatld.  No.  39. 

Schuubor's  (1)  Fall  ist  folgender: 

Eine  Frau,  31  Jahre  alt,  die  10  Mal  geboren  hatte 
(letzte  Geburt  vor  t  Jahr),  aber  niemals  Milch  gegeben, 
deren  Menstruation  regelmässig  (doch  bisweilen  mit  3wöchi- 
gem  Zwischenraum),  deren  Gesundheit  eine  stets  gute 
gewesen  war,  und  nur  in  dem  4.  Monate  ihrer  Schwan- 
gerschaft, von  einem  Anfalle  von  Cardialgie,  heftiger 
aber  schnell  vorübergehender  Natur,  begleitet  von  starker 
Kälteempfindnng,  todtenbleichem  Aussehen  und  Dispo- 
sition zur  Ohnmacht,  unterbrochen  gewesen  war,  und 
jetzt  leicht  chlorotisch  war,  —  constiltirte  am  7.  Mai  1868 
den  Verfasser.  Seit  einigen  Tagen  hatte  sie  auf  den 
Händen  und  Vorderarmen  vereinzelte,  rothe  Papeln, 
die  mit  einigem  Jucken  verbunden  waren.  Am  7.  Mai, 
Morgens  fühlte  sie  ein  plötzliches  Herzweh,  Kopfweb, 
starkes  Kältegefühl,  nebst  beträchtlicher  Anschwellung  der 
Hände  und  theilweise  der  Vorderarme.  Diese  beiden 
waren  scbarlachroth,  mit  scharfer  Begrenzung  etwas  unter- 
halb der  Ellenbogen;  auf  der  rotben  Fläche  vereinzelte 
livide  Flecken;  beide  Handrücken  geschwollen,  schmerz- 
haft, roth;  ähnliche  Flecken,  wie  an  den  Armen,  aber 
mehr  livider  Farbe,  standen  wie  in  einem  Kreise.  Die 
Finger  und  Handflächen  entbehrten  der  Flecken.  An 
der  Nasenspitze  waren  ähnliche  livide  Flecken  hinzugekom- 
men, einzelne  auf  der  Vorderfläche  des  Körpers  und  an 
den  Ohrläppchen.  Die  folgende  Nacht  war  Pat.  sehr  übel, 
einmal  beinahe  ohnmächtig,  aber  gegen  Morgen  überfiel 
sie  eiu  leichter  Schwciss.  Am  folgenden  Tage  waren 
die  Hände  sehr  schmerzhaft,  auf  der  Rückennäche,  be- 
sonders der  rechten  Hand,  war  eine  ganz  schwarze  Farbe 
eingetreten;  die  Haut  mit  mehreren,  von  gelblichem  Se- 
rum gefüllten  Blasen  verseben;  eine  tiefdunkle  Rothe 
an  den  Fiugern  bis  auf  den  Kücken  der  I.  Phalanx.  Die 
rotbe  Färbung  erstreckt  sich  an  den  Armen  nicht  so 
hoch  hinauf    überhaupt  minder  stark  und  die  Flecken 


schienen  zu  schwinden.  Die  Flecken  der  Nase  dunkler, 
aber  die  Nase  weder  geschwollen,  noch  schmerzhaft.  Das 
Allgemeingefnhl  besser,  der  Herzschlag  minder  stark, 
aber  sonst  nichts  Krankhaftes  in  der  Brust  Die  fol- 
gende Nacht  wieder  Herzweb  und  Schlaflosigkeit.  Arn 
iL  Mai  dauerten  die  Schmerzen  noch  fort,  besonders  die 
der  rechten  Hand,  die  nun  ganz  schwarz  geworden  war, 
dazu  noch  die  Schmerzen  in  Vola  und  den  Fingern.  Der 
Schmerz  der  Finger  ebenso  gross  wie  der  der  Hand, 
die  Gefühlserapfindung  abgestumpft.  In  der  linken  Vola 
einzelne ,  zerstreute  Flecken.  Hier  ebenfalls  am 
Handgelenk  eine  scharfe  Grenze.  Beide  Arme  natür- 
lichen Aussehens.  Die  Blasen  der  Hand  verschwunden. 
Die  Nase  unverändert;  einzelne  Flecken  an  den  Backen 
und  am  Gesäss.  Am  Abende  desselben  Tages  waren 
die  Finger  der  rechten  Hand  kalt  anzufühlen;  alter  sie 
waren  der  Druckempfindung  fähig.  Die  linke  Hand  fast 
ebenso  schwarz  wie  die  rechte.  An  der  Rückseite  eini- 
ger Zehen  livide  Röthung,  aber  kein  Schmerz.  Das  Zahn- 
fleisch der  Vorderzähne  angeschwollen  und  rötlich.  Die 
Pat  befragte  sich  bei  einen  Quacksalber  und  den  Tag  darauf 
schwanden  die  Schmerzen  der  Hände,  die,  ebenso  wie 
die  Füsse,  binnen  kurzer  Zeit  ihr  natürliches  Ausseben 
wiedtT  erhielten;  die  Gangrän  Hess  nach  und  die  Ge- 
nesung fing  an;  nur  eine  kleine  Geschwulst  der  rechten 
Hand  und  geringe  Beschwerden  im  Bewegen  der  4.  und 
.V  Fiuger  restirte.  Mixtura  acida  sulfurica,  Chinin, 
Morphium,  und  zum  äusserlichen  Gebrauche  Chloroform, 
Kräuterumschläge  und  Kräuterkissen  wurden  augewandt. 

Dr.  Weihe,  der  die  Kranke  mit  dem  Vf.  besuchte, 
hatte,  ein  Jahr  vorher,  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet 
Es  war  bei  einem  15  jährigen,  chlorotiscben ,  nicht 
menstniirten  Mädchen,  bei  welchem  die  letzten  Phalan- 
gen der  Finger  und  Zehen  ergriffen  waren;  hier  ent- 
wickelte sich  eine  wahre  Gangrän  und  einzelne  Phalangeu 
der  Hände  und  Füsse  wurden  abgestossen.  Die  Schmerzen 
waren  sehr  heftig  und  dauerten  in  der  2.  Woche  noch 
fort,  aber  nachdem  die  Pat.  cbloroformirt,  hörten  sie 
ganz  auf;  gleichzeitig  fing  Elimination  und  Suppuratiou 
an.  Dieses  Mittel  wurde  in  dem  angeführten  Falle  des 
Verf. ,  der  eine  mögliche  anwesende  Herzkrankheit 
befürchtete,  nicht  angewendet 

Um  den  wahrgenommenen,  seltenen  Krankheitsfall 
zu  erklären,  nimmt  der  Vf.  mit  Ray  nau  d  (De  l'aspbyxie 
locale  et  de  la  gangreno  symetrique  des  extremitta. 
Paris  1862.)  eine  fehlerhafte  Innervation,  Krämpfe  der 
vesomotorischen  Nerven  an.  Der  Vf.  vergleicht  die  Wahr- 
nehmung von  Raynaud  mit  der  Beschreibung  von 
den  vasomotorisenen  Neurosen  von  Nothnagel  und 
findet  auch  hier  eine  Bestätigung  seiner  Annahme. 

Bjerlno  (2)  beobachtete  folgenden  Fall : 

Ein  Knabe,  Ii  Jahr  alt,  noch  an  der  Mutterbrust, 
ist  von  einer  gesunden  Mutter  geboren.  Der  Vater  hat 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  an  8yphilis  gelitten;  meh- 
rere Geschwister  sind  in  den  ersten  Lebensmonaten  ge- 
storben, andere  sind  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren 
schwach  gewesen.  —  Pat  magerte  nach  Verlauf  des 
ersten  Lebensroonates  ab  und  war  bis  zum  Ablauf  d«s 
ersten  Jahres  kränklich,  wurdeaber  dann  wieder  gut  genährt 
—  Ende  März  1869  wurde  die  Haut  an  der  3.  Phalanx  des 
1.  5.  Fingers  schwarz,  und  Mitte  Mai  fiel  der  Nagel  ab. 
Die  Zehen  waren  im  Winter  dick  und  bläulich  gewesen, 
durch  Watto  gebessert  worden.  Am  20.  Mai  stellte  sich 
nächtliche  Unruhe  ein,  worauf  sich  die  Zehen  des  linken 
Fnsses  violettblau  zeigten,  der  Fuss  geschwollen.  N«b 
warmen  Umschlägen  einige  Besserung.  Status  präsent 
am  30.  Mai.  An  der  linken  Hand  siud  sämmtlicbe 
äussere  Phalangen  bläulichroth  an  der  Rüclenfläche,  die 
Färbung  am  wenigsten  am  Daumen,  am  meisten  am 
5.  Finger  verbreitet;  am  letzteren  fehlt  der  Nagel  und 
die  Weichtheile,  der  Knochen  liegt  entblösst  in  einer 
kleinen  eiternden  Fläche.  Auf  der  Volarseite  erstreckt 
sich  die  Defloration  über  die  beiden  äusserten  Pha- 
langen. An  der  Rückenfläche  der  Mittelhand  eine  dunkel- 
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röthJiche  Geschwulst,  die  sich  gegen  das  Handgelenk  ver- 
liert, oberhalb  derselben  aber  wieder  erscheint  und  den 
Unterarm  fast  ganz  herum  bedeckt;  sie  erstreckt  sich 
c.  U"  oberhalb  des  Gelenkes,  verliert  sich  dann  mit 
einer  gestreiften  und  marrnorirten  Färbung.  Die  äusser- 
ten Phalangen  der  Zehen  am  linken  Kusse  an  der  Dor- 
salüäcbe  schwarz  gefärbt,  am  meisten  die  3.,  am  wenig- 
sten die  1.  und  5.,  dor  übrige  Theil  dor  Dorsalfläche 
roth,  als  ob  sich  eine  Demarcationslinie  bildete;  die 
Ruthe  verliert  sich  streifig  an  dem  etwas  geschwollenen 
Fusse.  An  der  Plantarfläche  dieselben  Färbungen,  aber 
weit  weniger  entwickelt.  Rechter  Fuss  an  der  Plantar- 
öicbe,  von  der  Ferse  an,  Ii — 2"  vorwärts  bläulichroth, 
sonst  gesund,  wie  auch  die  rechte  Hand.  Das  Kind 
blase,  aber  wohl  genährt,  unruhig,  Schlaf  gestört,  saugt 
ferne.  Warme  Umschläge  auf  die  ergriffenen  Theile. 
An  1.  Juni  einige  marmorirte  Küthe  am  rechten  Vorder- 
arm, ein  violetter  Fleck  am  rechten  Augenlid,  am 
3.  Juni  auch  an  der  rechten  Backe.  Die  Küthe  am  rech- 
ten Fusse  verbreitete  sich  über  die  ganze  Plantarfläche, 
and  die  äussersten  Phalangen  der  4  letzten  Zehen  wur- 
den brandig.  An  den  Händen  und  Vorderarmen  verlor 
sieh  ziemlich  schnell  die  vorhandene  abnorme  Färbung; 
an  den  Füssen  wurden  die  brandigen  Partien  nach  und 
nach  abgestosssen,  —  der  Eliminarionsprocess  dauerte 
bis  zum  25.  Juni,  —  worauf  die  Rothe  der  Haut 
schnell  verblich  uud  die  eiternden  Flachen  vernarb- 
ten. Während  des  Eliminaliunsprocesaes  Unruhe  und 
Appetitlosigkeit;  die  Unruhe  wurde  durch  Auflegen  von 
Ol.  Hyoscyami  mit  Chloroform  (5:1)  gemildert.  —  Der 
Roggen  wurde  bei  dem  betreffenden  Bäcker  untersucht 
Seeale  cornutum  wurde  darin  nicht  gefunden. 

Vf.  fügt  diesen  Fall  zu  denjenigen  hinzu,  die  von 
Raynaud  als  „symmetrische  Gangrän"  bezeichnet 
worden  sind,  zieht  aber  vorläufig  den  Namen  aspon- 
Une  ü.*  als  Nichts  prüjudicirend  und  als  mit  den 
gebräuchlichen  Bezeichnungen  „senile,  traumatische, 
Dosocomiale  u.  s.  w.  G."  übereinstimmend  vor. 
Der  Ansiebt  Raynaud'*,  die  Krankheit  sei  durch 
ein  lymphatisches  und  nervöses  Temperament  dispo- 
oirt  und  die  Kranken  hätten  einer  ausgezeichneten 
Gesundheit  bis  zum  Ausbrach  der  Krankheit  genossen, 
stimmt  Vf.  nicht  bei.  Theüs  scheinen  ihm  die  Fälle 
Ratnaud's  selbst  gegen  die  Annahme,  die  Krankheit 
habe  nie  in  schwächenden  Potenzen  disponirende  Ur- 
sache, tbeils  auch  der  von  Scboübob  beobachtete  Fall, 
wo  die  angeborne  Syphilis  offenbar  keine  unwichtige 
Rolle  spielte,  gegen  eine  solche  Ansicht  zu  sprechen. 

f.  Trier. 


Slartyn  (2)  beobachtete  vor  2  Jahren  einen  Fall 
von  senilem  Brande  bei  einer  6.r>jähr.  Dame,  welcher 
mit  einer  Art  von  Frostbeule  an  der  4.  Zehe  anfing  und 
neb  dann  unter  wechselnden  Färbungen  über  den 
schmerzhaften,  kalt  anzufühlenden  Fuss  weiter  fortsetzte. 
Als  äussere  Veranlassung  wurden  übermässige  Anstren- 
gungen bei  Besichtigung  der  Pariser  Ausstellung  ange- 
führt Alle  inneren  Organe  wurden  normal  befunden, 
fogegeo  war  keine  Pulsation  in  den  Adern  des  rechten 
Reines  zu  entdecken,  und  die  Schenkelpulsader  war  als 
ttsharterStrang  zu  fühlen.  Keinerlei  Entzundungscrschein- 
»Qgen  traten  auf.  Eine  Zehe  nach  der  andern  wurde 
ttbwarz,  endlich  bildete  sich  eine  Demarcationslinie  an 
der  hinteren  Grenze  des  ilittelfusses  und  hier  erfogte 
denn  auch  die  spontane  Ablösung.  Die  Keilbeine  waren 
'•■  Z.  der  Berichterstattung  (Mai  1868)  cariös  und  er- 
heischten offenbar  operative  Hülfe. 


Ulmkb  (6)  erklärt  den  Hospitalbrand  für  eine 
contagiöse  Krankheit,  welche  epidemisch  und  auch 
autochthon  auftreten  könne.  Durch  den  bis  jetzt  noch 
nicht  bekannten  Ansteckungsstoff  werde  zunächst 
durch  Vermittlung  der  Wunde  eine  Allgcmcinerkran- 
knng  hervorgerufen  und  erst  secundär  als  localer  Aus- 
druck die  Wundaffection,  durch  welche  Localisation 
dann  wiederum,  einem  metastatischen  Processe gleich, 
die  Elimination  des  Contagiums  aus  dem  Korper  an- 
gestrebt würde.  Prophylaxis  d es  Spitalbrandes :  kleine, 
gut  situirte  und  ventilirte  Krankenhäuser  (wobei  sich 
Vf.  für  die  van  HKCKg'sche  Ventilation  durch  Pul- 
sion ausspricht),  auf  Reinlichkeit  zn  achten  u.  s.  w.. 
Bei  der  Behandlung  räumt  U.  neben  der  Anwendung 
des  Brom,  dem  Ferrum  candens  und  der  Carbolsäure 
den  ersten  Platz  ein. 

Joskph  Jonrs  (7)  hat  ausführliche  Mittheilungen 
Ober  die  in  der  Armee  der  Confoederirten  beobachteten 
Fälle  von  Hospitalbrand  gemacht.  Das  Material 
war  sehr  reichlich.  In  vielen  Fällen  gingen  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  namentlich  Fieber  mit  Initial- 
Frost,  den  localen  Veränderungen  voraus,  so  dass,  bei 
der  grossen  Häufigkeit  des  Wechselfiebers  in  dortigen 
Gegenden,  Verwechslungen  vorkamen.  In  Betreff  der 
Art  des  Auftretens  unterscheidet  Jonrs  4  verschie- 
dene Formen  des  Hospitalbrandes.  Derselbe  erseheint 
nämlich:  1)  als  ein  rein  örtliches  Uebel,  auf 
Grand  der  Einwirkung  einer  in  Zersetzung  begriffenen 
thierischon  Substanz;  2)  als  ein  Allgemein-Lei- 
den, bedingt  durch  übertriebene  Anstrengungen  und 
schlechte  Ernährung  oder  durch  das  Einathmen  ver- 
derbter Luft;  3)  als  das  Resultat  einer  sowohl  lo- 
calen als  allgemeinen  Einwirkung;  4)  durch 
Ansteckung  also  durch  ein  speeifisches  Gift.  Dieses 
kann  durch  die  Luft  nicht  bloss  auf  Wundflächen  über- 
tragen, sondern  auch  von  den  Lungen  aufgenommen 
werden.  Zwischen  'der  Uebertragung  und  dem  Aus- 
bruch der  Krankheit  kann  eine  gewisse  Zeit  verstrei- 
chen. Unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen, 
namentlich  also  in  schlecht  gelüfteten  Krankensälen 
nnd  bei  schlecht  genährten  Personen  kann  die  Ein- 
wirkung auf  das  Allgemein-Befinden  einen  sehr  or- 
heblichen  Grad  erreichen,  bevor  die  örtlichen  Erschei- 
nungen einige  Ausdehnung  gewonnen  haben.  Unter 
den  Lokalerscheinungen  ist  der  heftige  stechende 
Sehmerz  oft  die  erste.  In  manchen  Fällen  finden 
sich  statt  des  Schmerzes  nur  prickelnde  Empfindun- 
gen. In  noch  anderen  beginnt  die  Krankheit  mit  der 
Umwandlung  der  Wunde  in  eine  glänzend  dunkel- 
roth  aussehende  Fläche.  Wiederholt  beobachtete  Vf., 
dass  in  erheblicher  Entfernung  von  der  Wunde,  aus 
ganz  unbekannten  Gründen,  Brand  auftrat.  Häutig 
waren  Blutungen  sowohl  arterielle  als  venöse;  zu- 
weilen traten  brandige  Zerstörungen  unter  der  unver- 
sehrten Haut  auf  [brandige  Phlegmonen].  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  brandigen 
Theile  Hess  die  Reste  der  durch  den  Brand  zerstörten 
Gewebe  ond  eine  grosse  Menge  kleiner  lebender  We- 
sen erkennen.  Das  Auftreten  von  Eiterkörper- 
eben  in  den  brandigen  Theilen  galt  immer  für  ein 
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günstiges  Zeichen.  In  den  brandigen  Muskeln 
werden  oft  so  grosse  Hongen  von  Ammoniak  frei,  dass 
statt  der  normalen  sauren  Reaction  eino  stark  alka- 
lische auftritt  und  aus  den  phosphorsauren  Salzen 
grosse  Mengen  von  Tripel-Phospbat  niedergeschlagen 
werden.  Jones  glaubt  aus  seinen  Untersuchungen 
schliessen  zu  dürfen,  dass  der  Hospitalbrand  durch  ein 
irritirendes  organisches  Gift  hervorgerufen  wird,  wel- 
ches, nach  Art  eines  Fermentes,  Zersetzung  der  Ge- 
webe und  des  Blutes  herbeiführt  und  die  Entwick- 
lung aller  Gewebe  (Zellen,  auch  Eiterkörperchen) 
hemmt.  Jones  hat  auch  eine  grosso  Anzahl  von  che- 
mischen Blutuntersuchungen  angestellt,  zu  welchen  er 
bei  zufalligen  Blutungen  und  Amputationen  das  Blut 
sammelte.  Besonders  grosses  Gewicht  legt  er  auf  die 
Vennehrung  des  Fibrins,  welche  sich  durchaus  analog 
der  in  entzündlichen  Krankheiten  beobachteten  ver- 
hielt. J.  erblickt  hierin  eine  neue  Stütze  für  seine 
Ansicht  von  der  entzündlichen  Natur  des  Hospital- 
brandes. Mit  vieler  Sorgfalt  bat  J.  die  Fieber- 
erschoinnngen  beim  Hospitalbrande  untersucht, 
welche  er  von  der  Aufnahme  eines  organischen  Giftes 
ableitet.  Eine  Tabelle  über  21  Beobachtungen 
giebt  den  Nachweis  über  das  locale  Verhalten  der 
Wunde,  Puls,  Respiration,  Temperatur  der  Haut  und 
Temperatur  der  Achselhohle  und  die  Ausscheidung 
der  wesentlichsten  Harnbestandtheile  zu  verschiedenen 
Tageszeiten.  Dabei  ergaben  sich  in  jedem  einzelnen 
Fall  grosso  Schwankungen.  J.  legt  besonderes  Ge- 
wicht auf  die  ausgesprochene  Temperatur-Differenz 
zwischen  Achselhöhle  und  Hand  und  dio  relativ 
grössere  Abhängigkeit  der  letzteren  von  der  äusseren 
Temperatur.  [Dies  verhält  sich  aber  bei  gesunden 
Menschen  fast  ganz  ebenso].  Ueber  die  Bedingungen 
der  längeren  oder  kürzeren  Dauer  des  Hospital  brandes 
so  wie  ühcr  den  zu  erwartenden  Grad  der  Invalidität 
giebt  Vf.  eingehende  Erläuterungen.  Als  Ursachen 
des  Todes  führt  er  an:  Verfall  der  Kräfte  unter  dem 
Einfluss  einer  stetig  sich  vergrößernden  Wunde,  Blut- 
entmischung und  dadurch  Unterbrechung  der  Ernäh- 
rung in  Folge  der  Aufnahme  von  Brandjauche ;  Blu- 
tungen ans  grossen  Gefässen;  Eintritt  von  Lnft  in  die 
Venen;  Eröffnung  grosser  Gelenke;  Decubitus,  wel- 
cher gleichfalls  von  Hospitalbrand  befallen  wird, 
Diarrhoeen  in  Folge  der  Blutvergiftung;  auch  Brand 
innoror  Organe  oder  directe  Destruction  derselben 
beim  Fortschreiten  des  Hospitalbrandes  auf  den 
Rumpf;  Pyaemie;  Phlebitis  [ausdrücklich  besonders 
aufgeführt];  endlich  den  verschiedenartigsten  üblen 
Folgen  und  Nachkrankheiten,  Verstümmelungen,  u. 
s.  w.  -  Unter  den  Ursachen  des  Hospital  brandes  er- 
läutert J.  sehr  ausführlich  die  individuelle  Prädis- 
position bei  schlecht  genährten  erschöpften  Men- 
schen, die  verdorbene  Luft  überfüllter  Hospitaler,  dio 
Einwirkung  brandiger  Substanzen  überhaupt  und  end- 
lich die  directe  Uebertragung.  [Des  miasmatischen  Ur- 
sprunges gedenkt  Vf.  nicht].  -  Bei  der  Behandlung 
legt  J.  vor  Allein  Gewicht  auf  die  bekannten  prophy- 
laktischen Hassregeln.  Isolirzelte  empfiehlt  er 
dringend,  im  Interesse  des  Kranken  und  zur  Verhü- 


tung weiterer  Verbreitung  der  Krankheit.  .Zum  inne- 
ren Gebrauch  empfiehlt  er  Chinin  (3  Gran)  mit  Liq. 
Fern  sesquichlor.  (15  Tropfen);  auch  andere  Mi 
schungen  von  Chinin  und  Eisen.  Freilich  erwähnt  er 
auch  von  vielen  anderen  verschiedenartigen  Mitteln, 
namentlich  auch  vom  Arsenik  günstige  Erfolge.  Für 
die  lokale  Behandlung  giebt  J.  unbedingt  der  rau- 
chenden Salpetersäure  den  Vorzug.  Bei  dro- 
hender Blutung  soll  Liq.  Fern  sesquichlor.  gute 
Dienste  thun.  Zur  Amputation  solle  man  sich  nur 
entschliessen,  wenn  sie  ans  anderen  Gründen  unver- 
meidlich ist:  z.  B.  wegen  Eröffnung  eines  grossen  Ge- 
lenkes u.  dgl.,  jedenfalls  solle  man  nicht  in  den  Sälen 
amputiren,  in  denen  Hospitalbrand  existirt  und  den 
Operirten  nachher  sorgfältig  isoliren. 

Nach  Mittheilungen  von  W.  Leioh  (8)  werden 
6  Fälle  beschrieben,  in  denen  Patienten  mit  bereits 
vollständig  ausgebildetem  Hospital  brande  aus 
der  Stadt  in  das  St.  Georges  Hospital  gebracht 
wurden. 

Dupbkz  (9)  theilt  aus  dem  Militarhospital  von 
Gent  8  günstig  verlaufene  Fälle  von  Hospital- 
gangraen  mit,  bei  welchen  er  Kali  caustic.  als 
sicherstes  Cauterium  in  schweren  Fällen  befunden  hat, 
für  leichtere  Arg.  nitr.  Eine  Mischung  von  Styrax 
und  Hydr.  oxydat.  rubr.  empfiehlt  D.  nach  Abfall  der 


K.  Vfrbrmnun'ei  und1  Erfrierungen. 

1)  Lange,  C.  C,  Nevere  burn,  »uroetifallj  trraled  bjr  cirbpli« 
arid  and  Itnaced  oll.  Am  er.  Journ,  of  med.  »c.  Orlbr.  3) 
Wintern  Iii,  Di«  hydrialitch«  Renan  Hang  von  Verbrannangfa. 
All«.  Wlaner  med.  Zt*  No.  1«,  17,  18.  -  S)  Carriere,  8  4, 
I*  roUodion  prepare  et  le  verai»  daas  Ua  combu.tloo«  aeeidfi» 
teile..  LUi.lon  rn^d  No  lu».  4)  Poat,  Alfred  C,  Ca 
traclluii  of  the  elcatrlcea  of  buroi.  New  York.  med.  .loorn 
Aogott  3.  and  lfi.  (rSyttematleche  Dar»t«llang  dar  veraehiedenen 
Deformitäten,  weiche  durch  NarbeaTerküraung  nach  Varbrcanaa- 
gen  bodingt  werden  können,  roll  einigen  Beiapiaien,  welche  »ich 
auf  die  uperatiTe  Heilung  solcher  Deformitäten  beliehen. ) 

Wintern  itz  (2)  empfiehlt  bei  Behandlang  von 
Verbrennungen  die  Anwendung  des  continairlicben 
Wasserverbandes  mit  der  ModificaÜon,  dass  un- 
mittelbar auf  die  Brandwunden  ein  feines  Leintuch, 
einfach  oder  doppelt  gefaltet,  zu  liegen  kommt  und 
über  dieses  erst  die  Umschläge  applicirt  werden. 
Dieses  Leintuch  kann  8-10  Tage  liegen  bleiben  und 
Entfernung  des  unter  dem  Tuche  angesammelten  Se- 
cretes  durch  Irrigation  mit  Wasser,  15-20  Min.  lang 
fortgesetzt,  erzielt  werden. 

W.  hebt  hervor,  daas  dieses  Verfahren  dem  viel- 
fach empfohlenen  permanenten  Wasserbade  gegenüber 
grosso  Vortheile  darbiete,  denn  dieses  beeinträchtige 
die  Hautfunction,  halte  den  mechan.  Reiz  wegen  der 
leichten  Beweglichkeit  des  Wassers  nicht  vollständig 
ab,  spüle  das  Wundsecret  in  für  die  Heilung  der  ver- 
letzten Stellen  verderblicher  Weise  ab,  und  macerire 
und  lauge  die  Wnndc  aus.  Zwei  Fälle  von  Verbren- 
nungen des  Gesichts  und  der  behaarten  Kopfhaut 
werden  zum  Beweise  mitgetheilt. 

Carrikrb  Qi)  berichtet  über  den  Firniss  als 
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neues  Mittel  gegen  Verbrennungen,  dessen  ein 
Arbeiter  sieh  zuerst  in  der  Noth  mit  Vortheil  bedient 
hat.  C.  bestreicht  Brandwunden  zunächst  mitGIycerin 
and  Kalkwasser  und  legt  darüber  mehrere  Lagen  von 
Goldscblägerhäutcben,  welche  dorch  Collodinm  anter 
einander  nnd  an  der  gesunden  Haut  befestigt  werden. 

F.  Tetaau. 

Ii  La  Gro»  Clark,  F.,  Lertarea  oo  Iba  prlnelplee  of  aanrleel 
diacaoei*.  Brlt.  n«d.  Joaro.  Sept  4.  -  I)  Blllroth,  Zor 
Pub »*eoeee  dei  Tetaon»  Klln.  Vortrag  Wiener  med.  Preeee. 
».  ».  -  J)  Bmt h,  F.  Bin  Fall  ran  Tetaaoe  tranmatlcue,  mit 
Calabar-Bxtract  behandelt.  Archiv  für  klln.  Chirurgie  Bd.  XI, 
S-  WS.  —4)  Ldtitvaat,  Sur  an  caa  da  aactlao  da  norf  median 
»aar  OD  Idtmmoa  traqmatiquc.  guerieon  da  tltano».  re^tufrttlon 
da  aar  f.   Ljpm  mad.  Xo.  M. 

Lb  Gbos  Clark  (1)  giebt  in  seinen  Verlosungen 
über  chirurgische  Diagnose  eine  interessante  Ueber- 
siebt  der  Verletzungen  des  Rückenmarks,  desThorax, 
des  Halses  und  des  Bauches ;  bei  den  Rückenmarks- 
Verletzungen  spricht  er  auch  über  Tetanus.  Wenn 
die  Verletzung  eines  grösseren  Nerven  die  Ursache  des 
Tetanus  war,  so  finden  sich  auch  immer  Kracheinugen 
tob  Entzündung  an  dem  Nerven  (weil  er  verlezt  war 
Ref.).  Nach  Lockhabt  Clark  sollen  sich  häufig  Er- 
weichung der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks 
finden.  Jedoch  hält  Vf.  eine  Blutvergiftung  für 
den  eigentlichen  Grund  des  Tetanus. 

Billroth  (2)  spricht  sich  in  einem  klinischen 
Vortrag,  in  Anknüpfung  an  einen  Fall  von  Tetanus 
bei  einem  12jährigen  Mädchen,  mit  Praetor  desünter- 
und  Oberschenkels,  über  die  Aetiologie  des  Tetanns 
dahin  aus,  dass  derselbe  selten  vereinzelt,  häufiger 
gruppenweis  auftretend  wohl  in  einer  Blnterkrankung 
seinen  Grund  haben  könne,  wie  die  Hundswuth  welche 
dem  Trismus  analoge  Erscheinungen  darbiete.  Ebenso 
bestände  bei  heftigen  Frostanfällon  in  Intermittens, 
wie  überhaupt  bei  Schüttelfrösten  ein  Krampf  der 
Kau-  und  Rückenmaskeln ,  wie  bei  Tetanus.  Spon- 
tanes Auftreten  des  Tetanus,  ohne  Vorhandensein 
auch  einer  noch  so  kleinen  Wunde  stellt  B.  in  Abrede 
(Ref.  muss  dem  widersprechen).  Die  Ansicht,  dass  der 
Tetanus  in  einer  Neuritis  ascendens  und  Spinalmenin- 
gitis seinen  Grund  habe,  findet  B.  weder  durch  patho- 
logischen Nachweis  (Blutreichthum  im  Rückenmark), 
noch  durch  klinische  Beobachtung  gestützt,  da  bei 
einer  Entzündung  des  Ruckenmarkes  doch  endlich 
Lähmungserscheinungen  eintreten  mössten  Zar  wei- 
teren Stütze  seiner  Ansicht  beabsichtigt  B.  Injectionen 
mit  dem  Blute  Tetanischer  bei  Hunden  zu  machen. 

Busch  (3)  beobachtete  einen  Fall  von  Tetanus 
traumaticus  in  der  v.  Langenbeck'scben  Klinik  bei 
einem  Pat  mit  Abreissung  der  Haut  von  der  linken  Sca- 
pula  und  Achselhöhle.  Am  8.  Tage  nach  der  Verletzung 
hat  Trismus  auf,  welcher  vergeblich  durch  Morphium 
and  Curare  behandelt  wurde.  Calabar  -  Extract  im 
lauft  Ton  30  Stunden  bis  zu  0,32  Gramm,  subcutan  in- 
jidrt,  bewirkte  Nachlass  des  Trismus,  jedoch  trat  der 
Tod  unter  schnellem  Collapsus  ein. 

LetieWant  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Tetanus, 
welcher  bei  einem  26jährigen  Manne  am  12.  Tage  nach 
«iner  Scbuasverletzung  des  Daumens  und  Zeigefingers 

Jakraabarlakt  dar  geiammten  Madirin.  18«9.  Bd.  II. 


auftrat  und  sich  in  Contractur  der  Flexoren  des  betrefF. 
Unterarms,  und  der  Kiefer-,  Nacken-  und  Rüekenmuscu- 
latur  äusserte.  Paroxysmenweis  trat  unter  heftigen  Schmer- 
zen eine  Zunahme  dieses  Zustandes  ein.  Nach  erfolg- 
loser Injection  von  Atropin  entschloss  sich  L.  am  8  Tage 
nach  Beginn  des  Tetanus  zur  Durchschneidung  des 
N.  medianus  im  oberen  Drittel  des  Oberarms  und 
beobachtete  sofortigen  Nachlas»  der  Contractur  der  Arm- 
muskeln, sowie  der  Paroxysmen.  Am  3.  Tage  vermochte 
Pat.  die  Kiefer  von  einander  zu  bringen,  den  Rücken 
und  den  Kopf  zu  erheben.  Einen  Monat  später  war  Pat. 
als  geheilt  zu  betrachten.  Sensibilität  und  Motilität  des 
1.,  2.,  3.  Fingers  waren  nach  der  Durchschneidung  de* 
Nerven  fast  völlig  aufgehoben  und  blieben  es  bis  zum 
9.  Monate,  stellten  sich  jedoch  19  Monate  nach  der  Ope- 
ration wieder  ein,  so  dass  L.  den  Fall  als  „unzweifel- 
hafte Regeneration  eines  grossen  Nerven*  bezeichnet. 


fi.  Geschwülste. 


I.  Lehrbücher. 


1)  Br»ei,  P..  Trait.  dee  temeur..  T.  II.  Pari«.  »jPeltieoa.  J, 
Tanoati;  thalr  utnre  and  trealuasl,  bjr  naw  remediee.  and  by 
operatione  difterent  harn  Ihoaa  anually  performed  by  Iba  knife 


II.  Abhandlungen, 
a.  Gefäs8geschwülste. 

(Vnrgl.  auch  Krankheiten  dar  Gafiaae.) 
1}  Jängk'-n,  Varlce» ,  Blutaderkooten:  Telaairjectaalae,  Telanil 
eeuaieen  Berliner  klln.  Worhentehr.  Nr.  7  nnd  8.  -  '.'}  Heine 
C.  lieber  Angioma  arlarlale  racemoaum  (Aoeorjaiaa  «•Irsolde») 
.im  Kopfe  und  deaarn  Behandlung.  Prager  Vlerteljabreaerhr.  für 
Heilk.  Bd.  III.  IV.  -  3)  Hainmond,  W.  and  Magruder, 
Anenrlam  by  ana*tomo*lt  of  tbe  aar;  llgation  of  Iba  eominou 
earotid  artery  witb  »Heer  wlre,  and  Iba  woond  cluead  Over  It  by 
Üie  im  Intention  Pbllad.  M«d.  and  »urg.  Reporter,  Jan.  J::. 
-  4)  Hirtlar.  Aneurysma  varicoanm  (racamoaom).  Behandlung 
mit  Klektroponemr.  Dentaeba  Klinik.  Nr.  J9.  —  S;  Broca. 
Anevryime  cir<oide  du  euir  cbevolu.  Gea.  dea  h6p.  No.  IJIV  — 
C;  Poland,  Alfrad,  On  arerUla  Ulraoura  of  Uta  foot.  (in)'* 
hoip.  rep.  XIV.  —  7)  Jordan,  Purnejux,  The  pk-eemeal 
aidalon  of  naevi.  Brlt.  med.  Joora  May  »9.  p  490.  -  8)  Va- 
letta, Fr  ad<  rle,  Du  traltament  da*  tum,  er.  «rectile«.  The.e. 
Montpellier.  —  9)  Coota,  UoIbii,  Oo  tbe  reinoval  tf  bae- 
morrholv»  by  painlesa  Operation.  Brlt.  med.  Joaro.  Febr.  13. 
10)  Htrange,  W.  Haath,  On  tba  removal  of  haeotorrhoidi 
by  palalaa«  Operation.    Ibidem.  April  J. 

Jüngken  (1)  behandelte  bei  einem  45jähr.  Manne 
einen  Varix  der  Vena  poplitea,  welcher  eiue  fluc- 
tuirende,  nicht  pulsirende,  kinderfaustgrosse  Geschwulst 
in  der  Kniekehle  bildete,  mit  günstigem  Erfolge  mit  In- 
jectionen von  Liquor  Ferri  sesquicblor.  Die  Injectionen 
wurden  in  kleinen  Pausen  mit  der  Pravaz'schen  Spritze 
ausgeführt,  nachdem  vorher  oberhalb  und  unterhalb  der 
Geschwulst  Tourniquets  angelegt  waren,  um  den  Blut- 
strom zu  hemmen  und  der  Injectionsmasse  die  Möglich- 
keit weiterer  Verbreitung  zu  uebmen.  Unter  indifferen- 
ter Nachbehandlung  kam  es  nach  4  Wochen  zur  festeu 
organischen  Versch Hessling  der  Vene.  Mit  gleich  günsti- 
gem Erfolge  wandte  Vf.  die  Injectionen  bei  Varicen  der 
Hautvenen  an  den  unteren  Extremitäten,  wo  einzelne 
grössere  Geschwülste  bestanden,  an,  bevorzugt  dagegen 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Varicen  eine  ganze  Kette 
von  Knoten  (Varices  aggregati)  bilden  und  frei  und  be- 
weglich im  subcutanen  Bindegewebe  liegen,  das  Enrou- 
lement.  Als  Bedingung  bei  Anwendung  des  Iujections- 
verfahrens  stellt  Vf.  hin,  dass  der  Varix  zu  beiden  Seiten 
durch  Dnick  abgesperrt  werde  und  hinreichend  gross  sei, 
um  auch  sicher  mit  der  Spritze  in  die  Höhle  einzustecheu. 
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Das  Quantum  der  zu  injicirenden  Liquor  Ferri-Lösung  soll 
nach  dem  Orade  der  Blutgerinnung  bestimmt  werden, 
den  die  jedesmalige  Injection  bewirkt  und  mit  den  Ein- 
spritzungen fortgefahren  werden,  bis  der  Varix  die  Con- 
sistenz  eines  weich  gekochten  Eies  erreicht  hat  —  Ferner 
werden  2  Falle  von  teleangiectatiscben  Geschwül- 
sten mitgetheilt  (8).  Der  erste  Fall  betraf  einen  Knaben, 
welcher  auf  der  rechten  Kopfseite  eine  faustgroese,  congeni- 
tale Teleangiectasie  hatte,  welche  rom  Proc  mastoideus  bis 
zum  Proc.  condyl.  max-  inf.  reichte,  die  Hälfte  der  Ohr- 
muschel bedeckte  und  in  den  äusseren  Gehörgang  ein- 
drang. Bis  zum  20.  Lebensjahre  des  Pat  hatte  die  Ge- 
schwulst stetig  an  Grösse  zugenommen  und  sich  zu 
einem  Aneurysma  per  anastomosin  ausgebildet.  Zu  die- 
ser Zeit  trat  Ruptur  der  Geschwulst  an  zwei  Stellen  ein 
und  J.,  hinzugerufen,  fand  den  Pat  der  Verblutung  nahe. 
Provisorisch  wurde  Stillung  der  Blutung  durch  Sut.  cir- 
cumvolutae  bewirkt  und  nach  einigen  Stunden  die  Un- 
terbindung der  Caroti s  commun.  vorgenommen. 
Unmittelbar  nach  derselben  trat  Taubheit  und  Blindheit 
an  der  betreffenden  Seite  auf;  die  Pulsation  der  Ge- 
schwulst war  verschwunden.  Die  Unterbindungswunde 
heilte  grösstentheils  per  primam  und  3  Tage  nach  der 
Operation  begann  sich  das  Sehen  und  Hören  wieder  ein- 
zustellen. Pat  genas  vollständig,  ging  aber  nach  9 
Jahren  durch  eine  von  Neuem  aus  der  Geschwulst  ein- 
tretende Blutung  zu  Grunde.  —  Im  zweiten  Falle  war 
die  teleangiectatische  Geschwulst  ungefähr  an  derselben 
Stelle  nur  von  noch  grösserer  Ausdehnung,  da  sie  auch 
einen  grossen  Tbeil  der  Wange  und  des  Halses  auf  der 
linken  Seite  einnahm.  J.  entschied  sich  zur  Anwendung 
des  constanten  galvanischen  Stromes  in  Verbindung  mit 
der  Acupunctur  direct  in  die  Geschwulst.  In  einer  jeden 
Sitzung  wurden  6  C'arlsbader  Nadeln  an  verschiedenen 
Stellen  bis  zur  Mitte  der  Geschwulst  eingesenkt  und  die 
beiden  Elektroden  auf  die  Köpfe  je  eines  Nadelpaars 
wäbreud  5—6  Minuten  angehalten,  und  so  von  einem 
Nadelpaar  zum  andern  gegangen.  15  Minuten  war  die 
Dauer  jeder  Sitzung,  welche  alle  14  Tage  während  3 
Monaten  wiederholt  wurde.  Nach  der  3.  Sitzung  war 
schon  Abnahme  der  Pulsation  und  des  Umfangs  der  Ge- 
schwulst bemerkbar,  welche  nach  einem  halben  Jahre  sich 
bis  auf  die  Hälfte  ihres  Volumens  zurückgebildet  hatte. 

Hkixk  (2)  bat  in  seiner  interessanten  Abhandlung 
über  Angioma  arter.  racemosnm  -  er  folgt  der 
ViRCHow'schen  Nomenclatur  als  F>rsatz  für  die  Namen 
A  n  e  urysma  cirsoides,  anostomoticum  u.  s.  w.  —  60 
Beobachtungen  dieser  Geschwolstform  am  Kopfe  zu- 
sammengestellt Von  diesen  GO  Fällen  werden  vom 
Vf.  nur  43  als  a  c  ute  Angiomata  arter.  racemosa  be- 
zeichnet, d.  h.  wo  nach  Schilderung  der  Symptome 
sich  eine,  mit  dem  Character  einer  Geschwulst  auf- 
tretende Erweiterung  eines  bestimmten,  arteriellen 
Gefässgebiet*  bis  in  seine  capillären  Endverzwei- 
gungen hinein,  nachweisen  liess.  Als  zweifelhaft  - 
15  an  Zahl  -  sind  solche  hingestellt,  bei  welchen  aich 
der  Verdacht  einer  pulairenden  Teleangieataaie  (6 
Fälle),  oder  eines  Aneurysma  arterioso-venosum  (wie 
in  7  Fällen)  nicht  ganz  ausschliesscn  liess,  während  in 
den  2  letzten  Fällen  eher  eine  paralytische  Arterien- 
erweiterung vorzuliegen  schien.  Eine  eigene  Beob- 
achtung des  Vf.  betraf  einen  21jährigen  Mann  mit 
einer  pflaumengrossen ,  pulsirenden  Geschwulst  am 
oberen  Rande  des  linken  Helix,  welche  aich  über  die 
Schuppe  des  Schläfenbeins  auabreitete  und  mit  den 
Arterien  der  anderen  Stirn-  und  Schädelhälfte  in  Ver- 
bindung zu  stehen  schien.  Unter  dieser  noch  2  klei- 
nere von  Himbeer-  und  Erbsengrösse  an  der  oberen 


Convexität  nnd  am  hinteren  Rande  des  Anthelix.  Art. 
temporalis  und  auricularis  post.  zeigten  sieh  stark  er- 
weitert, ihre  Compression  schwächte  nur  die  Pulsati- 
onen der  Geschwulst  Hervorgegangen  war  dieselbe 
aus  einer  angeborenen,  einfachen  Teleangiectasie, 
welche  in  den  Jahren  der  Pubertät,  namentlich  als  ein 
bis  zu  dieser  Zeit  fast  täglich  auftretendes  Nasenbluten 
sistirte,  rasch  an  Grösse  zugenommen  hatte.  Hkkr 
unterband  zunächst  die  Aa.  temporalis  und  auricu- 
laris und  da  dies  ohne  Effect  auf  Puls  und  Volumen 
der  Geschwulst  blieb,  auch  die  Carotis  ext.  mit  einer 
unteren  centralen  und  darüber,  nach  Wdtzrr's  Vor- 
schlag, mit  einer  zweiten  peripherischen  Ligatur  um 
Carotis  ext.  und  Thyreoidea  sop.  gemeinschaftlich. 
Die  Pulsationen  hörten  danach  in  der  Geschwulst  zwar 
auf,  dennoch  waren  aber  noch  13  Ligaturen  in  der 
Wunde  hei  der  folgenden  Exatirpation  nöthig  und 
worden  auaserdem  9  mittel  grosse  Arterien  durch  Acu- 
pressur  und  percutane  Umstechung  zum  Verschluss 
gebracht.  Die  kleine  iaolirte  Geschwulst  am  Anthelix 
erhielt  eine  umschlungene  Naht  für  aich  durch  die 
Haut  hinduroh.  Am  5.  Tage  nach  der  Operation  traten 
zweimal  heftige  Nachblutungen  auf  und  nothigten  znr 
Unterbindung  der  Carotis  communis,  welche 
auch  ohne  nacht  heilige  Folgen  ertragen  wurde.  Völlige 
Heilung  trat  nach  2  Monaten  ein.  -  Obige  45  als  ächt 
bezeichneten  Fälle  legt  Vf.  seinen  weiteren  Untersu- 
chungen (Bd.  IV)  zu  Grande.  In  30  von  diesen  erwies 
sich  das  Rankenangiom  aus  angeborenen  oder  in  früh- 
ster Kindheit  schon  beobachteten  Teleangiectasien 
hervorgegangen;  letztere  hatten  vielleicht,  versteckt 
in  den  Muskeln,  Drüsen  oder  an  den  Knochen,  auch 
congcuital  bestanden  und  waren  nur  erat  später  sicht- 
bar geworden.  Als  Bedingungen,  unter  denen  sich  ein 
einfaches  Angioui  zu  einem  Rankenangiom  entwickeln 
kann,  sind  wiederholte  mechanische  Laesionen,  eintre- 
tende Geschlechtsreife,  Schwangerschaft,  ferner  allge- 
meine Plethora  und  vorübergehende  floxionäre  Hyper- 
aemien  anzusehen.  Pass  diese  Bedingungen,  nament- 
lich bei  Teleangiectasien  am  Kopfe  wirksam  sind, 
würde  theils  auf  eine  grossere  Fähigkeit  der  Arterien 
dieses  Theils  sich  zu  erweitern,  theils  auf  die  Nähe 
des  Herzens  zurückzuführen  sein.  Das  häufige  Vor- 
kommen der  Teleangiertasieen  am  Kopfe  (unter  60 
Fällen  52  mal),  besonders  an  den  im  intrauterinen 
Leben  bestehenden  Spalten  (fissurale  Angiome, 
unter  22  Fällen  14),  macht  den  Lieblingssitz  des  An- 
gioma racemosum  au  den  Schädelbedeckungen  erklär- 
lich, an  welchen  sich  die  Schläfe,  die  Umgebung  des 
Ohrs  und  das  Ohr  selbst  am  Häufigsten  ergriffen  finden. 
Bei  5  Fällen  war  der  traumatische  Ursprung  nachge- 
wiesen, und  Heikb  betont,  dass  auch  diese  traumat 
Rankenangiome  ans  einer  Gefassneubildung,  die  in 
eiternden  Quetschwunden  besonders  reichlich  statt- 
findet, hervorgehen,  wenn  die  neugebildeten  Gefasse 
den,  das  Wachalhum  der  einfachen  Angiome  begün- 
stigenden Einflüssen  ausgesetzt  werden.-  Nack  seinen 
histologischen  Untersuchungen  erkennt Hrjhk  das 
Wesen  des  arteriellen  Rankenangiouis  nicht  wieViB- 
cbow,  in  einem  wirklichen  Wachsthumsvorgang  in 


Digitized  by  Google 


BABDKLBBKM,  ALLOKMKINK  CHIIIUKGIK. 


293 


Folge  von  Reizung  der  Gefässwände,  sondern  in  dem 
Schwand  der  fettig  entarteten  Tnnica  me- 
dia an  den  n engebildeten  Gefässen  and  in 
der  Verdünnung  der  Arterien wandangen 
überhaupt,  gewöhnlich  auch  mit  Einsrhluss  der  Ad- 
veotitia.  Bei  der  Entstehung  des  Rankenangioms  wäre 
danach  die  Schwächung  drr  Widerstandskraft  der 
Tnnica  media  der  primäre  Vorgang,  und  dieser  würde 
durch  Uebertragung  des  Blutdrucks  auf  die  Adventitia 
znr  Wacherang  der  Elemente  der  Letzteren  oder  auch 
zur  Atrophie  derselben  führen.  -  In  Betreff  der  Be- 
handlung stellt  Heike  die  Excision  obenan,  zumal 
in  leichteren  Fällen,  in  ausgebreitetem  Excision  in 
einem  oder  mehreren  Acten,  nach  vorausgeschickter 
Ligatur  der  Carotis  communis  oder  der  zuführenden 
Haoptarterien.  Der  Vorwurf,  daas  Excision  grosser 
Geschwülste  durch  zu  ausgedehnte  Entblössung  des 
Schädeldaches  Gefahr  bringe,  ist  nach  Vf.  unbe- 
gründet. Von  den  60  Fällen  wurden  8  nach  dieser 
Methode  mit  stets  glücklichem  Erfolge  operirt.  Da- 
gegen erwies  sich  die  Unterbindung  der  Carotis  externa 
wie  auch  der  Carotis  communis  einer  Seite,  selbst  die 
Ligatur  beider  Carotiden  allein,  laut  Statistik,  als 
unzureichend.  32  mal  wurde  in  den  GO  Fällen  zur 
Heilung  des  Rankenangioms  die  Unterbindung  der 
Carotis  externa  ausgeführt,  nur  3  mal  mit  (auch  noch 
zweifelhaftem)  Erfolg;  ebenso  ungünstig  waren  die 
Resultate  nach  Unterbindung  beider  Carotiden  (7  Fälle.) 
Aach  die  von  v.  Brc>s  lebhaft  empfohlene  Unterbindung 
der  beiden  äusseren  Carotiden  glaubt  Vf.,  wegen  der 
dennoch  zo  fürchtenden  Nachblutungen  verwerfen  zu 
müssen.  Schliesslich  empfiehlt  Hkimr  bei  Ausdehnung 
der  Erkrankung  über  den  grössten  Theil  des  Gesichts 
oder  des  Schädels  versuchsweise  die  Umstechung  in 
Verbindung  mit  der  umschlungenen  Naht,  die  Injection 
von  Liquor  ferri  sesquichl.  oder  die  Elektroponctor 
wiederholt  anzuwenden. 

Bozen)  an  unterband,  nach  dem  Bericht  von 
Hammond  und  Magruder  (3)  die  Art.  rarotis 
communis  wegen  eines  sogenannten  Aneurysma  ana- 
stomoticam  (Angioma  arteriosum )  bei  einer  Dame, 
bei  welcher  dies  Uebel  am  Ohr  von  Geburt  an  bestanden 
hatte,  schliesslich  aber  bis  zu  einer  Gfachen  Vergrösser- 
ung  des  Volumens  der  Ohrmuschel  angewachsen  war  und 
durch  immer  wiederkehrende  Blutungen  das  Leben  ge- 
fährdete. '  Die  Unterbindung  geschah  mit  Silberdraht,  die 
Wunde  wurde  gleichfalls  mit  Silberdraht  geschlossen.  Die 
Nähte  wurden  am  7.  Tage  entfernt,  die  kurz  abgeschnit- 
tene Drabtligatur  heilte  ein  und  hatte  nach  einem  halben 
Jahre  noch  keinerlei  üble  Folgen  gehabt.  Die  Geschwulst 
schrumpfte  schnell  zusammen.  Der  Temperaturunter- 
schied zwischen  der  rechten  (gesunden)  und  der  linkeu 
(kranken)  Seite  war  am  ersten  Tage  nach  der  Unterbin- 
dung 2°,  am  Abend  desselben  Tages  3°,  am  3.  Tage 
Morgens  5°,  am  4.  4°,  am  f>.  2°  Farenli. ,  am  6.  Tage 
wieder  auf  beiden  Seiten  gleich. 

Hirt  ler  (4)  beschreibt  aus  der  Frei  burger  chirurg. 
Klinik  einen  Fall  von  Aneurysma  varicosum  (race- 
Doium)  bei  einem  21  jährigen  Manne,  welches  sich  vom 
f-  Scheitelbein,  vor  dem  Obr  bis  zum  Unterkiefer  herab- 
«ntretkte,  und  dessen  Heilung  vergeblich  mit  der  Elck- 
tropunetur  versucht  wurde.  Das  Ergebnis»  von  12  Sitz- 
ten war  Verkleinerung  des  oberen  Theils  der  Ge- 
schwulst und  Bildung  zahlreicher  Coagula,  als  harte 
Kneten  zu  fühlen.  Ruptur  des  Aneurysma  wurde  schliess- 


lich Grund  zur  Unterbindung  der  Carotis  commu- 
nis derselben  Seite;  nach  8  Tagen  von  Neuem  auf- 
tretende Pulsationen  in  der  Geschwulst  veranlassten  die 
Ligatur  der  1.  Carotis  externa.  Trotz  dieses  Miss- 
erfolges empfiehlt  H.  die  Elektropuncrur  uud  theilt  einige 
Versuche  mit,  wonach  der  +  Pol,  als  der  bei  der  Gerin- 
nung wirksame,  um  den  sich  die  Blutkörperchen  sammeln, 
zur  Erhöhung  des  Erfolges  vervielfältigt  werden  soll. 
Mehrere  Karlsbader  Nadeln  wären  dazu  mit  einem  feinen 
Kupferdraht  zu  verbinden  oder  ihre  Köpfe  in  eine 
Klemmschraube  zusammenzufassen.  Während  der  -f-  Pol 
in  die  betreffende  Geschwnlst  einzustechen  ist,  wäre  es 
für  den  —  Pol  genügend  ihn  feucht  auf  die  umgebende 
Haut  aufzusetzen. 

Broca  (5)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma 
cirsoides  am  Hinterkopfe  bei  einer  26jährigen  Frau 
mit,  welches  sieb,  in  Folgte  eines  in  der  Kindheit  er- 
haltenen Steinwurfes,  bis  über  Wallnussgrösse  allmälig 
entwickelt  hatte.  Vier  grosse  zu  dem  centralen,  stark 
pul  sirenden  Gefässknnuel  führende  Arterien  liessen  sich 
unterscheiden.  Broca  wandte  zunächst  mittelst  Simp- 
son'scher  Nadeln  Acupressur  der  hauptsächlich  dila- 
tirten  Art  occipitalis,  auricularis  posL,  und  temporalis' 
an,  welche  vorher  ohne  Eröffnung  der  Gefässocbeiden 
entblösst  wurden.  Pulsationen,  wie  Grösse  der  Ge- 
schwulst nahmen  danach  ab.  Darauf  Hess  B.  in  einer 
zweiten  Sitzung  je  zwei  lujectionen  von  Liquor 
Ferri  von  5  und  3  Tropfen  in  die  Art.  temporalis  und 
und  occipitalis  folgen,  gebrauchte  aber  die  Vorsicht,  die 
Einspritzung  nur  in  eine  durch  aufgesetzte  Bleiringe  ab- 
geschlossene Blutsäule  dieser  Gefässe  zu  machen.  Die 
Ringe  blieben  6  Stunden  liegen  und  allmälige  Coagula- 
tion  des  Blutes  nach  dem  Sacke  bin  erfolgte.  In  der- 
selben Weise  wurden  nochmals  Injectioneu  in  die  Ge- 
fässe  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  gemacht  und 
dadurch  völlige  Coagulation  des  Blutes  in  der  Geschwulst 
bewirkt. 

Alfred  Polamd  (G)  beschreibt  ausführlich  einen 
Fall  von  Angioma  am  Fasse.  Er  bezeichnet  die 
Geschwulst  als  „ arteriell- venöse  erectile  Geschwulst tt  ; 
die  sehr  ausführliche  anatomische  Beschreibung,  welche 
H.  G.  Hawsr  hinzugefügt  and  durch  Abbilduagen  er- 
läutert bat,  ergiebt,  dass  es  sieh  um  grosse  cavernöso 
Geschwülste  gehandelt  bat,  welche  von  erhebliche  u 
Aesten  der  Dorsal-  und  Plantararterien  versorgt  wurde  n. 
Der  Fall  liefert  einen  wichtigen  and  unparteiischen 
Beitrag  zu  der  von  VntCHow  aufgestellten  Lehre  über 
den  Zusammenhang  der  cavernösen  Ge- 
schwülste mit  Arterien.  Allerdings  war  der 
arterielle  Zusammenhang  hier  ein  sehr  deutlicher,  da 
die  Geschwulst  pnlsirte.  Zum  Behuf  der  Heilung 
wurdo  zuerst  mit  vorübergehendem  Erfolge  die  Unter- 
bindung der  Dorsalis  pedia,  dann  mit  scheinbar  radi- 
caler  Wirkung  die  Unterbindung  der  Art.  tib.  post. 
ausgeführt.  Nach  4  Wochen  kehrte  aber  die  Geschwulst 
auf  dem  Fussrücken  zurück.  Die  vordere  Tibial- Ar- 
terie wurde  nun  oberhalb  des  Fussgelenkes  unterbun- 
den und  die  Patientin  (ein  19jähriges,  nicht  sehr 
kräftiges  Mädchen)  nach  4  Wochen  abermals  „geheilt" 
entlassen.  Nach  kaum  einem  Vierteljahre  kehrte  sie 
zum  3.  Mal  zurück  und  wurde  zunächst  in  der  Hoff- 
nung, dadurch  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  au  er- 
höhen, mit  essigsaurem  Blei  bebandelt,  wodurch  ihr 
Allgemeinbefinden  aber  entschieden  gestört  und  gar 
kein  Vortbeil  erzielt  wurde.  Zwei  Monate  verweilte 
sie  ausserhalb  des  Hospitals,  um  wieder  Kräfte  zu  ge- 
winnen. Da  die  Geschwulst  immer  grössere  Beschwer- 
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den  machte,  abermals  deutlich  pulsirte,  anch  bei  der 
Auscultation  ein  eigenthümlicbee  Reibegeräusch  ver- 
nehmen Hess,  wurde  die  Unterschenkelamputa- 
tion  ausgeführt,  bei  welcher  die  sehr  bedeutende  Er- 
weiterung einiger  tiefen  Venen  die  Unterbindung  der- 
selben erheischte.  Der  Erfolg  war  durchaus  günstig. 
Bei  der  nach  beinahe  2  Jahren  vorgenommenen  Unter- 
suchung der  Kranken  fand  P.  ein  durchaus  befriedi- 
gendes Allgemeinbefinden  und  keinerlei  Reddiv. 

FuRNRAüx  Jordan  (7)  empfiehlt  Gefässmller 
in  der  Weise  zu  operiren,  dass  man  sie  zuerst,  wäh- 
rend die  zuleitenden  Arterien  mit  den  Fingern  com* 
primirt  werden,  im  grössten  Durchmesser  spaltet, 
dann  aber  von  der  Schnittfläche  aas  kleine  Stuckchen 
mit  der  Haken-Pincette  hervorzieht  und  mit  der 
Scheere  abschneidet,  bis  endlich  das  ganze  Mal  be- 
seitigt ist,  wobei  in  der  Regel  die  eigentliche  Cutis 
ganz  unversehrt  bleiben  soll.  (Nur  auf  subcutane 
Naevi  anwendbar.) 

Frederic  Valbttb  (8)  giebt,  im  Anschluss  an 
die  Hittheilung  von  18  nenen  Fällen  von  ere etilen 
Geschwülsten,  einige  tbeoretisirende  Erläuterun- 
gen. In  therapeutischer  Beziehung  will  er  die  gro  s- 
sen  und  die  kleinen  Geschwülste  der  Art  unter- 
schieden wissen  und  auf  entere  namentlich  die  Aetz- 
mittel  und  die  „Ligaturen  von  Valette"  an- 
wenden. Die  Vaccination  genüge  nur  für  Geschwülste 
vom  Umfange  eines  Nadelknopfes;  die  gerinnenden 
Einspritzungen  und  die  Acupunotur  seien  von  zu 
wenig  umfänglicher  Wirkung.  Unter  den  Aetzmitteln 
bevorzugt  er  die  Chlorzinkpaste. 

Holmes  Coote  (9)  hält  die  Anwendung  der 
RiCBABDSoy'schen  Aetherspritze  für  sehr  werthvoll 
bei  der  Operation  von  Hämorrhoidalknoten,  welche  er, 
wenn  sie  klein  und  äusserlich  sind,  nach  gehöriger 
Besprengung  mit  Aether,  durch  einen  Scheerenschnitt 
entfernt,  anderen  Falls  auch  mit  Salpetersäure  ätzt 
oder  mit  dem  Gasbrenner  abbrennt.  In  Betreff  der 
letztgenannten  Methode  hält  er  für  nöthig,  daran  zu 
erinnern,  dass  der  Aether  leicht  durch  die  Flamme 
entzündet  wird.  Grosse  Venenerweiterungen  beban- 
delt er  so,  dass  er  sie  zuerst  durch  eine  an  der  Basis 
angelegte  umschlungene  Naht  leicht  umschnürt,  dann 
aber  aufschlitzt  und  nach  einigen  Stunden,  wo  dann 
keine  Blutung  mehr  su  fürchten  sei,  die  umschlungene 
Naht  ganz  entfernt. 

H.  Strasse  (10)  bestätigt  die  Angaben  von 
Holmes  Coote  über  die  grossen  Dienste,  welche  die 
Anwendung  der  RicHAUDSOx'schen  Aetherspritze  bei 
der  Operation  der  Hämorrhoidalknoten  leistet.  Die 
Operation  werde  dadurch  nicht  bloss  schmerzlos,  son- 
dern auch  viel  leichter,  da  durch  die  Kälte  die  Ge- 
schwülste schrumpften  und  besser  umschnürt  werden 
könnten. 


Nachtrag. 

Sonden,  C.  II.  (Upaali).  Vereueh,  Elepbaatlaalt  durch  Unterbiu- 
.10!)*  der  Arteria  bracblalli  iu  hellen,  üpiale  Llkerefor«..  Mr- 
haudllag.  B.  4.  8.  »0 


Bei  einem  Patienten,  der  au  einer  Elephantiasis 
der  rechten  Hand  und  des  rechten  Armes  litt, 
unterband  der  Vf.  die  Arteria  bracbialis.  Schon  am 
folgenden  Tage  war  der  Umfang  des  kranken  Gliedes 
beträchtlich  geringer  und  der  Zustand  des  Patienten  war 
bedeutend  verbessert,  als  derselbe  entlassen  wurde. 

P.  Plum. 


b.  Careinome  und  Sarcome. 

1)  Marlin«!  dal  Rio,  Biamro  dt  Ii  noaTellemethode  du  Dr.  Man- 
rlqat  ponr  l'ablatloa  det  lumeare  per  1«  ctutert  actael.  Pratee 
mad.  balge.  Hr.  31.  -  1«)  Hart  da  n,  A..  Naw  and  iac«««aral 
mod«  of  triadn«  cortala  forma  of  oiocer.  London.  -  1)  Boich. 
Klo  Fall  »an  boaer  proagunlietier  Temperatur  nad  «in  Pall  »eo 
fieberhaftem  Aoegaag  daa  Careioome.  Barl.  Elia.  Wocheaechr. 
Nr.  10.  —  S)  Caig,  Wnu,  Aeopuneturt  In  a  eaaa  of  eaneer. 
Bdlab.  med.  joorn.  Jan.  -  4)  BIM,  John,  Leeioua  of  arte- 
riaa  and  lome  eftaett  of  Uta  deltgetion  of  tholr  trank«.  Lance 
Ana.  98.  p.  »7.  —  1)  Taaianl,  F..  Pagallo,  P„  Treatmeat 
of  eaacar  bj  gaitrie  Juice  (iraaalated  by  Marmon).  Na*  York 
mad.  gax.  Oe«.  SO.  —  5a)  Loteana.  Ph ,  Sar  U  traitement 
da  eaneer  k  l'elde  da  tue  geit'iqae  da  ehlan  ai  aar  U  manter« 
dextralre  ea  aae  at  da  laraployar.  Padooe.  -  «)  Kahn,  C 
Da  uaJteuent  da»  eanaroide»  par  doubl«  caoUritaeioa.  Ge*. 
mad  dt  Paria  No.  44.  -  7)  Dltulafoy,  Cancer  d«t  gaoglioat 
lombairat.  Ott.  dat  hipit  Mo.  81.  (Sehr  aotgedehntei  Careinoa 
dar  retroperltoneilen  Lymphdrüsen,  ntrhdem  8  Jahre  vorher  der 
eine  Taatlkal  wetren  einer  unbekannten  OaaeAwalat  entfernt  war 
Ereebtinooxtn  von  Magankreba.)  —  8)  8lapieton,  Harry, 
Hlitorj  of  a  cate  of  medullär*  eaoeer.  Med.  prett  aod  ctrcol. 
April  14.  —  9}  Napheu»,  Bncepbaloid  tnmor  of  Ute  ocHpot. 
Pbllad.  mad.  aad  anrg. raportar  March  90.  —  10}  Pilo,  M„  Tu- 
meur  cancereut«  pulietile  da  ereax  poplile  prlte  pour  un  aneeryem«. 
L  Union  midie.  So.  107.  -  11)  Coaterat,  Claude  Fraa- 
coli,  Stada  aar  lee  tum  eure  fibr  >-pla*tiqu«i  et  la  partle  lafi- 
rieure  Interna  da  la  calue  at  de  la  regio»  poplito«.  Thtta. 
Paria.  —  II)  LttlOaot,  Sarcome  volomlaaux  da  la  eaitte. 
Lyoa  modle.  Mo.  94.  —  IS)  Demarqaaj,  M.,  Tumear  6bre- 
plattiqua  naliaant  da  la  giioa  dat  vaiiMenx  ftmoraox.  Gl», 
de«  hSpIt.  No.  63.  -  14)  Gojroo.  Tameur  Bbro-plaatlque  da 
eoa.  Ibidem  No.  9S.  Soc  de  Cblr.  (Tnmor  99  Ctn  Im  »rr*- 
eilen  and  98  Ctn.  Im  qnaren  Durchmeeeer,  bei  elaar  34  jährt*« 
Frau.  Dia  Operation  hatte  wegen  hinaagetroteneu  Kr>>ip«l,  dee 
Tod  aar  Folge.)  -  IS)  Koeberle,  Tumear  abro  graii**ue«  da 
poida  da  i  Ellogr.,  d4e«loppee  k  la  pard«  Interne  de  la  coli««. 
Operation.   Gaerlaou.    Oax.  midie  da  Straibourx.   No.  4. 

Busch  (2)  beobachtete  nach  einer  wegen  Carcinom 
ausgeführten  Exstirpatio  mammae  bei  einer  45j&hrigeo 
Frau  in  dem  von  Wunderlich  als  Proagone  beieich- 
neten  Stadium,  eine  Temperatursteigerung  von  43,6°  C. 
und  nach  einem  alsbald  angewandten  warmen  Bade  mit 
kalten  Begiessungen  42,55°  C.  —  2\  Min.  nach  erfolgtem 
Tode  war  die  Temperatur  noch  42,65  und  1|  Std.  post 
mortem  42,3.  Vf.  erwähnt,  dass  auch  dieser  Fall  bei 
bober  äusserer  Temperatur,  worauf  Wunderlich  auf- 
merksam macht,  ablief.  Ferner  berichtet  B.  über  einen 
Fall  von  fieberhaftem  Ausgang  eines  Carcinoma  linguae, 
wo  sich  nach  entzündlicher  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
an  der  r.  Halsseite  eine  Phlegmone  ebendaselbst  ent- 
wickelte, aus  welcher  durch  lncision  neben  spärlichem 
Eiter  mehrere  bobnengrosse ,  nekrotische  Lymphdrüsen, 
von  der  Structur  eines  Epithelial  -  Carcimoms  entleert 
wurden.  Während  die  Temperatur  beim  Entstehen  der 
Phlegmone  zwischen  39,5  und  40,5  schwankte,  war  sie 
nach  der  lncision  40,0.  Unter  allgemeinem  Collapsus 
erfolgte  8  Tage  später  der  Tod.  B.  deutet  die  Phleg- 
mone als  eine  cardnomatöse,  wo  Lymphangitis  durch 
die  auf  dem  Lympbwege  erfolgte  acute  Verbreitung  des 
Carcinoma  veranlasst  wurde. 

Bei  einem  7üjährigeu  Schuster  war  ein  seit  30  Jah- 
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kd  bestehender  Tumor  in  der  Schultergegend ,  welcher 
»pater  sieb  als  Coli oid krebs  erwies,  3mal  schnell  noch 
einander  Tergeblicb  exstirpirt  worden.  Aas  der  recidi- 
virten  Geschwulst  traten,  in  Folge  eines  Falles,  Blut- 
ungen und  demnächst  heftige  Schmerzen  ein.  Wm. 
Cr« ig  (3)  stiess  nun,  gestützt  auf  seine  eigentümlichen 
Anschauungen  von  der  Wirkung  der  Acupunctur 
Nadeln  in  die  Geschwulst  ein,  worauf  die  Schmerzen  so- 
gleich aufhörten  und  die  in  der  Umgebung  der  Nadeln 
Hegenden  Tbeile  der  Geschwulst  brandig  wurden.  C.  er- 
libnt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Heilung  eines  Tetanus 
durch  Einstossen  von  Nadeln  zu  den  Seiten  der  Hals- 
wirbelsäule im  Genick,  welche  Grant  1865  in  der  Med. 
Times  und  Gaz.  publicirt  bat.  Graig  hat  die  üeber- 
zeogung,  dass  elektisches  und  Nerven- Fluidum  dasselbe 
wen,  dass  Neuralgien  durch  die  Anhäufung  von  Ner- 
ven-Fliüdum  in  den  betreffenden  Nerven  entstehen  und 
dass  der  Schmerz  durch  das  Einsenken  der  Nadel  be- 
seitigt wird,  weil  sie  als  guter  Leiter  das  Nerven-Fluid  um 
ableitet 

John  Hill  (4)  wandte  die  Unterbindung  der  Art. 
poplitea  zur  Heilung  eines  Krebses  am  Unter- 
schenkel an.  Er  hält  die  Voraussetzung  für  gerecht- 
fertigt, dass  solche  Neubildungen  eine  stärkere  Blutzu- 
fohr  erhalten,  als  normale  Gewebe,  und  glaubt  sie  daher 
durch  Abschneiden  der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Ab- 
sterben bringen  zu  können  (dass  Andere  von  derselben 
Voraussetzung  ausgehend  längst  denselben  Weg  ohne  be- 
friedigenden Erfolg  eingeschlagen  haben,  wird  von  H. 
nicht  erwähnt).  Der  mitgetheilte  Fall  datirt  aus  dem 
Jahre  1868  und  ist  bereits  in  der  Lancet  vom  3.  Octo- 
ber  1868  kurz  veröffentlicht  Dass  es  sich  um  ein  Car- 
cinom  bandelte,  hielt  H.  für  erwiesen,  weil  er  in  klei- 
nen abgeschnittenen  Stückeben  geschwänzte  Zellen  und 
freie  Kerne  bei  Anwendung  verdünnter  Essigsäure  unter 
dem  Uikroskop  fand.  Nach  der  Unterbindung  der  Knie- 
k?hleiiarterie  wurde  die  Neubildung  brandig,  die  Unter- 
bindungswunde heilte  in  4  Wochen;  an  Stelle  der  Ge- 
schwulst wuchsen  gute  Granulationen,  aber  2  Monat 
darauf  verlor  Patientin  den  Appetit,  die  Kräfte  sanken 
allmäJig  und  sie  starb  4  Monat  nach  der  Operation  Aus 
dem  Sectionsbericht  ergiebt  sich  ausser  der  auch  durch 
einen  Holzschnitt  anschaulich  gemachten  Entwicklung 
<to  collateralen  Kreislaufs,  dass  die  Vena  femoralis  mit 
Thromben  gefüllt  war  und  dass  die  Vena  tib.  ant  Eiter 
enthalten  haben  soll. 

Von  den  3  Fällen  von  Behandlung  des  Krebses 
mit  Magensaft,  welche  P.  Marmor  anführt,  sind  2 
von  Paöello  (5)  einer  von  Taksani operirt.  Dereine 
der  enteren,  welcher  ein  Carcinom  der  Parotis 
betraf,  endete  mit  dem  Tode ;  in  dem  anderen  ban- 
delte es  sieh  um  eine  Geschwulst  der  Schläfengegend, 
von  welcher  keineswegs  sicher  erwiesen  ist,  dass  sie 
ein  Carcinom  war  und  bei  deren  Behandlang  nicht 
bloss  Magensaft,  sondern  auch  Höllenstein  und 
Compression  eine  erhebliche  Rolle  gespielt  haben, 
m  dass  der  günstige  Verlauf  dieses  Falles  wohl  in 
keiner  Beziehung  Beweiskraft  haben  dürfte.  In  dem 
Falle  yon  Tansani  entstand,  nach  dem  Auftragonvon 
Handemagensaft,  auf  die  ulceröse  Fläche  der  gleich- 
falls in  der  Schläfengegend  sitzenden  dubiösen  Ge- 
schwulst ein  Erysipel,  während  dessen  Verlauf  die 
Geschwulst  sieh  verkleinerte,  endlieh  verschwand  und 
durch  eine  gewöhnliche  Narbe  ersetzt  wurde. 

Kühr  (6)  führt  8  Fälle  von  Epithelialcarei- 
oom  der  Lippen-  uud  Nasengegend  an,  in  welchen,  mit 
einer  Ausnahme,  das  Arsenikpulver  von  Frkrr  Cosmb 
bild  nach  einmaliger,  bald  nach  wiederholter  Appli- 
dtion  in  3-6  Wochen  Heilung  bewirkte.  Die  Ver- 


schiedenheit der  Wirkung  ist,  nach  K.,  in  der  Be- 
schaffenheit der  die  Geschwulst  bedeckenden  Epider- 
mis zu  suchen ;  bei  Integrität  derselben  erfolgt  sie 
langsam.  Für  solche  Fälle  empfiehlt  K.  die  Cauteri- 
sation  mit  Wiener  Aetzpaste  vorauszuschicken. 

Fano  (10)  fand  bei  einer  Frau  von  27  Jahren  einen 
Tumor  von  Orangcngrösse  in  der  r.  Kniekehle,  wel- 
cher theils  hart,  theils  flucruirend,  Pulsationen  isochron 
mit  dem  Herzschlage  zeigt«,  durch  Druck  nicht  zu  ver- 
kleinern, ohne  Blasegeräusche  und  nur  wenig  in  seinen 
Volumen  bei  Compression  der  Femoralis  vermindert. 
F.  diagnosticirte  ein  Aneurysma  und  machte  die  Un- 
terbindung der  Femoralis  im  Kanal  des  Adduetor.  Pat. 
überstand  zwar  die  Folgen  der  Unterbindung,  der  Tumor 
nahm  aber  an  Umfang  stetig  zu,  kam  zum  Aufbruch 
und  declarirte  sich  als  Carcinom.  Pat  ging  }  Jahr 
später  kacbectisch  zu  Grunde. 

Cossbrat  (II)  hat  über  die  fibro-plasti- 
schen  Geschwülste  in  der  Gegend  des  Con- 
dylos  int  femoris  und  inder  Knieenkehle 
eine  sehr  ausführliche  Abhandlung  geliefert,  welche 
durch  die  colorirte  Abbildung  eines  Falles  illustrirt  ist 
nnd  ausserdem  die  genaue  Beschreibung  von  14  zum 
Theil  noch  nicht  publicirten  Fällen  enthält,  ohne  je- 
doch wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Letijvant  (12)  beschreibt  einen  Tumor,  welcher 
bei  einem  49jährigen  Manne  an  der  hinteren,  äusseren 
Seite  des  Femnr  und  in  der  Kniekehle  sass,  sich 
innerhalb  8  Jahren  vom  Condylus  int.  aus  bis  zu  25  Ctm. 
Grösse  im  verticalen  Durchschnitt  entwickelt  hatte,  wel- 
cher sich  ferner  bei  directero  Druck  verkleinerte  und 
Pulsationen  und  Geräusche  wahrnehmen  Hess.  Die  Sym- 
ptome Hessen  ein  Aneurysma  annehmen,  die  Anamnese 
sprach  dagegen.  Bei  dem  4  Monate  darauf  erfolgten 
Tode  ergab  die  Untersuchung  eiu  Sarcoma  medulläre. 

Demarquay  (13)exstirpirteeine  „fibroplastiscbe 
Geschwulst"  von  der  Grösse  eines  Strausseneiee,  wel- 
che an  dem  unteren  Theil  der  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels bei  einem  44  jährigen  Manne  sass  und  von 
der  gemeinsamen  Gefässscheide  ausging,  partiell  und  Hess 
den  mit  den  Gefässen  und  Nerven  adhärenten  Theil  des 
Tumors  in  der  Wunde  zurück.  Pyämie  und  Tod  folgten. 


e.  Anderweitige  Geschwülste. 

1)  Autläader,  Ucber  die  Behandlung  gutartiger  Nenbildnngen 
mittelst  subcutaner  Injection  Wien.  med.  Wochouaehrift  .Nr.  34.  - 
5)Dolbeao,  M.,  Fibrome«  da  tobule  des  deox  orellle».  che« 
uoe  femme  d«  »6  an».  Ablatio*  G»«.  de«  hopit.  Nr.  17.  3) 
Po  an,  Ablatlon  d'nne  tumeor  Tolamiaeote  de  la  region  lomfco- 
doraaU.  Gea.  dee  bop.  So.  15.  —  4)  Vaernewyck.  Tan,  Ei- 
nig« interesaaat«  Pille  Ton  Lipomblldung.  Dleaert  Berlin,  18(8.  — 
S)Beck,  lieber  Neuron».  DUeb  Klinik  Nr.  SO,  JJ.  —  *>Bhrle, 
Carl,  üebor  Schleimgeechwalete.  kUdle.  Orreep.  Bl.  dee  Wnrt- 
temb.  tnU.  Vereine  Nr.  >4.  —  7)  Fritie,  Tbeodor,  Betehrei- 
bung  eine«  Rnobonilrom'i  In  den  Welcbtheilen  de«  Obererben- 
kele.  DUeertat.  Güttingen  1H68.  —  S)  Kicbardtou,  ilemati« 
ey«t  in  tbo  neck  -  rapid  »obtideoc«  of  the  »Welling  after  partial 
tapplng,  followed  by  the  injection  of  a  few  drop»  of  tbe  »«lution 
of  percklorlde  of  iron.  Dnbl.  qoart  Joarn.  of  med.  «c.  November 
(Schnelle  Heilung  einer  Mathalllgen  Cyste  am  Balte  durch  Punc- 
tiun  mit  n»chfolt*«ad»r  Injection  weniger  Tropfen  Ton  Ferr.  »»«• 
qnichl.  «olot.  —  9)  Jone»,  Sydney,  Bnraal  tumour  beneatb 
tbe  deltold.  Lanceu  Febr.  13.  (Hygroma,  «eich«»  eine  groeaa 
Meng«  von  freien  Korpereben  enthielt.  HellunK  dürr h  Pnnctiou). 
—  10)  Holt,  Barnard,  Glandulär  pr.,liferoue  e)»tlc  dUeaae  of 
the  breast;  ampmation;  aeupreisar«  needle«;  earbolie  aeld  drea- 
•ing»;  recovery.  Laneet  May  tt.  p.  711.  —  11)  Ferguetoa, 
Wm.,  Thre«  ca»aa  of  ttunoar.    Lance!  Febr.  13. 
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Ausländer  (1)  preist  die  subcutunanen  I  n  - 
jectionen  zur  Beseitigung  gutartiger  Neubildungen 
und  theilt  einen  Fall  von  wallnussgrossem  Fibrom  am 
Unterkiefer  mit,  in  welchem  subcutane  Injeetion  von 
Jodtinctur  Heilung  nach  7  Wochen  bewirkte. 

Pean  (3)  operirte  bei  einem  16jährigen  Jungen  ein 
Lipom,  welches  innerhalb  10  Jahren  sich  von  der  lin- 
ken Seite  des  Abdomen  schräg  nach  hinten  gegen  die 
Rippen  der  rechten  Seite  ausgedehnt  und  sich  längs  der 
Wirbelsäule  xon  der  Mitte  zwischen  beiden  Schulter- 
blättern bis  zur  Gesässfalte  zu  einem  mächtigen  Wulst 
entwickelt  hatte,  mittelst  Ecrasement.  Die  Operation 
währte  2  Stunden;  6  Ligaturen  waren  nothweadig.  Völ- 
lige Heilung. 

van  Vaernewyck  (4)  beschreibt  aus  der  v.  Lan- 
gen b  eck' sehen  Klinik  zwei  Fälle  von  Lipom,  von  denen 
das  eine  im  unteren  Theil  des  Rectum  seinen  Sitz  hatte. 
Dasselbe  ging  von  dem  retrorectalen  Bindegewebe  aus, 
drängte  sich  faustgross  aus  dem  After  hervor  uud  konnte 
nur  mit  Abtragung  der  hinteren  Darmwand,  wobei  Ver- 
letzung des  Peritonäums  und  Vorfall  der  Gedärme  nicht 
zu  vermeiden  war,  entfernt  werden.  Dennoch  Heilung 
nach  14  Tagen. 

Beck  (5)  theilt  6  Fälle  von  Neuromen  mit,  von 
denen  die  ersten  3,  welche  dem  N.  cutan.  surae  ext., 
dem  N.  cutan.  brach,  int  und  dem  N.  medianus 
aufsassen,  sich  als  Neuro-Fibrome  erwiesen,  und  nel>eu 
glatten  Muskelfasern  deutlich  markbaltige  Nervenfasern 
enthielten.  Der  vierte  Fall  betraf  ein  Myxom,  welches 
bei  einem  43jährigen  Manne,  von  der  Articulation  des 
Zeige-  und  Mittelfingers  sich  bis  zur  Mitte  der  Vola  ma- 
nu* erstreckend,  vom  Mediannerven  ausgegangen  war. 
Entfernung  der  Geschwulst  durch  Amputation  der  Mittel- 
handknochen des  Zeige-  und  Mittelfingers.  Der  5.  Fall, 
bohnengrosse  Geschwulst  im  unteren  Thoil  des  Oberarms 
bei  einem  25jährigen  Manne,  erwies  sich  gleichfalls  als 
Myxom  vom  N.  medianus  ausgehend  Nervenzweigchen, 
aus  dem  Medianus  in  den  Tumor  eindringend,  waren 
hier  zu  verfolgen.  Fall  6,  welcher  nicht  zur  Operation 
kam,  betraf  eine  nussgrosse  Geschwulst,  welche  dem 
N.  peroneus  aufsass.  Vf.  betont,  daas  es  ihm  weder 
bei  früheren  Beobachtungen,  noch  in  vorliegendeu  Fällen 
gelungen  sei  (abgesehen  von  Amputations-  uud  Narben- 
Neuromen),  marklose  graue  Fasern  in  den  Tumoren 
zu  entdecken. 

Ehrle  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Myxom  bei 
einer  42jährigen  Frau,  welches  sich,  über  Kiudskopfgross 
und  fast  12  Pfd.  schwer,  vom  Ligam.  Poupartii  abwärts 
bis'  zum  unteren  Drittel  des  linken  Oberschenkels  er- 
streckte. Bei  der  vorgenommenen  Exstirpatiou  mussten 
die  grossen  GefäsBe  oberhalb  des  Ligaments  unterbunden 
werden,  da  die  Geschwulst  sich  fest  mit  der  Adventitia 
der  Gefässe  verwachsen  fand.  Tod  erfolgte  am  22.  Tage 
nach  der  Operation  durch  Nachblutung.  Die  Art.  femo- 
ralis  war  oberhalb  der  Unterhindungsstelle  perforirt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  mehreren  Knoten 
der  Geschwulst  rückgängige  Metamorphose  durch  Ver- 
fettung und  Tuberculisation.  Bei  einem  2.  Falle,  den  E. 
gleichfalls  als  Myxom  deutete,  wo  die  Geschwulst  an 
der  linken  Halsseito  vom  Proc.  mastoideus  bis  abwärts 
unter  die  Clavicula  und  in  der  linken  Achselhöhle  ihren 
Sitz  hatte,  will  E.  Rückbildung  dieser  ganzen  Geschwulst- 
masse zu  einem  festen,  fibrösen  Strang  beobachtet  haben. 
2  weitere  Fälle  von  Myxom,  in  der  Fossa  infraclavicu- 
laris  und  in  der  Mamma,  werden  erwähnt. 

Das  von  Fritze  (7)  beschriebene  und  von  ihm  ope- 
rirte, faustgrosse  Enchondrom  hatte  seinen  Sitz  zwi- 
schen den  Adductoren  und  Extensoren  des  linken  Ober- 
schenkels. Nach  der  mikroskopischen  Schilderung,  die 
durch  eine  beigefügte  Tafel  erläutert  ist,  war  dasselbe 
mit  centraler  Cyslenbildung  und  einzelnen  peripherisch 
gelagerten  Krebsknoten,  welche  sich  durch  Weichheit 
auszeichneten,  combinirt.    2$  Jahr  darauf  ging  Pat  an 


einem  Medullarcarcinom,  welches  dem  Caput  homeri  auf- 
sass, zu  Grunde. 

R.  OpcrnlioBslelire. 

(Vargl.  ».ich  Geechwnltte  und  Kranknatten  dar  Geftaee.) 

1)  Anger.  Thtophlle.  D«  1» eanteriaation du»  1«  traitemeot  d*t 
maUdiei  ehiramiealrs.  Thea«,  Paria.  —  2)  Fontagnere». 
Jnlten,  Do  remploi  det  leehea  eaosttquet,  Theae.  Parti.  - 
3)  Raveleeu,  Armand  Gabriel,  Da  la  galTanocaaiti<rat 
Ihermiqna.  Tbeae.  Parti.  —  4)  Schult ,  Theodor ,  (Motktai 
Ria  neuer  Griff  mr  caUantwaoetiechen  Sehn'ideieblinge.  Berliner 
kl.  Woebanachrift  Nr.  33.  -  5)  Bryant,  Thoma»,  Cetee  ilto- 
»trating  th«  »eine  of  the  galrani«  cantery  lu  »urgical  prertiee. 
Langet,  Ha;  1.  p.  601  (11  Pille  tob  Anwendung  der  GalTane- 
canatlk,  oberflächliche  Angioma  and  Carrlaome,  aaeb  ein  I.apar 
BeetiUgnng  der  eoraüglienen  Wirkaasen  der  Gtleanoeauatik).  - 
6)  Zeigmondy,  Gekrümmter  Troieart  uad  Uhrfeder  mit  Sehr»« 
heuende  aar  Durchführung  dei  Platinadrabtet  bei  galranok.  Ope- 
rationen.  Allarem.  Wien,  medle.  Zeitung  Nr.  88.  —  T)  Dieo- 
lafoy,  G.,  Kote  »ur  an  aapiralaar  lonacauni.  Gm.  bah.  dt 
med.  et  da  ehlr.  I.  Noeember  p.  TOS.  -  S)  Araold  (Dontdorf, 
Die  tnhratane  Injeetioaeepritie  ala  Krplorati*Io»lrari>ent  dem 
RkplorattTtxolker  Toniulehen.  Würtburg.  Med.  Corrwep.  Hr  K 
(Vf.  hat  die  Pravat'ache  Sprltie  tur  FettateUung  der  DU 
icnoee  einer  Oyite  und  einer  Atrenia  byaeaaica  ala  aehr  brenrh- 
bar  befunden i.  —  9)  Bodna,  Deacriptlon  d'nn  appareil  sootrtc 
daetine  a  evaraer  lei  coUeetiona  liquiden  de  toata  aatnre,  per- 
mettaat  la  desobatruetion  de  la  cannlc  da  troieart,  (eana  introdec 
Üon  d'ao  etile»),  le»  laragee  et  loa  Injeetion  dee  toutea  torte*. 
aana  eraiate  poeeiMe  d'tntrnduction  d'air.  Ott,  med.  Hr  II.  f 
144.  -  10)  Bonrgaet,  M. ,  Du  trti  lernen  t  de«  eteatneee  dlffer- 
mea  «tc  Montpellier  med  Peer.  —  11)  Latal,  Antonia, 
Da  1'emplol  dea  injectioae  lodeea  dana  I«  t  raileinen  t  daa  adealiet 
Tbete.  «traihour«.  -  12)  Lamprey,  A  mtthod  of  makJux  la 
terrupted  tatare  by  maana  of  Gae  eewing  needlee.  Med.  Prut 
and  Cire.  May  19,  p.  413.  (ümicblaagene  Haht  mit  feinen  Sab- 
nadeln  und  Heldenfaden  aufgeführt.  Büro*'»  Empfehlung  U< 
dem  Vf.  unbekannt  geblieben.)  -  13)  Martin,  John,  Oa  • 
method  of  Converting  the  ekln  Into  leatber.  Brlt.  mad.  Jovra 
March  30)  -  14»  Hachenberg,  G.  P.,  A  new  method  ef 
treaUng  hydroeele,  earleocele.  and  Taricoee  reine.  Bew  Tort 
Med.  Reeord  Nor.  J.  18SS.  —  IS)  Treille.  Alclde,  De  lep- 
portanltd  da  Iraitement  enratif  daa  »arlcee.  Theae.  Strasboor.- 
—  16)  Smith.  Henry,  Deecription  of  an  Improved  baemor- 
rholdal  elamp.  Lancet  Aug.  7.  p.  1*7.  17)  LI »  ran,  Jeea  The 
roaa,  Dea  tumears  hemorrhoidatee  et  de  lenr  traitement.  Tbii«. 
Montpellier.  (Angreifung  der  Operation  mit  dem  Ecraaeur.  Vun 
■lea  raitgetbefUen  9  Pillen  endete  1  tidllleh.)  —  IS)  Riehard- 
■  od,  Heruit-knife.  construcled  to  pre»enl  tha  blade  being  o»er- 
lapped  by  the  bowel  dnring  herufototny.  Dublin  <|uarL  Jeara 
of  med.  Hoc.  November.  (Die  Meeaerklinge  »oll  durch  ein  ihr  an- 
liegende«, dieaelbe  aber  an  Breite  und  Udk<  erheblich  äberr* 
irendee  apeltenfurmigea  Blatt  gedeckt  werden,  welebea  vor  der 
Klinge  her  in  den  an  erweiternde»  Ring  eingeeeboben  werdet 
toll.)  —  19)  Roux,  A  rate  of  fibrout  p»lypu«  treated 
l^angenbeck't  method  of  Operation.  Lancet.  Febr.  37.  p. 
SO»  Croly,  Dl>«ate  of  the  jaw.  Med.  Prett  and  Circ.  April  1t 
(Mlttheiluog  einiger  glneklich  abgelaufenen  Operationen  an  dte 
Klefern.)  21)  Mandl,  L^  Tumeur  larynge«  tout  glonls««. 
d4truile  par  I«  galvano-cauttique.  l.'Unlou  n>4d.  Xo.  1J4  p. 

39)  Fergutaon.  William,  Fangt»  haematodet   of  th< 
foou  Oper.ü.m.  Brlt.  med.  Jonrn  Febr.  « 

Ravrlhao  (3)  theilt  11  Fälle  mit,  in  denen  von 
Amussat  und  Anderen  die  Galvanokaustik  ange- 
wandt wurde.  Es  handelt  sich  um  Varicooele,  ge- 
stielte Geschwülste,  auch  Lipome,  Zungenkrebs,  Mast- 
darmfisteln, tiefe  A bscesse,  Hämorrhoidalknoten  and 
cinePhimosis.  Üio  theoretischen  Erläuterungen  bleiben 
weit  hinter  denen  Mjddrldorpf's  zurück,  auf  denen 
sie  natürlich  fassen.  (Von  der  Vorliebe  inr  Gbkkbt  - 
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sehen  Batterie,  welcher  R.  wegen  ihrer  Einfachheit 
den  Vorzag  vor  der  GnovB'schen  vindicirt,  wird  er 
bald  zorüikommen,  wenn  er  ausgedehntere  Versuche 
macht,  da  entere  für  langer  dauernde  Operationen  die 
erforderliche  Sicherheit  nnd  Constanz  der  Wirkungen 
nicht  gewährt). 

Schulz  (4)  giebt  die  Beschreibung  eines  von  ihm 
constrnirten  Handgriffes,  welcher  bei  Anwendung 
der  galvanocaustischen  Schneideschlinge 
mehr  Sicherheit  in  der  Führung  gewähren  soll. 

Das  Heft,  wie  eine  beigefügte  Figur  erläutert,  aus 
Hartgummi  13  Ctm.  lang,  vierkantig,  birgt  die  beiden 
Kupferdrahte,  welche  einerseits  am  hinteren  Theil  der 
unteren  Flache  des  Heftes  abwärts  steigen,  um  mit  den 
Leitungsdrähten  der  Batterie  verbunden  zu  werden,  an- 
dererseits am  Vordertheil  des  Heftes  endigen  und  nach 
Oben  gebogen  mit  Löchern  für  die  Leitungsröhren  mit 
den  Plastinaschiingen  versehen  sind.  In  einer  Furche 
auf  der  Oberfläche  des  Heftes  bewegt  sich  der  Schieber, 
welcher  zwei  Stifte  trägt,  an  denen  der  Piatinadraht  be- 
festigt wird.  Durch  Anziehen  des  Schiebers  mittelst 
eines  hinter  dem  Schieber  befindlichen  Ringes  würde  die 
Schlinge  zugeschnürt  werden.  Vermittelst  eines  zweiten 
Ringes  an  der  unteren  Fläche  des  Heftes  soll  der  Griff 
durch  Daumen  und  4.  Finger  gehalten  werden,  während 
der  Mittelfinger  das  Zuziehen  der  Schlinge  besorgt.  Das 
Schliefen  des  Stromes  übernimmt  der  Zeigefinger  durch 
Niederdrücke«  eines  Knopfes  an  der  hinteren  Begrenzung; 
der  Sctneberfurche. 

Zsiomondy  (6)  giebt  ein  neues  Instrument  an,  um 
bei  galvanocaustischen  Operationen  von  Zun- 
gencarcinom  oder  anderen  tiefgclegcnen  Neubildungen 
die  schwierige  Durchführung  des  Platindrahts  mittelst 
Heftnadeln  zu  umgehen. 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  Troicart  von  der 
Form  der  Descbamps'schen  Aenurysmanadel.  Das  obere 
Ende  der  Caoüle  ist  also  halbkreisförmig  und  mit  dem 
Stiel  der  Canülo  fast  rechtwinklig  verbunden.  Mit  dem 
biegsamen  Stilet  wird  der  Einstich  durch  die  Zuugenwur- 
zel  gemacht,  dann  das  Stilet  herausgezogen  und  durch 
eine  Uhrfeder  ersetzt,  welche  an  ihrem  Endtheil  ein 
Schraubenge winde  besitzt.  In  dieses  wird  der  Platin- 
draht, dessen  Spitze  vorher  durch  ein  Schraubenschueide- 
eisen  in  eine  männliche  Schraube  verwandelt  ist,  befestigt 
und  durch  Anziehen  der  Ohrfeder  in  den  Stichkanal  ge- 
führt. 

Dibolafot  (7)  beschreibt  unter  dem  sonderbaren 
Namen  „Aspiratenr  sous-cutane*  eine  Spritze 
mit  zwei  Hähnen,  welche  zum  Auffangen  und  Einspritzen 
benutzt  werden  kann.  Spritzen  und  Pumpen  der  Art 
sind  seit  vielen  Jahrzehnten  wiederholt  erfunden  wor- 
den: Weiss'  Mageopumpe,  Gorrjk's  Spritze  u.  dergl. 
mehr. 

Büdou  (9)  hat,  nm  den  Eintritt  von  Luit  bei  der 
Anwendung  des  Troicart' s  sn  verhüten  und  die 
Einspritsang  von  Flüssigkeiten  durch  den  Troicart 
gleichfalls  ohne  die  Gefahr  des  Luftein  tri  ttes  zu  ermög- 
lichen, einen,  wie  er  glaubt,  sehr  einfachen  Apparat 
erfunden. 

Derselbe  besteht  aus  einem  gabelförmig  gestalteten 
Ansatz rohr,  welches  gegen  den  Troicart  durch  einen 
Halm  abgesperrt  werden  kann.  Der  eine  Schenkel  be- 
sitzt in  der  Nähe  des  Mittelstückes  gleichfalls  einen  Hahn 
und  darunter  einen  starken  Gummibeutel,  durch  dessen 
Zusammendrücken  man  vorher  eingefüllte  Flüssigkeit  in 


den  Troicart,  oder,  wenn  man  dessen  Hahn  schlieft,  in 
das  zweite  Rohr  eintreiben  und  dies  daher  völlig  von 
Luft  befreien  und  mit  Flüssigkeit  füllen  kann.  Dies  2te 
Rohr  (der  2te  Schenkel  des  Ansatzstückes)  besteht  in 
seinem  oberen  Theile  aus  elastischem  Gummi,  dann  folgt 
ein  Stück  Glasrohr,  endlich  ein  Schlauch  aus  Goldschlä- 
gerhaut, welcher  in  das  Gefäss  eintaucht,  in  weichem 
man  den  Eiter  auffangen  will.  Bei  der  Anwendung  wird 
von  dem  Iten  Schenkel  aus  der  2te  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllt, während  der  Troicart  geschlossen  ist,  dann  wird 
der  lte  Schenkel  abgesperrt,  und  der  Hahn  des  Troicarts 
geöffnet,  worauf  der  Abfluss  durch  den  2ten  Schenkel 
erfolgt, 

Boüroobt  (10)  empfiehlt  zurBehandlungdif- 
former  Narben  die  Cauterisation,  die  Compression 
mittelst  Collodiutn  und  die  schwedische  Heilgymnastik. 
MitArg.  nitr.  in  Substanz,  Chromsäure  oder  Jodtinctur, 
besonders  aber  mit  ersterem  sollen  die  wulstigen  Narben 
betupft  nnd  dann  mit  einer  Collodi amdecke  verschen 
werden,  welche  das  nachgiebig  gewordene  Narbenge- 
wehe zusammenziehen  soll.  Ist  die  Collodiurukruste 
am  3.,  4.  Tage  abgefallen,  so  wird  das  Verfahren  wie- 
derholt oder  erst  zur  Mobilisirung  der  Narbe,  dieselbe 
geknetet,  gedrückt,  gerieben.  Nach  dieser  Methode 
behandelte  B.  7  (citirte)  Fälle,  welche  Narben  des 
Gesichtes  nach  Verbrennungen  oder  Quetschungen  be- 
trafen. 

Antonin  Lay at  (11)  theilt  27  Beobachtungen  mit, 
in  denen  unter  den  Händen  vonSAiuziN,  Cocho  u.  A., 
die  wiederholte  Injection  von  Jodtinctur  von 
5  bis  15  Tropfen  in  das  Innere  von  geschwollenen 
Lymphdrüsen  (nach  der  Vorschrift  von  Lüton)  ent- 
weder vollständige  Heilang,  oder  doch  erhebliche 
Besserong,  niemals  aber  einen  übelen  Zufall  veranlasste. 
Jedoch  widerräth  er  diese  Behandlung  bei  acuten 
Schwellungen.  Die  sogenannte  Jodtinctur  war 
übrigens  nicht  reine  Jodtinctur,  sondern  eine  Mischung 
von  2  Jodkali,  10  Wasser,  40  Jodtinctur.  In  einzelnen 
Fällen  wurde  auch  Jodtannin  angewandt:  5 Tannin, 
5  Jod,  2  Jodkali,  50  Wasser. 

John  Mabttn  (13)  wünscht  für  gewisse  Zwecke 
die  Haut  des  lebenden  Menschen  zu  gerben.  Solches 
soll  gelingen,  indem  man  eine  frisch  bereitete  Lösnng 
von  600  Gran  frisch  bereitetem  Tannin  in  einer  Unze 
kalten  Wassers  auf  die  Haut  aufstreicht  Dadurch  er- 
reicht M.  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  gegen 
Druck,  namentlich  bei  drohendem  Druckbrande,  Zu- 
sammenziebung  der  Haut  und  dadurch  Compression 
der  unterliegenden  Theile,  Verhütung  profuser 
Schweisse,  Begünstigung  der  Resorption  in  tiefer  ge- 
legenen Theilen,  Vernichtung  aller  Arten  von  Para- 
siten u  dergl.  mehr.  Dass  das  Wasser  nicht  heiss 
und  die  Lösung  sowohl  als  auch  das  angewandte 
Tannin  frisch  sei,  hält  M.  für  wesentlich,  weil  sonst 
Pyrogallussänre  entstehe,  welche  nicht  die  angeführte 
Wirksamkeit  besitzt. 

Hachenberg  (14)  empfiehlt  aar  Behandlung  der 
Hydrocele  ein  aas  Seidenfäden  gebildetes  Haar- 
seil,  welches  in  Form  einer  Schlinge  angelegt  and 
allmalig  stärker  gespannt  wird,  bis  es  die  umfassten 
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Theile  ganz  darchtrennt  hat.  Aach  für  die  Varico- 
c  e  1  o  ersehe j nt  ihm  das  flaarseil ,  in  analoger  Weise 
angewandt,  als  das  mildeste  und  sicherste  Mittel.  End- 
lich wendet  er  ein  ähnliches  Verfahren  auch  auf  vari- 
c6se  Venen  der  Extremitäten  an;  nur  nimmt  er  hier 
statt  der  Seidenfäden  eine  Schiingo  von  Silberdraht. 
Ucberall  kommt  es  ihm  wesentlich  darauf  an,  ganz 
allmälig  den  Krankheitsprocess  anzuregen,  welcher 
die  Heilung  bedingen  soll.  Die  Drahtschfinge  mit 
welcher  er  die  Vene  umfasst,  soll  längere  Zeit  ganz 
lose  liegen  bleiben,  ohne  irgend  eine  Umschnürung  zu 
bewirken;  später  erst  wird  sie  etwas  angespannt  und 
diese  Spannung  endlich  bis  zum  völligen  Durchschneiden 
gesteigert. 

A.  Trkille  (15)  empfiehlt  Rigaüd's  Methode  den 
Verschluss  varicöser  Venen  herbeizuführen, 
indem  man  den  betreffenden  Venenstamm  etwa  2  Centim. 
lang  blossgelcgt  nnd  in  dieser  Ausdehnung  einen  Kaut- 
schukstreifen, oder  sonst  ein  indifferentes  Band,  unter 
ihm  durchführt  ohne  die  Vene  zu  zerren  oder  zusam- 
menzuschnüren. In  110  Fällen  soll  Rhjacd  bereits 
die  glänzendsten  Resultate  erzielt  haben.  Die  Vene 
soll  allmälig  mit  Gerinnsel  gefüllt  werden,  dann  schrum- 
pfen und  endlich  eine  Continuitäts-Trennung  erfahren, 
welche  den  untergelegten  Streifen  frei  werden  lfisst. 
In  einem  der  mitgethcilten  19  Fälle  wurde  zur  Beför- 
derung des  letzteren  Vorganges  die  Vene  noch  nach- 
träglich unterbunden. 

Henry  Smith  (16)  legt  grosses  Gewicht  darauf, 
<lass  die  zum  Einklemmen  der  Hämorrhoidal- 
knoten, Behufs  Zerstörung  derselben  durch  das 
Glüheisen,  bestimmte  Zange  mit  breiten  Elfenbein- 
platten belegt  sei,  wodurch  sich  ein  so  sicherer  Schutz 
gegen  die  Hitze  erreichen  lasse,  dass  der  Patient  von 
der  gefürchteten  Anwendung  des  Glüheisens  gar- 
Nichts  fühle. 

Was  Rorx  (19)  unter  Langbnbecr's  Metbode 
der  Polypen-Operationen  versteht,  giebt  er  selbst  nicht 
genau  an ;  es  scheint  sich  wohl  um  eine  partielle  Re- 
section  des  Oberkiefers  gehandelt  zu  haben,  da  er 
von  Eindringen  der  Geschwulst  in  die  Oberkieferhöhle 
spricht,  und  den  freien  Einblick  in  die  Nasenhöhle 
lobt,  welchen  die  Operation  gewähre. 

L.  Mandl  (21)  legt  besonderes  Gewicht  darauf,  dass 
der  von  ihm  beschriebene  Fall  der  erste  sei  in  welchem 
ein  unterhalb  der  Stimmbänder  sitzender 
Tumor  mit  Hülfe  der  Galvanokaustik,  beseitigt 
wnrle.  (Die  früheren  Fälle  sind  also  nicht  zu  Mandl's 
Kenntniss  gekommen ) 

Aus  der  Beschreibung  eines  von  Fku<?psson  (22) 
operirten  Falles  von  sogenanntem  Fungushaema- 
todes  am  Fuss  ist  hervorzuheben,  dass  die heriditae- 
ren  Verbältnisse  klar  waren  und  dass  bei  der  Ope- 
ration dassPiRouoFF'sche  Verfahren,  welches  zwar  be- 
schrieben aber  nicht  genannt  wird,  mit  der  Abänderung 
ausgeführt  wurde,  dass  F.  die  Malleolen  nicht  ab- 
sägte, wofür  ein  Grund  nicht  angegeben,  auch  aus 
der  Beschreibung  nicht  ersichtlich  wird. 


I.  Verbaaalehre. 

1)  Cbtiriii«,  Pe  U  cherple  de  eoeferve.  Joaro.  dee  nlgiimitn 
aU.  et  Chirurg.  No.  1.  —  8)  Cabeese.  NoU  cor  la  eoaferre 
ballen«  d«  Linn«  eraployee  corome  eharpie.  Ljua  med.  Na.  12. 
—  3}  Van  de  Loo,  II»,  Comnianieaüoa.  8oc  de  Chirurg.  Gai 
de«  hop.  No.  103.  —  *)  Hopp»,  J.,  Di«  •ebablaneomanige  Bi- 
haodluric  alt  Uypeierbeaden.  MemorablUen.  14.  Joli.  -  » 
Bourl.r,  Honore  Uarlnt,  Du  bendage  plitre.  Tbaee.  Ifoat- 
pellier.  (IS  Beobachtungen  in  denen  bei  vereebiedeaen  Kooebea- 
brüehen  nnd  Gelenkrerletiungen  dar  Gypeverbaad  alt  Vortaeti 
.mgewandt  ararde ;  au»  der  AbtaeUnag  »oo  Olller  ta  Lyon)  - 
6)  Flamm,  Deber  den  WaeterglaeTerband.  Med.  Correepeadeat- 
blatt  de.  WGrtUrnb.  äraU.  Verein«.  Nr.  V.  -  1)  Lüeke,  ParaT. 
fin.erbarj.te.  DeoUcha  Klinik.  No.  S.  -  8)  Kill.,  Roberl, 
A  new  eyitem  of  abeeeee  dralnage  by  »plral  wire  labet.  Laocet 
Jaly  24.  p.  IIS.  —  9}  Galante,  H,  De  l'emplol  da  eaoateboec 
Tuleanl*«'  daa»  U  tat  rapeattque  medico  cbirnrglcale.  At.  Agg. 
Pari». 

Cbbvbrcsb  (1)  rühmt  die  Erfolge  nach  Anwen- 
dung des  Seegrases  als  Verbandmittel  bei  syphilitischen 
Geschwüren.  Glücklichen  Gebrauch  davon  machte  er 
auch  bei  chronischer  Metritis  und  bei  Prolapsus  uteri 
an  Stelle  des  Pessariums. 

Cabasse  (2)  bestätigt  die  von  Cbevreuse  in  einer 
Brochure  (1866)  publicirten  Erfahrungen  über  An- 
wendungvon Wassermoos  als  Ersatz  für  Char- 
pie  und  hat  dasselbe  namentlich  bei  syphilitischen 
Geschwüren  als  Verbandmittel  mit  günstigem  Erfolg 
angewendet.  Cbeüvbecsb  rühmt  dasselbe  als  tonisch, 
desinficirend ,  blutstillend  und  empfiehlt  es  auch  der 
Billigkeit  wegen,  da,  nach  ihm,  in  den  seichten  Stellen 
der  Mosel  dasselbe  massenhaft  mit  leichter  Mühe  zu 
sammeln  und  nach  gehörigem  Auswaschen  und  Trock- 
nen an  der  Sonne  sofort  zu  gebrauchen  ist. 

Van  db  Loo  (3)  giebt  einen  Gypsverband  an, 
welcher  den  Vortheil  bieten  soll,  die  Wunde  stets 
oontrolliren  zu  können.  Zwei  Flanellstücke,  nach  der 
Form  des  Gliedes  geschnitten,  nur  auf  einer  Seite  mit 
trocknem  Gyps  bestrichen,  werden  jede  auf  ihrer  Gyps- 
fläche  zusammengefaltet  und  dienen  [als  Seitenschionen 
zur  seitlichen  Feststellung  des  Gliedes.  Ein  drittes 
Flanellstück,  auf  beiden  Seiten  gegypst,  verbindet, 
zwischen  die  beiden  ersteren  eingefügt,  die  beiden 
Seitenschienen  in  querer  Richtung  an  der  hinteren 
Fläche.  Angefeuchtet  angelegt,  bieten  sie  für  Militair- 
zwecke  den  Vortheil  des  leichten  Transports. 

J.  Hoppe  (4)  spricht  sich  gegen  die  allzufreie  An- 
wendung des  Gypsverbandes  aus,  besonders  bei 
Verstauchungen  und  Entzündungen  der  Gelenke,  wo 
derselbe  doch  wesentlich  als  „Compressiwerband"  zu 
wirken  hätte.  Ueber  den  Gypsverband  würden  häufig  die 
localen  Mittel  vernachlässigt.  Als  „richtiges  Verfah- 
ren" bei  frischen  Gelenkentzündungen  wird  von  Vf. 
die  abwechselude  Anwendung  von  Localmitteln  and 
Compressivverbänden  angegeben.  AU  „Localmittel" 
wird  namentlich  die  gleiehmässige  Wärme  rühmend 
hervorgehoben,  durch  heisse  Steine  -  Hohlziegel  am 
Kniegelenk  -  am  Besten  zu  erzielen.  Kupfersalho 
hat  Vf.  „als  wahrhaftes  Kleinod  bei  allen  gut- 
artigen Anschwellungen"  gefunden  und  kann  sie  nicht 
warm  genug  empfehlen. 


Digitized  by  CjOOqIc 


B  ABDELKBRN  ,  ALLflKMElNF.  CHIRl'ROIR. 


299 


Lücke  (7)  bestätigt  die  negativen  Erfolge  des 
Paraffinverbandes,  welche  Johxem  aas  Dö- 
ren hervorgehoben;  aach  nach  seinen  Versuchen  er- 
härten diese  Verbände  sehr  schnell,  bleiben  aber  nach- 
giebig gegen  einen  dauernden  Druck  und  werden  bieg- 
sam srhon  bei  gewöhnlicher  Körpertemperatur.  Ferner 
twbaehtetete  L.  das  Auftreten  eines  lästigen  Eczema 
unter  dem  Verbände. 


Statt  der  gebräuchlichen  Kautschukröhren  empfiehlt 
Ellis  (8)  Röhren  aus  spiralig  aufgewunde- 
nem feinem  Draht,  deren  manauch  2  in  einander 
stecken  kann,  um  die  innere  ausziehen  und  säubern 
zu  können,  wie-  bei  Tracheotomie- Canülen.  Jamks 
Paget  empfiehlt  sio  in  jeder  Beziehung.  Von  Mater 
und  Mbltzkr  (Great  Portlandstreet.  London  W.)  sind 
sie  zu  beziehen. 


Chirurgische  Krankheiten  der  Gefasse  und  Nerven 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  A.  BARDELEBEN  in  Berlin. 


I.  krankbeltea  der  Arterlea. 

A.  Blutstillungsmittel. 
1.  Im  A llgemeinen. 

I;  Gillatpia,  Jim»»,  D.,  Arr»*tm»ot  of  haamorrbage  «für  Ope- 
ration«. Sdtnb.  und.  Joaro.  Januar?.  —  i)  O g •  ton ,  A I 
Ob  Uta  comparati*a  ttrtaglb  of  artarie»  »«curad  by  th«  iaotho<la 
»(  llgatura,  acopr»«»ar»,  and  toralon.  LaoraL  April  17.  p.  Mi. 
—  I)  Kochar,  Utbar  dl»  leinam  Vorging»  b«l  der  BlnUtil- 
laag  durch  Acapr«MBr,  Llgauir  «od  Toratoa.  Archlr  für  kli- 
»Ucb»  Cbirorg.    r«od  XI.  p.  6«0. 

Gillespib  (1)  hat  in  einem  klinischen  Vortrago 
die  hauptsächlichen  Blutstillungsmittel  mit 
einander  verglichen,  namentlich  die  Unterbindung, 
die  Acupressur  nnd  die  Torsion.  Die  Vorwürfe, 
welche  man  der  Unterbindung  macht,  dass  Rio  nämlich 
die  Gefahr  von  Nachblutungen  mit  sich  führe,  dnreh 
den  kleinen  Brandschorf,  welcher  an  der  Stelle  der  üm- 
schnürung  entsteht,  nachtheilig  wirke  und  dass 
der  Ligaturtaden  selbst  als  ein  fremder  Körper  lange 
Zeit  in  der  Wunde  zurückbleibe,  -  hält  er  zwar  für 
bedeutsam,  aber  doch  nicht  indem  Grade,  in  welchem 
dies  von  den  Lobrednern  der  Acupressur  geschieht. 
Q.  führt  jedoch  Fälle  ana  seiner  eigenen  Erfahrung  an, 
ifi  denen  noch  nach  mehreren  Monaten  an  Amputa- 
tions-Stümpfen aus  zurückgebliebenen  engen  Fistel- 
ifängen  bedeutende  Nachblutungen  eintraten.  Auch 
die  Enstehung  von  Prämie,  auf  Grond  einer  von  dem 
kleinen  Brandschorf  der  Arterie  auf  die  benachbarte 
Vene  übertragene  Infection,  hält  er  für  möglich.  An- 
dererseits kann  G.aber  die  Vorzöge  derAcupressor 
nicht  so  hoch  anschlagen,  wie  es  ihre  Vertheidiger 
thun,  namentlich  in  Fällen,  in  denen  es  sich  um 
grüssercro  Operationen  mit  Continuitäts-Trennung  von 
Knochen  handelt.    Die  Art  der  Acupressur,  welche 

Jahxaibaricbt  dar  gaMantao  Hadleia.  1669.  Bd.  IL 


mit  einem  um  die  Nadel  geschlungenen  Draht  ausge- 
führt wird,  hält  er  sogar  für  gefährlicher  als  die  Unter- 
bindung, weil  die  Bildung  eines  Brandscborfes  dabei 
keineswegs  ausgeschlossen  ist  nnd  die  Ulceration  in 
dem  Gefässrohr  von  aussen  nach  innen  fortschroitet,  wäh- 
rend im  Inneren  keinerlei  den  Blutstrom  hemmende 
Veränderungen  eingeleitet  sind,  wie  dies  bei  der  Liga- 
tur der  Fall  ist.  Nach  einer  solchen  Acupressur  mit 
der  Drahtschlinge  erlebte  G.,  dass  auf  die  Ent- 
fernung der  Nadel,  welche,  weil  bis  dabin  an  ihr  noch 
immer  pulsirende  Bewegungen  wahrgenommen  wor- 
den waren,  erst  nach  72  Stunden  vorgenommen  wurde, 
eine  heftige  Nachblutung  folgte.  (Rf.  hat  dasselbe 
gleichfalls  nach  72  Stunden  bei  Anwendung  der 
Aberdeen  -  Methode  beobachtet.)  Mit  Recht  hebt  G. 
hervor,  dass  die  Acupressur  bei  Kindern  (und  Rf. 
muss  hinzufügen :  bei  Deliranten)  gefährlich  ist, 
weil  diese,  in  einem  unbewachten  Momente  leicht 
an  den  glänzenden  Nadel  knöpfen  ziehen  nnd  dadurch 
die  heftigste  Blutung  hervorrufen  können.  Jedenfalls 
räth  G.  neben  der,  immerhin  für  gewisse  Fälle  schätz- 
baren Bereicherung  unserer  Blutstillungsmittel  durch 
die  Acupressur,  die  Ligatur  nicht  etwa  als  einen 
überwundenen  Standpunkt  zu  betrachten.  Die  Tor- 
sion gewährt  nur,  wenn  sie  an  einer  vollkommen 
isolirten  Arterie  sehr  vorsichtig  und  langsam  ausge- 
führt wird,  vollständige  Sicherheit.  Für  kleine  Ge- 
fasse namentlich  ist  sie  bequem.  Jedoch  leistet  sie 
gar  Nichts,  sobald  die  Gefässwände  brüchig  sind. 

Alex.  Ooston  (2)  kommt  sowohl  nach  theoreti- 
schen Betrachtungen,  als  nach  Versuchen,  welche  er 
an  todten  Arterien  mit  Hülfe  von  Quecksilberdruck 
angestellt  hat,  zu  der  Ueberzeugung;  dass  die  Liga 
tur  doch  noch  den  sichersten  Verschluss  bewirkt, 
dass  die  Acupressur  auf  solche  Wunden  beschränkt 
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werden  müsse,  in  denen  sie  wirklich  wegen  der  im 
Uebrigen  bestehenden  Aassicht  auf  erste  Vereinigung 
einen  Vortheil  gewährt;  dass  es  unvorsichtig^! ,  die 
Torsion  auf  grössere  Gefässe  anzuwenden,  während 
dieselbe  an  kleinen  dickwandigen  Arterien  mit  Vor- 
theil angewandt  werden  könne.  Die  Möglichkeit, 
durch  den  Gebrauch  der  LiSTEnschen  Ligaturfäden 
den  unleugbaren  NachtheU  der  Ligatur,  dass  ein  frem- 
der Körper  längere  Zeit  in  der  Wunde  vorweilt  zu 
vermeiden,  wird  von  0.  zugestanden.  Schliesslich 
räth  0. ,  unter  den  verschiedenen  Methoden,  je  nach 
Beschaffenheit  des  Falles,  die  Auswahl  zu  treffen. 

Kocher  (3)  schickt  seinen  Untersuchungen  Aber 
Acupressur  Versuche  voraus,  welche  die  Bedeu- 
tung des  Thrombus  für  Blutstillung  und  Gefäss- 
verschluss beweisen.  Die  Thatsache  der  Organisa- 
tion des  Thrombus  weist  Vf.  zunächst  durch  zwei 
Präparate  (Carotiden-Uuterbindungen  bei  2  Hunden) 
nach.  (Die  Präparate  wurden  nach  Injection  der  Ge- 
fässe  mit  Gelatine,  die  durch  lösliches  Berliner  Blau 
gefärbt  war,  in  chromsaures  Kali,  danach  in  Wein- 
geist gehärtet,  nach  5  Tagen  getrocknet,  in  Paraffin 
eingeschmolzen.)  Der  Thrombus  bestand  hier  aus 
streifigem,  arkadenförmig  angeordneten  Bindegewebe 
und  enthielt  ein  Netz  feinerer  und  stärkerer  Gefäss- 
verzweigungen,  quer-  oder  längsverlaufend.  Adventi- 
tia  wie  Media  ebenfalls  mit  Gefässnetzen,  ohne  dass 
ein  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Thrombus 
nachzuweisen  gewesen  wäre.  Diese  Gefässverzwci- 
gung  innerhalb  des  Thrombus  stellte  sich  in  weiteren 
Experimenten  (Lig.  der  Carotis  dextr.  bei  einem 
Hunde,  Untersuchung  11  Tage  nach  der  Operation)  als 
ein  Canalsystem  dar,  ausgehend  von  einem  centralen 
grösseren  Canal,  von  welchem  dünne  Stämmchen  sich 
abzweigten.  Dieselben  hingen  mit  dem  Lumen  des 
Gefässes  oberhalb  des  Thrombus  zusammen  und  K. 
nimmt  desshalb  an,  dass  sie  vom  Blute  des  offenge- 
bliebenen Gefdssstückes  gepeist  werden.  Der  Auf- 
fassung folgend,  dass  die  Canalisatien  des  Thrombus 
die  Organisation  desselben  einleitet,  ist  K.  der  Ansicht, 
dass  der  Ausgangspunkt  für  das  die  Wandungen  die- 
ser Gefässe  bekleidende  Bindegewebe  die  weissen 
Blutkörperchen  im  Thrombus  sind.  Um  nun  zu  er- 
gründen, welcher  Antheil  den  Gefässwandungen  bei 
Verschluss  von  Gefässen  zukommt,  wählte  K.  zur 
Unterbindung  der  Femoralis  bei  Hunden  solche  Stel- 
len, wo  dicht  oberhalb  der  Ligatur  ein  starker  Colla- 
teralast  abging,  die  Verhältnisse  zur  Thrombosbildung 
also  möglichst  ungünstig  waren  und  wo  das  Haupt- 
moment der  Gefassverschliessung  den  Gefässwandun- 
gen zuzufallen  schien.  Die  Präparate  zeigten,  dass 
der  Seitenast  durchgängig  und  erweitert  und  die  Fe- 
moralis unterhalb  desselben  dennoch  obliterirt  war. 
Mikroskopisch  war  an  der  Unterbindungsstelle  Tren- 
nung der  Intima  und  Media  nachzuweisen,  die  Enden 
der  enteren  waren  in  das  Gefässlumcn  eingeschlagen, 
ohne  sich  jedoch  zu  berühren,  sondern  waren  von 
Thrombosmasse  ausgefüllt.  Ebenso  waren  auch  zwischen 
die  Fasern  der  zerrissenen  Media  die  Blutkörperchen 
eingedrungen.    Ein  Zusammenwachsen  der  Intima 


und  Media  fand  nicht  statt;  auch  hier  spielte  die  Ge- 
rinnung des  Blutes  die  wesentlichste  Rolle.  -  Wäh- 
rend dio  unverletzte  Gefässwand  sich  bei  den  folgen- 
den Versuchen  für  den  Verschluss  des  Gefässes  als 
bedeutungslos  erwies,  kann  auch  die  Zerreissung  der- 
selben allein  nicht  als  ursächliches  Moment  angespro- 
chen werden,  da  es  K.  nicht  gelang,  nach  einmaligem 
festen  Zusammenschnüren  der  Arterie  (wobei  Zer- 
reissung der  Media  und  Intima  erfolgte)  und  soforti- 
ger Abnahme  des  Fadens,  Verschluss  des  Gefässes  zu 
bewirken ;  vielmehr  muss  als  weitere  Veranlassung 
für  die  Gerinnung  die  Stauung  des  Blutes  hinzutreten. 
Zugleich  aber  erwies  sich  als  nothwendig  zur  Gerin- 
nung, dass  eine  Verletzung  der  Innenhäute  mit  einer 
Coagulation  des  Blutes  an  der  verletzten  Stelle  zusam- 
menfalle, wo  entere  fehlt,  kann  es  leicht  zur  Lösung 
der  eingeleiteten  Blut.sta.se  kommen.  —  Venuche  über 
die  Wirkung  der  Acupressur  und  Acutorsion 
ergaben,  dass  eine  Verletzung  der  Gefässwände,  wie 
bei  der  Ligatur,  hierbei  nicht  stattfindet  und  dass 
die  Acupressumadel  ohne  einzuschneiden  oder  Morti- 
fication  der  Gewebe  zu  veranlassen,  eine  vollstän- 
dige Thrombirung  der  Gefässe  herbeizuführen  vermag 
Die  Präpärate  der  durch  Acupressur  verschlossenen 
Gcfässo  zeigten  an  der  Acupressurstelle  völlige  Inte- 
grität des  Lumens  und  nur  eine  massige  Verengung 
in  Folge  der  durch  den  Druck  gefalteten  und  ver- 
dickten Gefässwandungen,  so  dass  der  centrale  und 
peripherische  Thrombus  unmittelbar  in  einander  über- 
gingen. Ferner  gelang  K.  bei  der  Acupressur  der 
Nachweis  eines  organischen  Zusammenbanges  der  Ge- 
fässwand mit  dem  Thrombus,  wie  es  0.  Weber  für 
die  Verhältnisse  der  Ligatur  gefunden  hat.  K.  ver- 
mochte nämlich  in  einem  Falle,  wo  die  Acupressur  za 
einer  Zerreissung  der  Intima  geführt  hatte,  denUeber- 
gang  von  Gefässen  verschiedenen  Caliben  von  der 
Gefässwand  in  den  Tbrombns  nachzuweisen;  im  Ni- 
veau der  Rissstellen  war  die  Gefässentwicklong  hu 
Thrombus  reichlicher  als  gegen  das  freie  Lumen  des 
Gefässes  zu,  weshalb  K.  diese  Gefässverbindung  nicht 
bloss  für  ein  einfaches  System  von  Abzugskanälen 
hält.  Die  Zerreissuugen  der  Gefässwände,  welche 
bei  der  Acupressur  vorkommen  können,  betreffen  aber 
nur  die  Intima,  sind  von  longitudinaler  Richtung  und 
von  geringer  Ausdehnung. 

Welche  Momente  bei  der  Acupressur  und 
Acutorsion  an  durchschnittenen  Gefässenden  zur 
Gefässvcrschiiessang  wirksam  sind,  konnte  K.  an  3 
Amputationsstümpfen  beobachten. 

Im  ersten  Fall  (Amputatio  humeri  mit  Verschluss 
der  Brachialis  durch  Acutorsion)  war  der  Tod  durch  Te- 
tanus nach  22  Stunden  erfolgt:  die  Acutorsionsuadel  lag 
noch  und  man  fand  die  Gefässwand,  soweit  die  Torsion 
auf  dieselbe  eingewirkt  hatte,  verdickt,  zusammengedreht 
so  dass  das  Gefässlumen  völlig  aufgehoben  war.  Bin 
Wiederaufdrehen  der  Arterie  zur  Wiederherstellung  des 
Lumen  war  nicht  möglich;  Intima,  Media,  Adventitis 
blieben  nach  Entfernung  der  Nadel  fest  zusammenge- 
drückt Thrombusbildung  fehlte.  —  Bei  der  2.  Beob- 
achtung (Amputatio  femoris,  Acutorsion  der  CruralU 
und  Profunda,  Tod  nach  U  Tagen)  bestand  zwar  gleich- 
falls eine  Verdickung  der  Gefässwand  am  untersten 
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Ende  des  Arterienshimpfes,  aber  das  Gefässluraen  war 
nur  bis  auf  die  Hälfte  des  Durchmessers  verengt  und 
durch  einen  £  Linie  langen  Thrombus  verschlossen. 

Aas  diesen  2  Beobachtungen  folgert  K.,  das»  bei 
der  Acupressur  zn  der  Zeit,  wo  die  Nadel  entfernt 
vird,  die  Blutstillung  ausschliesslich  von  der  Gefäss- 
wand  besorgt  wird.  Letztere  zeigte  neben  Faltenbil- 
doag  der  Intima,  Bindegewebswucherung  innerhalb  der 
Media  nnd  Adventitia,  welche  die  Verdickung  der 
Wände  bedingt.  —  Im  3.  Fall ,  wo  19  Tage  nach  der 
Amputatio  humeri  der  Tod  erfolgte,  war  das  Lumen 
des  Gefässes  noch  weiter  und  der  Thrombus 
grösser.  Die  Verhältnisse  bei  der  Acupressur  hält 
K.  für  dieselben,  wie  bei  der  Acntorsion;  nur  wirkt 
letztere  energischer  und  gestattet  eine  frühere  Ent- 
fernung der  Nadel,  wie  aus  einem  Versuche  erhellt.  - 
Dass  bei  der  Ligatur  eine  temporäre  Blutstillung 
durch  die  Gefässwand  nicht  zu  erwarten  ist,  welche 
eine  gleich  frühzeitige  Entfernnng  des  Fadens  wie 
der  Nadel  gestattete,  leitet  K.  thoils  aus  der  viel  lo- 
caleron  Wirkung  des  Fadens,  theils  ans  dem  Umstände 
ab,  dass  an  der  Ligaturstelle  die  Media  und  Intima 
durchschnitten  und  die  Adventitia  so  zusammengeschnürt 
ist,  dass  nicht  ein  entzündliches  Schwellen  derselben, 
sondern  brandiges  Absterben  die  Regel  ist.  Eine  Ver- 
wachsung der  Intima,  Media  oder  Adventitia  fand  nie- 
mals Statt;  immer  bewirkte  der  Thrombus,  welcher 
sich  in  die  zerrissenen  Gefässwandungen  eingedrängt 
hatte,  den  Verschluss.  Die  alte  Petit  sehe  Lehre, 
dass  das  „innere  Coagulum"  den  Hauptfactor  der  de- 
finitiven Blutstillung  abgiebt,  wäre  somit  erwiesen. 
Sehiesslich  berücksichtigt  K.  die  Torsion,  wiesle 
als  limitirte  und  illimitirte  ausgeübt  wird,  und  spricht 
sich  gegen  die  Besorgniss  aus,  dass  das  torquirte 
Arterienstück  necrotisire.  Es  gelang  K.  durch  Torsion 
selbst  die  Femoralis  bei  einem  Hunde  zu  verschlicsson 
und  er  fand  an  dem  Präparat  zahlreiche  und  unregel- 
mässige Risse  der  Intima  und  Media  über  eine  grössere 
Gefässstrecke  sich  ausdehnen.  Gegenüber  der  Liga- 
tur kommt  nach  K.  bei  der  Torsion  noch  in  Betracht, 
dass  die  dnreh  die  Drehung  veranlasste  allmälige 
Verengung  des  Lumens  die  rasche  Gerinnung  des 
Blutes  befördert';  Wirbelströmungen,  wie  bei  der  Tor- 
sion, können  bei  dem  plötzlichen  Verschluss  durch 
Ligatur  nicht  vorkommen.  Auch  hier  würde  dem 
Thrombns  die  Hauptrolle  der  Blutstillung  zuzuschreiben 
sein.  Diese  Vortbelle  kommen  aber  nur  der  illimi- 
tirten  Torsion  zu  Gute. 

2.  Unterbindung  und  Arteriopressnr. 
a)  Im  Allgemeinen. 

1)  Ragiri,  Stapben,  laaocooue  looae  wir«  ligaturet  in  UMri<n. 
»ew  Jork  med.  reeord.  April  15.  -  >)  Lente,  Frederic  D., 
A  aew  metbod  for  leeoring  dlride«  «eeaele;  and  od  ihe  tue  of 
carbolic  seid  io  eurgical  Operation«  for  facilltating  noion  by  firtt 
Intention.  Amerie.  Joorn  of  med.  telencei.  ApriU  —3)  Lifter, 
Joiepb,  Bemerk*  of  tbe  astieeptlc  er  item  of  treatment  In 
Mrger*.  Brlt.  Med.  Jonra.  April  S.  -  4)  Spanee,  Jane*, 
Ob  tbe  im  of  earbolie  eatgut-ilgatnrea.  Lautet.  Jane  1.  p.  77J. 
—  S)  Biekerttotb,  IL,  AatUeptle  treatmeiit  of  wouade. 
IMdem.  IIa;  29.  p.  743.  —  6)  Derselbe,  Anil«eptlc  treatrotat 
of  wonoda.   Aoeariem  of  tbe  eiternal  lliac  axter»,  deligatloo 


«itb  aatiteptJc  eatgut.  Ibidem,  June  12.  —  7)  Deraelbe,  Car- 
bolio  eatgnt  ligainre,  Ibideea,  Joe«  J4.  —  8)  NeadSrfer, 
Heber  Unterbinden*  der  Arterien  in  der  Contlaaltät.  Wien.  Med. 
I'reaee  Nr.17.  -  9)  Porter,  George,  Ao  arter  r-compreMion. 
«uggeetad  for  tbe  treatment  of  aome  »argleal  aneüri.ra.  Med. 
Freie  and  Clrenl.  Febr.  &  p.  89.  —  10)  Rlobardaou,  Wille, 
Deacriptlon  of  a  tubulär  preaae  -  artere  for  tbo  iamerflate 
compreaaion  of  arterlta.  Dobl.  quart.  Joura.  of  mad.  ae,  Moromber. 
Med.  Tlmea  aorf  Qai.  S4.  April  p.  4SS. 

Stkphhn  Rogers  (1)  berichtet  über  eine  von 
Howard  auf  seine  Veranlassung  (zum  Behuf  der 
Heilung  eines  Kniekcblen-Aneurystna)  vorgenommene 
Unterbindung  der  Art.  cruralis  mit  einer  losen 
Drahtschlinge,  welche  nach  einem  Anfangs  sehr 
günstigen  Resultat,  freilich  bei  sehr  un zweckmässigem 
Verhalten  des  Pat.,  der  schon  in  der  2.  Woche 
Treppen  stieg  und  spazieren  ging,  zu  heftigen  Blutun- 
gen aus  der  Unterbindungsstelle  nnd  schliesslich  trotz 
der  demnächst  höher  oben  vorgenommenen  Unterbin- 
dung der  Femoralis,  zum  Tode  führte,  und  knüpft 
daran  folgende  für  die  metallischen  Ligaturen  nicht 
gerade  schmeichelhaften  Bemerkungen :  I.  Die  Krfolgo 
welche  mit  irgend  welchen  Ligaturen  bei  Thieren  und* 
gesunden  Menschen  erzielt  werden,  dürfen  durchaus 
nicht  massgebend  sein  für  deren  Anwendung  bei 
aneury8matiscber  Erkrankung.  II.  Keinerlei  metallische 
Ligaturen  gewähren  grössere  Sicherheit  als  Seidenfä- 
den. IU.  Man  kann  seidene  Ligaturfäden  eben  so  gut 
wie  metallne  kurz  abschneiden  und  in  der  Wunde  zu- 
rücklassen, ohne  dass  irgend  erhobliche  Eiterung  folgt. 

IV.  Die  Lehre,  dass  man  dnreh  Drahtligaturen  den 
Verschluss  einer  Arterie  ohne  Verletzung  ihrer  Wan- 
dungen herbeiführen  könne,  ist  vollkommen  irrig. 

V.  Man  mag  die  Ligatur  fest  oder  lose  anlegen,  an 
kranken  oder  gesunden  Arterien,  -  die  Wirkung  auf 
die  Arterie  ist  immer  dieselbe. 

Frrdbric  D.  Lkntk  (2)  empfiehlt  dringend  die 
Anwendung  von  Ligaturen  aus  Silberdraht. 
Man  soll  das  blutende  Gefäas  oder  die  Stelle,  aus 
welcher  es  blutet,  mit  Pincette  oder  Haken  hervorzie- 
hen, eine  eng  zusammengebogene  Drahtsohlinge  dar- 
über streifen  und  deren  Enden  2-3  Mal  fest  zusam- 
mendrehen, dann  das  eine  Ende  ganz  kurz,  das  andero 
etwas  länger  abschneiden  nnd  sie  sich  selbst  überlas- 
sen. Solche  Drahtligaturen  sollen  immer  einheilen 
nnd  niemals  Eiterung  veranlassen.  Mehrere  Fälle 
werden  zur  Erläuterung  und  zum  Beweise  der  Vor- 
trefflichkeit  solcher  Ligaturen  angeführt,  deren  Erfin- 
dung Lente,  wie  es  scheint,  sich  selbst  zuschreibt.  - 
Auch  über  die  guten  Wirkungen  der  Carbolsäure 
verbreitet  sich  L.  mit  Bezug  auf  9  von  ihm  ausführ- 
lich mitgetheilte  Fälle. 

Joseph  Lister  (3)  macht,  im  Anschlnss  an  seine 
früheren  Veröffentlichungen  über  Unterbindung  der 
Gefässe  mittelst  vorher  in  Carbolsäure  getränkter 
Fäden  (vgl.  den  vorjährigen  Bericht,  Band  II.  S. 
292.)  Mittheilung  von  dem  Befunde,  welcher  sich  bei 
der  Section  der  51  jährigen  Dame  ergab,  welcher  die 
Art.  iliaca  externa  nach  der  eben  angegebenen 
Methode  unterbunden  worden  war. 

Der  Tod  erfolgte  10  Monate  nach  der  Operation 
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plötzlich ,  wie  die  Section  erwies,  in  Folge  des  Platzens 
eines  Aneurysma  des  Aorten-Bogens.  Die  Untersuchung 
der  Pulsadergeschwulst,  welche  zur  Unterbindung  der 
Art.  iliaca  veranlasst  hatte,  ergab,  dass  die  Höhle  der- 
selben nicht  ganz  verschlossen  war.  Darch  den  rück* 
läufigen  Strom  des  Blutes  aus  der  Femoralis  war  in  dem 
unteren  Theil  derselben  eine  Höhle  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss  offen  erhalten.  Die  oberen  zwei  Drittel  waren 
vollkommen  fest  verwachsen.  Die  Wandungen  dieser 
aneurysmatUcben  Geschwulst  schienen  nur  aus  den  aus- 
gedehnten Gefässhäuten  zu  bestehen.  An  der  Unter- 
bindungsstelle fand  sich  die  Arterie  auf  einen  etwa 
i  Zoll  langen  fibrösen  Strang  reducirt,  an  dessen  einer 
Seite  sich  eine  kleine  Kapsel  fand,  in  welcher  der  Un- 
terbindungsfaden enthalten  war.  Derselbe  war  aber 
überall  wie  angefressen,  namentlich  waren  die  freien 
Enden  des  Knotens  erheblich  kürzer  als  man  sie  bei 
der  Unterbindung  abgeschnitten  hatte.  Der  kleine 
Tropfen  Flüssigkeit,  welcher  die  Padenschlinge  innerhalb, 
der  Kapsel  umgab,  sah  aus  wie  Eiter,  enthielt  aber  doch 
nur  wenig  Eiterkörperchen,  dagegen  einzelne  lanpcre- 
streckte  Faserzellen  und  eine  grosse  Menge  von  abge- 
lösten Trümmern  des  Seidenfadens,  welche  sämmtlich  wie 
angefressen  aussahen. 

L.  ist  geneigt,  die  scharfkantigen  abgelösten 
Stöcke  des  Seidenfadens  als  Ursache  der  mechanischen 
Reizung  anzusehen,  ans  welcher  hier,  da  jede  Mög- 
lichkeit der  Sepsis  ausgeschlossen  war,  die  nachträg- 
liche Entstehung  des  kleinen  Abscesses  ausschliesslich 
zu  erklären  wäre.  L.  glaubt  deshalb  auf  die  Versuche 
von  Travers  nnd  A.  Cooprr  zurückkommen  zu  müs- 
sen, in  denen  Darmsaiten  znr  Unterbindung  ver- 
wandt wurden.  Er  verspricht  sich  davon  jetzt  einen 
ganz  anderen  Erfolg,  da  die  Operation  unter  Anwen- 
dung der  antiseptischen  Methode  stattfinden  soll.  Die 
als  Unterbindungsfäden  dienenden  Darmsaiten  werden 
vorher  mit  Carbolsinre  getränkt.  Dies  ge- 
schieht am  Besten,  indem  man  sie  längere  Zeit  in 
einer  Mischung  von  1  Theil  Carbolsänre,  5  Theil  Oli- 
venöl nnd  ganz  wenig  Wasser  liegen  läset.  Nimmt 
man  eine  wässrige  Lösung,  so  quellen  die  Darmsaiten 
zu  stark  auf;  die  Dicke  der  Darmsaiten  brancht  die- 
jenige der  gewöhnlichen  seidenen  Ligaturfäden  nicht 
zn  überschreiten.  Dass  solche  Darmsaiten-Ligatoren, 
wenn  beim  Verbände  nnd  der  Behandlung  der  Wunde 
die  antiseptische  Metbode  im  Uebrigen  auch 
mit  minutiöser  Strenge  gehandhabt  wird,  in  der  That 
einheilen,  davon  überzeugte  sich  L.  dnrch  einen,  an 
einem  Kalbe  angestellton  Versuch.  Die  Carotis 
wurde  mit  "2  verschiedenen  Arten  von  Darmsaiten  um- 
schnürt, ein  genauer  antiseptischer  Verband  angelegt. 
Nach  30  Tagen  wnrde  das  Thier  getödtet  und  bei  der 
Section  eben  so  wenig  Eiterung  gefunden  als  bis  da- 
hin solche  eingetreten  war.  Nur  ein  einziger  Stich 
der  mit  Kupferdraht  angelegten  Naht  hatte  beim  ersten 
Wechseln  des  Verbandes  einen  Tropfen  Eiter  geliefert. 
Bei  genauerer  Untersuchung  der  Ligaturstelle  zeigte 
sich,  dass  die  beiden  zur  Unterbindung  verwandten 
Darnuaitenstücke  scheinbar  noch  vorhanden  waren. 
Eine  genauere  Nachforschung  ergab  jedoch,  dass  sie 
fast  ganz  durch  neogebildete  lebende  Gewebe  ersetzt 
waren,  welche  ihre  Form  angenommen  hatten.  L.  hält 
einen  solchen  Vorgang  nach  seinen  früheren  Erfahrun- 
gen bei  complidrten  Knochenbrüchen  für  garnicht  an- 


erhört. Die  Ligaturen  hatten  nirgend  durchgeschnitten, 
überhaupt  war  kein  Theil  der  Gefässwand  verletzt, 
dieselbe  war  vielmehr  verdickt.  So  kam  es  denn 
anch,  dass,  obgleich  dicht  über  der  Unterbindnngs- 
stelle  ein  starker  Ast  abging  und  das  Gefäss  daher  an 
der  dem  Herzen  zugewandten  Seite,  keinen  Thrombus 
enthielt,  dennoch  keine  Nachblutung  eTfolgt  war.  Die 
Gontinuität  des  Arterienrohres  bleibt  bei  dieser 
Methode  erhalten,  nnd  L.  würde  daher  jetzt  ohne  Be- 
denken den  TruncuB  anonvmus  nnd  überhaupt  jedes 
Gefäss  an  jeder  beliebigen  Stelle  unterbinden. 

Jambs  Spbhcb  (4)  unterband  mit  einer  Darm 
saite,  welche  genau  nach  der  von  Lister 
angegebenen  Methode  vorbereitet  war,  die 
Art.  carotis  communis  der  rechten  Seite.  Der 
Knoten  wnrde  höchst  sorgfältig  geschlossen  und  be- 
festigt ,  sogar  ein  dritter  Knoten  gemacht  nnd  dann 
erst  die  Enden  abgeschnitten.  Die  Wnnde  wurde  mit 
der  änssersten  Sorgfalt  streng  antiseptisch  verbanden. 
Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  wurde  der 
Operirte  beim  Milchtrinken  von  Erbrechen  befallen, 
worauf  er  krampfhafte  Bewegungen  mit  den  Extremi- 
täten machte  und  demnächst  halbseitige  Lähmung  der 
linken  Seite  nnd  Coma  eintrat.  Am  folgenden  Tage 
erfolgte  der  Tod.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Un- 
tersuchung der  Unterbindungsstclle  fand  sich  die 
Carotis  frei  von  Umschnürung.  Die  Ligatur  war  gal- 
lertig aufgequollen  und  Hess  sich  unter  dem  Derkglls- 
cben  des  Mikroskops  wie  eine  Flüssigkeit  zerdrücken. 
In  der  mittleren  Hirnarterie  fand  sich  ein  grosser  Em- 
bolus. 8p.  interpretirt  den  Fall  in  folgender  Weise: 
Die  aufgequollene  Darmsaite  zerriss  unter  dem  stär- 
keren Anprall  des  Blutes  während  des  Erbrechens; 
der  bereits  gebildete  Thrombus  wurde  in  die  fftrn- 
arterie  getrieben.  Sp.  hat  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  er  bedeutende  Gefässstämme  mit 
seidenen  oder  leinenen  Fäden  unterband,  niemals 
etwas  Aehnliches  erlebt  Er  hält  es  dagegen  für 
sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  ein  solcher  Unfall  bei 
der  Anwendung  von  Darmsaiten  häufiger  wiederholen 
wird.  Auch  hat  er  bereits  von  einem  Falle  gehört, 
in  welchem  nach  einer  Amputation  aus  der  mit  einer 
Darmsaite  unterbundenen  Schenkelpulsader  eine 
Blutung  erfolgte,  weil  die  Ligatur  nicht  gehalten 
hatte. 

Bickbrstbtb  (5)  bat  bereit«  vor  Jahren  die  C»t- 
bol säure  als  ein  Mittel,  welches  Zersetzung  nnd 
Entzündung  hindert,  liebgewonnen  nnd  namentlich 
1867  in  einem  Fall  von  Zerreissong  und  Quetschung 
der  Hand,  in  welchem  er  dieselbe  in  Form  von  Irri- 
gationon  anwandte  (1  Theil  Carbolsänre  auf  40  Was- 
ser), bewährt  gefunden;  neuerdings  hat  er  die  von 
LiSTBR  vorgeschlagene  Gefässunterbindong  mit 
vorher  in  Carbolsänre  getauchten  Darm- 
saiten zwei  Mal  bei  Menschen  ausgeführt.  Der  erste 
Fall  betrifft  einen  32jährigen  Mann,  welchem  wogen 
eines  Aneurysma  die  Carotis  communis  H  Zoll 
oberhalb  des  Brustbeines  unterbunden  wurde.  Die 
antiseptische  Methode  wurde  in  der  minutiösesten 
Weise  durchgeführt  und  die  Heilung  war  nach  Ablauf 
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eioer  Woche  vollendet  Zum  zweiten  Male  wandte 
Bickbkstbth  (6)  die  antiseptische  Unterbindungs- 
methode bei  einem  30jährigen  Manne  an,  welcher  ein 
Aneurysma  der  Art  iliaca  ext  hatte. 

Die  Arterie  wurde  dicht  unterhalb  der  Abgaups- 
»t«Ue  der  Hypogastrica  mittelst  einer  antiseptisch  präpa- 
rinen  Darmsaite  umschnürt  deren  beide  Enden  kurz  ab- 
rwdinitten  wurden.  Die  Wunde  wurde  mit  einer  Lö- 
sung von  Carbolsäure  1  auf  40  ausgewaschen,  durch 
Nibte  Tereinigt  und  mit  Compressen  befleckt,  welche  mit 
eioer  oeligen  Carbolsäure- Lösung  (1  zu  5)  getrankt  wa- 
ren. Einige  Eiterung  trat  ein,  aber  die  Wunde  heilte 
doch  schnell  bis  auf  einen  durch  die  atzende  Wirkung 
der  Carbolsäure  bedingten  Schorf.  Der  Mann  war  in  € 
Wochen  Tollständig  hergestellt 

B.  hält  die  beiden  Hauptgefahren  bei  der  Anwen- 
dung von  Ligaturen  zur  Heilung  von  Aneurysmen, 
nämlich  die  Blutung  aus  der  von  der  Ligatur  durch- 
schnittenen Arterie  nnd  die  Entzündung  des  aneurys- 
mitisrhen  Sackes,  wenn  man  in  dessen  Nähe  unter- 
banden hat,  für  vollkommen  beseitigt  durch  das 
LisTKB'sche  Verfahren. 

Mit  Bezng  auf  die  vorstehend  angeführten  Fälle 
theilt  Bickbbstkth  (7)  weiterhin  mit,  daas  er  auch 
nach  Amputationen  2  Mal  die  Femoralis  nnd  1 
Mai  die  Poplitea  mit  Darmsaiten  unterbunden 
habe,  nnd  kritiairt  mit  Bezng  auf  die  Mittheilungen 
von  Lawbje  (Lancet  vom  19.  Juli)  Spekck's  Fall  von 
antiseptischer  Unterbindung  der  Carotis. 
Die  Angabe  von  Speiice  ,  dass  die  zur  Unterbindung 
benutzte  Darmsaite  gallertig  zerflossen  Bei,  glaubt  B. 
durch  folgenden  Versuch  entkräften  zu  können.  Er 
legte  2  Stücke  carbolisirte  Darmsaiten  in  Gestalt  eines 
Haarsoiles  durch  die  Haut  des  Fussrückens  bei  einem 
Manne,  welchem  drei  Tage  darauf  der  Fuss  abgenom- 
men wurde ,  nnd  schnitt  die  hervorstehenden  Enden 
&b.  Die  genaue  Untersuchung ,  welche  nach  der  Am- 
putation von  Banks  vorgenommen  wurde,  ergab,  dass 
die  Dannsaiten  zwar  um  k  ihrer  ursprünglichen  Dicke 
tafgequollen  waren,  aber  ihre  Haltbarkeit  so 
wenig  eingebüsst  hatten,  dass  jedes  Stück  noch 
3  Pfund  zn  tragen  vermocht«.  Bickkrsteth  glaubt 
daher  annehmen  zu  dürfen,  dass  Spbscb  bei  der 
Aasführung  der  Unterbindung  dnrch  gewaltsames  Zu- 
ummenschnüren  die  Darmsaiten  beschädigt  habe. 

Nkudörfeb  (8)  empfiehlt  die  von  ihm  als  Ersatz 
der  Ligatur  vorgeschlagene  Arterien-Clansur, 
über  welche  bisher  nnr  von  Linbart  ein  absprechen- 
des Urtheil  gefällt  ist  *Qr  näheren  Prüfung  nnd 
kommt  dabei  auch  auf  die  von  Listkk  angegebene 
Methode  der  Unterbindung  als  der  seinigen  im  End- 
zweck analog  zn  sprechen. 

Gbobob  Porter  (9)  hat  für  die  temporäre 
Ligatur  ein  einfaches  Instrument  erfunden  in  Ge- 
feit eines  spitzwinkligen  Triangels  aus  Silberdraht, 
«esteu  kurzer  8chenkel  nahe  den  Ecken  von  2  Lö- 
chern durchbohrt  ist  durch  welche  man  die  Drall t- 
«hlinge  zieht  die  zum  Umschnüren  (eigentlich  nnr 
Comprimiren)  der  Arterie  dienen  soll.  Die  Enden 
der  letzteren  werden,  nach  entsprechender  Anspan- 
nung an  dem,  zur  bequemeren  Handhabung  mit  einem 


Ringe  versehenem  spitzen  Ende  des  Triangels  be- 
festigt 

Wills  Ricbabdson  (10)  empfiehlt  zum  Ersatz  der 
Acnpressnr  (mithin  auch  der  Ligatur),  statt  der  Nüm- 
XRLRv'schen  Pincetten,  eine  Modifikation  des  alten 
Presse  -arter  e,  federnde  Zangen  die  dnrch  Vor- 
schieben einer  in  einem  Schraubengange  beweglichen 
Röhre  geschlossen  werden,  wie  an  der  HüMTBB  schen 
Steinzange,  dem  Roox 'sehen  Nadelhalter  n.  s.  f.  — 
Als  Vorzüge  rühmt  er  die  Zierlichkeit  des  Instruments, 
die  Leichügkeit  der  Handhabung,  die  Möglichkeit 
den  Druck  durch  die  Schraube  nach  Belieben  zu  stei- 
gern nnd  zn  vermindern. 

b)  Verletzung  und  Unterbindung  einzelner 

(Vergl.  Aneurysmen.) 

I)  Baak,  B.,  Zar  Ligatur  dar  Artaria  carotis  communis.  Arehi« 
fax  kUolacba  Chirurgie.  Baad  XI.  8.  281.  -  2)  Mabo»,  O. 
Annesley  n.,  A  ou«  of  Ugatare  of  the  rlght  common  carotid 
for  woaadi  of  tbe  superior  laryngeil  artery.  Brit  Mad.  Jonru 
April  |(|  fR«merkenswertb,  «all  dla  aalt  glücklichem  Erfolge 
ausgeführte  Unterbindung,  bal  eehr  tiefer  Lsg«  der  Carotis, 
welche  aaeb  «ur  Darcbschuelduog  das  Omohyoideue  nöihige . 
auf  der  See,  an  Bord  eines,  ia  der  Stauda  11  Knoten  machen- 
den  D  ampfeeh  Iffes,  gemacht  w«rd«o  muiste.  Dia  Ligatur 
loste  «leb  am  Sl  Tage.)  —  3)  Schmidt,  Hermann,  Bio  Kall 
»oo  Unterbindung  dar  Art.  subclavia.  Barl.  klin.  Wncheasebr. 
Hr.  38.  -  4)  Aafadown,  Woond  of  brachial  artery  lo  tbe  beuii 
of  tb«  elbow,  by  poneWire  «Ith  a  pea-knlfe.  Brlt.  Med.  Joorn. 
May  ID.  p.  493.  —  i)  WIIjoo,  Ibo.  Stslnbaek  (Teiaa),  8«- 
eund«r)f  hem»rrlii«e  from  brachial  artary,  treatad  by  compreesion 
aod  paraolphata  of  Iton.  Amer.  Joorn.  of  mad.  Sc  January. 
(Vf.  racbtrartigl  >«la  mit  Erfolg  angewandtes  Verfahren  durch 
folgende  Orüada.  Dar  VarleUta  war  joag  und  kräftig,  aaia  Le- 
ben nicht  annlttalbar  In  Gefahr;  .Wunden  dilatlrao  and  blu- 
tcode  GrAese  unterbinden*  Ist  leichter  geeagt  alt  gethaa;  nenn 
aa  nicht  blutet,  aoll  man  mit  dar  Unterbindung  warten,  tue« 
auch  ein  groaaea  Gefies  verlernt  »ein.  —  Bedeukllcha  Urund- 
eitae!  Bf.)  -  6)  Hill,  John,  Cllaicai  obervatioue  on  tesi.me 
of  artarlee  aad  »ome  affecte  of  the  dallgatioa  of  tboir  tränke. 
Lance L  Jaly  10.  —  7)  Kocher.  Tb.,  Beitrag  aar  Unterbindung 
der  Artaria  femoralis  common.  ArcblT  für  klla.  Chirurg.  Bd.  XI. 
8.  537.  —  8)  Bourgaoie  da  fctercey,  Albart,  Dee  leeiooa 
traumatlques  dae  Talneaax  retro-pelvleos.  These,  Parle.  -  9) 
Fleehar,  Georg,  Dia  Wunden  and  Anearytaen  der  Arteria 
glauoa  und  techladiea.  Archiv  lur  kllaieeba  Chirurg.  Baad  XI. 
8.  783.  —  10)  Boas,  Woond  of  tbe  poeterler  Ubial  artary  [  *♦- 
condsry  haernorrluga;  llgature  of  the  Teteel  above  «ad  below 
the  woond ;  extensive  eupporation  amoogat  Iba  muacles  of  tbe 
ealf ;  recovery.   Lancet.  Febr.  37.  p.  393. 

Beck  (1)  theilt  als  Machtrag  zn  Pilz  Abhand- 
lung (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  IX  S.  257),  einen 
FaU  von  Ligatur  der  Carotis  comm.  sin.  mit,  welche 
vor  Fortnabme  eines  kopfgrossen  Markschwamms  am 
Halse  bei  einer  Frau  ausgeführt  wurde.  Die  Unterbin- 
dung wurde  zwar  ohne  nachtheilige  Folgen  ertra- 
gen, der  Ligaturfaden  löste  sich  am  16.  Tage  — ,  aber 
Pat  ging  bald  eachectisch  zu  Grunde.  Obduction  er- 
gab Thromben  oberhalb  der  Ligatur  bis  zur  Theilung 
der  Carotis,  unterhalb  fast  bis  zum  Aortenbogen,  meist 
der  Gefässwand  ad  hären t.  An  der  Unterbindungsstelle 
waren  die  Gefässwändo  vom  Faden  durchschnitten 
und  die  Enden  des  Gefässes  nicht  völlig  verwachsen, 
sondern  dnrch  Gerinnsel  geschlossen. 

Stabsarzt  Dr.  Schmidt  (3)  unterband  in  derBurJi 
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ner  Charit«  bei  Nacht  die  1.  Art  subclavia,  wegen  Ver- 
letzung derselben  durch  einen  Messerstich,  oberhalb  der 
Clavicula  auf  der  ersten  Rippe.  Schon  9  Stunden  nach 
der  Operation  war  der  Radialpuls  schwach  fühlbar.  Der 
Ligaturfaden  löste  sich  am  13.  Tage.  Herabsetzung 
der  Sensibilität  machte  sieb  noch  eine  Zeit  lang  bemerk- 
bar. Die  Extremität  erlangte  ihre  volle  Brauchbarkeit 
wieder. 

Äshdown  (4)  beschreibt  eine  Verletzung  der  Art 
brachialia  durch  Stich  mit  einem  Federmesser.  Das 
Messer  war  schräg  vom  inneren  Condylus  her  in  die  rechte 
Ellenbeuge  eingedrungen.  Schon  10  Tage  lang  hatte 
man  die  Blutung  durch  Verbände  zu  stillen  gesucht  Sie 
war  3  Mal  mit  gesteigerter  Heftigkeit  wiedergekehrt  Im 
Hospital  blieb  sie  unter  einem  Carbolsäure- Verband  3 
Tage  aus.  Als  sie  abermals  zurückkehrte  und  durch 
das  Tourniquet  dessen  Pelote  sich  verschob,  nicht  sistirt 
werden  konnte,  wurde  die  Brachialis  an  der  verletz- 
ten Stelle,  wo  bereits  ein  kleines  Aneurysma  sich  zu 
bilden  anfing,  doppelt  unterbunden.  Am  8.  Tage 
war  der  collaterale  Kreislauf  hergestellt  Heilung  nach 
38  Tagen.  Lösung  des  peripherischen  Fadens  nach  5, 
des  centralen  nach  10  Tagen. 

John  Hill  (6)  beschreibt  5  Fälle  von  Ver- 
legungen grösserer  Arterienäste,  in  denen 
die  Unterbindung  des  zuleitenden  Arterienstam- 
mes Heilung  bewirkte. 

Der  erste  betrifft  eine  Schnittwunde  in  der  Hohl- 
hand mit  nachfolgender  Entzündung  der  Hand  und  er- 
beblichen Nachblutungen,  welche  am  zwölften  Tage  zur 
Unterbindung  der  Radialis  und  Ulnaris  veranlasston.  In 
dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  Entzündung  der 
Hand  nach  einer  gerissenen  Wunde  am  Daumen  mit 
Nachblutungen  am  neunten  Tage,  geheilt  durch  Unter- 
bindung der  Radialis.  Der  dritte  Fall  giebt  ein  Beispiel 
von  der  günstigen  Wirkung  der  Unterbindung  der  Bra- 
chialis bei  Nachblutungen  aus  einer  Wunde  in  der  Ellen  - 
beuge  am  neunten  Tage,  bei  Complication  mit  sogen, 
phlegmonösem  Erysipel.)  Im  vierten  Falle  handelte  es 
sich  um  Nachblutng  aus  dem  von  Brand  befallenen  Am- 
putationsstumpf eines  zermalmten  Vorderarms,  gebeilt 
durch  Unterbindung  der  Brachialis.  Auch  im  fünften 
Falle  kam  die  Nachblutung,  und  zwar  am  achten  Tage, 
aus  einem  Vorderarmsamputationsstumpf,  an  welchem 
überdies  Erysipels  aufgetreten  war.  Die  Unterbindung 
der  Brachialis  führte  auch  hier  zur  Heilung. 

Kocher  (7)  theilt,  um  die  Gefahren  der  Ligatur 
der  Femoralis  common,  tu  zeigen,  2  Fälle  aas 
dem  Insolspitalo  zu  Bern  mit. 

Bei  dem  ersten  aus  der  Abtheilung' von  Lücke,  war 
die  Ligatur  der Femoialis  unter  dem  Ligament.  Poupartii 
der  wegen  einer  Geschwulst  des  Unterschenkels  auszu- 
führenden Amputalio  femoris  vorausgeschickt.  Schon 
nach  Absetzung  des  Gliedes  spritzte  es  aus  der  Femora- 
lis und  am  folgenden  Tage  traten  Pulsationen  unter  der 
Ligaturstelle  auf,  weshalb  ein  zweiter  Unterbinduugsfaden 
\  Ctm.  tiefer  angelegt  wurde.  Am  elften  Tage  Loesung 
der  Ligaturen  mit  Abstossung  des  dazwischenliegenden 
Arterienstückes.  In  den  folgenden  Tagen  Nachblutun- 
gen aus  der  Unterbindungswunde,  welche  durch  länger 
fortgesetzte  Compression  der  Aorta  für  den  Augenblick 
gestillt  wurden.  Unterbindung  der  Uiaca  ext;  trotzdem 
starke  Blutung  aus  der  Unterbindungswunde  der  Femo- 
ralis, als  iu  dieselbe  mit  einer  Sonde  eingegangen  wurde. 
Nach  Erweiterung  der  Wunde  liess  sich  ein  grosses  Oe- 
fäss  in  derselben  unterbinden  Unter  wiederholten  Schüt- 
telfrösten und  nach  einer  starken  Nachblutung  aus  der 
ersten  Unterbindungswunde  erfolgte  der  Tod.  —  Der 
zweite  Fall  betraf  einen  Pat.  mit  Verletzung  des  linken 
Daumens  durch  Axlhieb,  wo  in  weiterer  Folge  eitrige 
Sehnenscheidenentzündung  A bscesse  in  deu  verschieden- 
sten Körpertheilen  und  Entzündung  und  Eiterung  des 


linken  Hüftgelenkes  sich  einstellten.  Letztere  gab  zu 
einem  Senkungsabscess  Veranlassung,  welcher  am  unte- 
ren Rande  des  Glutaeus  max.  incidirt,  später  Quelle  an- 
haltender Blutungen  wurde,  zu  deren  Stillung  die  Art 
femoralis  unter  dem  Lig.  Ponpart.  unterbunden  wurd«. 
Nach  Lösung  des  Unterbindungsfadens  am  achtzehnten 
Tage  entschloss  man  sich,  wegen  wiederholter  Blutungen 
aus  der  Unterbindungswunde,  zur  Ligatur  der  Uiaca  ext 
Jedoch  schon  3  Tage  nachher  erneute  Blutungen  ans  der 
ersten  Unterbindtingsstciie,  welche  durch  Compression 
der  Aorta  sistirt  wurden.  Gangraen  des  Fusses  und  Tod 
folgten  bald.  —  Es  ergab  sich  bei  der  Section,  dass  in 
beiden  Fällen  die  Nachblutungen  aus  dem  unteren 
Ende  der  unterbundenen  Femoralis  communis  stattgefun- 
den hatten,  wo  es  wegen  der  dicht  unterhalb  der  Liga- 
tur abgehenden  Circutnflexa  femor.  int  nicht  zur  Throm- 
busbildung gekommen  war.  Die  völlige  Erfolglosigkeit 
der  Ligatur  der  Uiaca  ext  zur  Stillung  der  Nachblutun- 
gen aus  der  Femoralis  fand  in  der  Art,  wie  der  Colla- 
teralkreislauf  sich  nach  Ligatur  der  Femoralis  communis 
gebildet  hatte,  seine  Erklärung.  Die  Art.  obturato- 
ria,  in  beiden  Fällen  aus  der  Hypogastrica 
entspringend,  empiing  ün  Fall  Nr.  1  aus  der  Cir- 
cumfl.  femor.  int  und  ans  der  Epigastrica  inf.  starke 
Vcrbindungs-Aeste,  während  im  zweiten  Falle  nur  die 
Circumfl.  int  einen  ausgedehnten  Zweig  zur  Obturatoria 
sandte,  und  die  Circumfl.  ext.  ausserdem  durch  einen 
Ast  mit  der  Ischiadica  in  Verbindung  stand.  Wegen 
dieser  schnell  entstehenden  Communication  zwischen  den 
Seitenästen  der  Femoralis  und  der  Hypogastrica  halt  Vf.  die 
Ligatur  der  Uiaca  ext  für  ungeeignet  zur  Stillung  von 
Blutungen  aus  der  Femoralis  commun.  oder  aus  dem 
angrenzenden  Stücke  der  Cruralis.  Für  Nachblutungen 
aus  diesen  Gefässen  bliebe,  nach  Vf.,  die  Unterbindung 
der  Uiaca  commun.  oder  die  doppehe  Unterbindung  ober- 
und  unterhalb  der  Verletzung  übrig.  Erstere  stellt  sicher 
gegen  Blutungen ,  ist  aber  laut  Statistik  gefährlich, 
Letztere  unsicher,  und  K.  empfiehlt  deshalb,  die  letztere 
Metbode  mit  der  Modification  auszuführen,  dass  die  Ar- 
terie hinreichend  weit  blossgelegt  wird,  um  auch  den 
nächst  unteren  Cool  lateral. 'ist  mit  unterbinden  zu  könne». 
Bei  unvollständiger  Trennung  der  Art  wäre  es  vorteil- 
haft, dieselbe  zwischen  den  Ligaturen  zu  durchschneiden. 
—  Bei  freier  Wahl  der  Untcrbindunifsstellc,  zieht  K. 
die  Ligatur  der  Uiaca  ext  derjenigen  der  Fe- 
moralis oommun.  vor,  da  erstere  mehr  vor  Nach 
blutungen  sichert  und  günstiger  verläuft,  und  hält  ferner 
bei  Unmöglichkeit  der  Unterbindung  der  Uiaca  ext,  di« 
Unterbindung  der  Femoralis  nach  der  Porter'schen 
Methode  mit  querem  Einschnitt  unterhalb  de«  Lig.  Pou- 
part.  für  die  einzig  zuverlässige,  da  man  nach  ihr  am  Wei- 
testen von  der  Profunda  und  Circumfl.  femor.  entfernt 
bleibt 

Albert  Bourgeois  dr  Mkbcry  (8)  bat  eine 
Reihe  von  IG  Beobachtungen  aus  der  Literatur  (zum 
grösseren  Theil  aus  der  Abhandlung  von  Bouisso* 
Gas.  med.  1845)  und  5  aus  einer  nicht  veröffentlichten 
Abhandlang  yod  Champrnoib  Verletzungen  der 
hinteren  Aeste  der  Art.  hypogastrica  be- 
treffend, zusammengestellt  und  sowohl  systematisch 
als  tabellarisch  geordnet.  Aus  seinen  eingehenden 
Erörterungen  ergiebt  sich  Folgendes.  Die  Unterbin- 
dung an  der  Stelle  der  Verletzung  in  der  Tiefe  der 
Wunde,  welche  nötigenfalls  dUaürt  werden  mos*, 
ist  bei  Weitem  das  sicherste  Mittel  und  überall  er- 
forderlich, wo  die  Blutung  lebensgefährlich  an  werden 
droht.  In  unerheblicheren  Fällen  genügt  dieTasapoo- 
nade  mit  Hülfe  tob  Liq.  Fern.  Es  kann  aber  noth- 
wendig  werden,  auch  nach  derselben  noch  zu  unter- 
binden.  Die  Unterbindung  ist  sogar  später  leichter 
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auszuführen.  Hat  sich  ein  circumscripta  Aneurysma 
gebildet,  so  kann  man  mit  Hülfe  der  Aorten-Com- 
pression  durch  Einspritzungen  von  Chloreisen  Heilung 
errieten.  Genügt  dies  nicht,  so  mossman  in  der  Tiefe 
des  Sackes  die  beiden  Arterienenden  unterbinden. 
An  das  Ferrum  candens  oder  die  Unterbindung  der 
Hrpogastrica  darf  man  erst  denken,  wenn  alle  anderen 
Mittel  im  8tich  gelassen  haben. 

Gkobb  Fischrr  (9)  hat  eine  sehr  lehrreiohe  Zu- 
^mmeustellnng  and  Erläuterung  aller  bisher  pabli- 
cirten  Fällo  von  Wunden  and  Aneurysmen  der 
Art.  glutsea  and  Art.  ischiadic a  geliefert  Aus 
seinen,    nach   verschiedenen  Gesichtspunkten  geord- 
neten Betrachtungen ,  welchen  sich  eine  tabellari- 
sche Ueberaioht  über  die  35  bis  jetst  bekannten  Fälle 
von  Aneurysmen  der  genannten  Arterien  anschliesst, 
rieht  F.  selbst  folgende  Schlussfolgerungon.  Wundon 
der  Art.  glutaea  sind  sehr  selten  and  neigen  im  Allge- 
meinen mehr  zur  Anearysmen-Bildnng  als  so  ein- 
fachem  Verlauf.    Zar  Blutstillung  ist  die  Ligatur  des 
verletzten  Gefässes  das  beste  Mittel  aber  schwierig. 
Sollte  sie  unmöglich  sein,  so  wäre  die  Unterbindung 
der  Iliaca  communis  oder  der  Hypogastrica  indidrt 
Bei  Wanden  der  Ischiadica  wäre  vorher  die  Com- 
pression  zn  versuchen.   Aneurysmen  der  Glutaea  sind 
i\  mal  häufiger,  als  die  der  Ischiadica.    Bei  abnor- 
men Verlauf  der  Ischiadica  längs  des  Nervus  ischiadi- 
cus,  kann  sich  auch  das  Aneurysma  in  dieso  Richtung 
fortsetzen  (An.  iachiadico-poplit).  Andrerseits  kann 
ach  ein  Aneurysma  der  Ischiadica  auch  in  die  Becken- 
höhle hinein  verlängern.    Neben  den  sonstigen  Er- 
scheinungen eines  Aneurysma  kommen  bei  Aneurysmen 
beider  genannten  Arterien  fast  regelmässig  Schmerzen 
in  der  Geschwulst  vor,  welche  sieh  nach  dem  Ver- 
lauf des  Nervös  ischiadicus  ausbreiten  und  welchen 
Taubheit  und  Lähmung  in  dessen  Bezirk  folgen  kann. 
Ceber  den  Sitz  des  Aneurysma  an  der  einen  oder  der 
anderen  Arterie  entscheidet  vor  Allem  die  Lage.  Sich 
selbst  überlassen,  führen  diese  Aneurysmen  durch 
Ruptur  und  Blutungen  zum  Tode.   Selten  bleiben  sie 
Jahre  lang  stationär ;  spontane  Heilung  ist  einUnkum. 
als  die  beste  Methode  der  Behandlung  empfiehlt  F. 
für  die  verschiedensten  Formen  der  Aneurysmen  dieser 
Gegend  (mit  Ausschluss  des  bei  variantem  Verlauf 
der  Ischiadica  auftretendem  An.  ischiadica- popliteum) 
die  Einspritzung  von  Liq.  Ferr.  sesquichl.  zu  durch- 
schnittlich etwa  20  Tropfen,  und  fügt  als  nenes  Be- 
weisstück zu  dem  bekannten  Falle  von  Baum  die 
Krankengeschichte  eines  2.  gleichfalls  von  Baum  be- 
handelten Falles  von  Anourysma  art.  gluteae 
hinzu,  in  welchem  der  Grund  für  die  Arterienver- 
letzong  durch  eine  Beckenfractur  nach  Verschüttung 
gegeben  war  und  in  welchem  eine  einzige  lnjection 
von  1  Gramm  Liq.  Ferr.  seqaichl.  von20  Grad Reaumur 
alimälig  zur  Heilung  führte.    Der  Kranke  konnte 
schon  12  Tage  nach  der  Operation  entlassen  werden; 
jedoch  dauerton  die  Pulsationen  noch  fast  1  Jahr 
laug  fort,  die  Geschwulst  wuchs  sogar  noch  einmal, 
verschwand  aber  schliesslich,  während  der  Pat.  wieder 


rüstig  arbeitete  vollständig,  so  dass  2.J-  Jahr  nach  der 

Operation  Nichts  mehr  von  ihr  zu  entdecken  war. 

Rouz  (10)  berichtet  aber  einen  glücklich  verlaufe- 
nen Fall  von  Verletzung  der  Art  tibial.  post  bei 
einem  27jähr.  Manne  durch  das  Einstossen  einer  Schaaf- 
scheere.  Die  primäre  Blutung  wurde  ohne  Kunsthülfe 
gestillt  10  Wochen  darauf  trat  aus  der  eiternden 
Wunde  eine  Nachblutung  ein,  das  Bein  war  geschwollen, 
die  Pulsationen  der  Tibud-Aiterien  konnten  nicht  gefühlt 
werden.  Nachdem  der  Fuss  9  Tage  hoch  gelegen  hatte 
und  wanne  Umschlage  gemacht  waren,  fühlte  man  Pulsa- 
tionen. Alles  schien  günstig  zu  verlaufen;  da  trat  2 
Tage  darauf,  als  man  einen  schwarzen  Pfropf  aus  der 
Wunde  drückte,  abermals  Blutung  ein.  Ein  3"  lauger 
Einschnitt  Hees  in  der  Tiefe  einer  mit  Fibrin  gefüllten 
Höhle  die  kleine  Oeffnung  der  Arterien  erkennen  Unter- 
bindung oberhalb  und  unterhalb  der  Arterien  -  Wunde 
Heilung  iu  3  Monaten  nach  Intercurreaz  einer  intertnus- 
kuläreu  Phleirmone, 

3.  Acupressur. 

1)  P*t*r*.  A,  Aenprewar«  »iü»  •ptelal  raforenc«  to  tu  applica- 
üon  lo  Üw  oonttonit«  of  *rt*ri**.  N«w  York  med  reeord.  Jnni 
1.  —  J)  Weit,  Jan**  F.,  Od  BCCopMMiire.  Brlt.  o>*d.  Jonrn. 
Jon«  19.  p.  »6S.  —  3)  Vorder,  J.  Coopar,  On  aecuprtixure 
Md  Urata*.   Gay'*  Hoap.  Kapert*.  XIV. 

A.POTBRs(l)hatdieimNew-York  Hospital 
vorgekommenen  Fälle  von  Anwendung  der  Acu- 
pressur bei  grösserenOperationen  tabellarisch 
zusammengestellt,  im  Ganzen  19,  darunter  12  Ampu- 
tationen. Es  wurden  verschiedene  Methoden,  zumeist 
aber  die  1.  und  die  5.  angewandt.  Das  Ausziehen 
der  Nadeln  machte  zuweilen  Schwierigkeiten,  nament- 
lich wenn  Nähnadeln  mit  einem  Draht  angewandt 
waren.  Bock  hat  für  diese  Falle  ein  besonderes  In- 
strument zur  Erleichterung  des  Ausziehens  angegeben, 
dessen  Beschreibung  jedooh  ohne  Abbildung  nicht  klar 
wird.  Man  liess  die  Nadeln  20  bis  72  Stunden  Hegen. 
Es  gelang  jedoch  keineswegs  immer  prima  in- 
tentio  zu  erzielen.  Nachblutungen  wurden 
nieht  beobachtet  -  Pbtrrs  hält  die  Acupressur  für 
besonders  werthvoll  zum  vorübergebenden  Ver- 
schluss grösserer  Arterienstämme,  behufs  HeHung 
von  Aneurysmen,  und  führt  4  Fälle  an,  in  denen  eine 
solche  temporäre  Ligatur  zu  gedachtem  Zweck  mit 
glücklichstem  Erfolge  ausgeführt  wurde.  In  einem 
von  ihm  selbst  behandeltem  Falle,  inweichem  3  ange- 
schickte Aerzte  die  Pulsadergeschwulst  aufgeschnitten 
hatten ,  wurde  die  temporäro  Ligatur  (durchaus  keine 
Acupressur)  mit  Hülfe  eines  hänfenen  Fadens  nnd 
einer  Doppelröhre  an  der  Femoralis  angelegt,  und 
nach  47  Stunden  entfernt.  Der  Verschluss  gelang 
vollständig,  aber  wegen  der  grossen  Erschöpfung  des 
Pat.  durch  den  vorher  erlittenen  Blutverlust,  wurden 
Fuss  und  Untersehenkel  brandig;  die  Amputation  ret- 
tete das  Leben.  —  Bück  verfuhr  bei  der  temporären 
Ligatur  der  Femoralis  in  der  Weise,  dass  er  einen 
Silberdraht  um  das  Gefass  führte  und  durch  3 
halbe  Drehungen  dio  Schlinge  schloss.  Als  man  am 
3.  Tage  die  Schlinge  wieder  aufdrehen  wollte,  ergab 
sich,  dass  dies  nicht  möglich  war,  ohne  die  Wunde 
wieder  vollständig  aufzareissen.    Noch  schlimmer  er- 
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ging  es  Buck  bei  der  Anwendung  derselben  Metbodo 
bei  der  Subclavia:  die  Drahtschlinge  Hess  sieb  gar 
niebt  entfernen,  man  mnsste  rabig  abwarten  bis  sie 
dnreh  Ulceration  der  Arterie  frei  wurde.  Glücklicher- 
weise wurden  beide  Pat.  dennach  ohne  fible  Zufälle 
geheilt.  -  Auch  Markoe  mnsste,  am  die  an  der  Fe- 
moralis  angelegte  Drahtschlinge  von  Eisendraht 
nach  72  Standen  zu  entfernen,  die  ganze  Wände  öffnen 
In  diesem  Falle  wurde  der  Fuss  brandig  and  der  Pat. 
starb;  die  Arterie  fand  sich  an  der  comprimirten 
Stelle  verdickt,  das  Lumen  etwas  verengt,  aber  nicht 
verschlossen. 

Jahrs  F.  West  (2)  berichtet  über  19  Fälle  von 
bedeutenden  Operationen  meist  Amputationen  in  denen 
die  Acnpressur  als  Blutstillungsmittel  angewandt 
wurde.  Nur  einfache  Nadeln  ohne  Drahtschlingen 
kamen  in  Gebrauch.  Wessbalb  die  Nadeln  in  dem 
einem  Falle  früher,  in  dem  anderen  später  ausgezogen 
wurden,  ist  nicht  angegeben.  Der  früheste  Termin 
war  46  Standen  nach  einer  Amputation  des  Ober- 
schenkels, der  späteste  120  Stunden  nach  einer  Am- 
putation des  Unterschenkels.  Grade  in  diesen  beiden 
Fällen  stellten  sich  Nachblutungen  ein,  welche 
jedoch,  theils  durch  Digital-,  theils  durch Instrumental- 
Compression  gestillt  wurden.  In  allen  übrigen  Fällen 
trat  keinerlei  Blutung  ein.  Die  Nadeln  wurden  nach 
Amputation  des  Oberschenkels,  ohne  dass  Blutung 
folgte,  wiederholt  nach  48  Standen,  andererseits  nach 
Amputation  des  Oberarms  erst  nach  72  Standen  aus- 
gezogen. Von  den  19  Operirten  (darunter  13  Ampu- 
tirte)  starben  nur  2  und  zwar  durch  „Shock.* 

Coopbr  Forstkr  (3)  veröffentlicht  im  Anschluss 
an  seine  vorjährigen  Mittbeilongen  (vgl.  unseren  Be- 
richt 1868.  II.  S.  310)  eine  Reihe  von  16  Fällen,  in 
denen  theils  die  Acnpressur,  theils  die  Torsion  als 
Blutstillungsmittel  ausschliesslich  angewandt  wurde. 
Die  Torsion  erwies  sich  in  7  Fällen,  auch  bei 
grösseren  Amputationen,  erfolgreich  and  gab  kein  ein- 
ziges Mal  Veranlassung  zu  Nachblutungen.  Dagegen 
kamen  2  Fälle  vor  in  denen  nach  Anwendung  der 
Acnpressur  Nachblutungen  auftraten.  In  dem  ersten 
Falle  waren  freilich  die  Arterien  im  hohen  Grade  atbe- 
romatös  und  die  Nachblutung  erfolgte  erst  am  8.  Tage, 
obgleich  die  Nadeln  und  Drähte  schon  am  1.  und 
2.  Tage  entfernt  waren.  Der  Mann,  welchem  wegen 
einer  Zermalmung  des  Beins  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels gemacht  war,  starb  an  Pyämie.  Die  von 
Howsk  vorgenommene  anatomische  Untersuchung  er- 
gab, dass  keine  Verwachsung  der  Arterien- 
häute unter  einander  eingetreten  war,  sondern 
dass  sie  glatt  und  unversehrt  aneinander  lagen.  In 
derFemoralis  superficialis  war  ein  genügenderThrombus, 
in  der  Profunda  dagegen  waren  die  Abgangsstellen  der 
Seitenäste  der  Thrombusbildung  ungünstig  gewesen, 
der  in  ihr  vorgefundene  Thrombus  war  ungenügend. 
In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  nm  Amputation 
im  Kniegelenk  mit  Zurücklassung  der  Patella  und 
Bildung  eines  grossen  vorderen  Lappens  (veranlasst 
durch  profuse  Eiterung  nach  der  Reduction  einer  com- 
plicirten  Fassgelenks- Verrenkung).  Eine  Acopressur- 


nadel  mit  Drahtschlinge  genügte  zur  Stillang  der  Blu- 
tung. Eine  Stunde  darauf  trat  eine  Nachblutung  ein, 
welche  durch  eine  2.  Nadel  nahezu  vollständig  be- 
herrscht wurde.  Entfernung  der  Nadeln  am  4.  Tage; 
eine  Stande  darauf  plötzliche  Blutung,  an  welcher  der 
Kranke  in  5  Minuten  starb.  Bei  der  anatomischen 
Untersuchung  fand  Howsk  keine  Verwachsung  zwischen 
den  inneren  Häuten  der  Arterie  and  in  ihr  ein  nur 
hier  und  da  haftendes  kleines  Gerinnsel.  Es  schien 
früher  ein  grösseres  Gerinnsel  in  dem  Arterienrohr  ge- 
sessen tu  haben.  Forstet*  glaubt  hiernach,  dass  der 
Verschluss  der  Arterien  nach  Entfernung  der  Acupres 
surnadeln  wesentlich  auf  ihrer  Zusammenziehung 
beruhe  and  daher  unzureichend  sei,  sobald  letztere 
nachlasse,  oder  nicht  in  hinreichendem  Masse  statt- 
finde. 

4.  Torsion. 

(Vgl  ueb  ,  Aeapremir'.) 
1)  Humpbry,  0.  M„  On  tortloa  of  arterlei.  Brit.  Med.  Joor». 
Jan  So.  9. —  2)  11«  Kinaon,  Tortloa  and  iranttxloa  ■•  a m«ui 
of  arr  Otting  arterial  baeroorrbag«.  New  Orleaa«  Joorn.  «f  Hrd 
April.  -  3)  Dortelb«,  Tbo  arreot  of  faenorrbag*  by  tonioa 
and  tranafixlo».  Philadelphia  Medieal  aad  Sargte.  Boporttr 
May  2*. 

Humpbry  (1)  hat  eine  Reibe  von  Untersuchungen 
und  Versuchen  gemacht,  welehe  zu  Gunsten  der 
Torsion  für  Arterien  von  kleinerem  Caliber  als  das- 
jenige der  Femoralis  sprechen.  Gut  torquirte  todte 
Arterien  z.  B.  die  Carotis  eines  Menschen  widerstehen 
dem  Druck  von  12  bis  20  Zoll  Quecksilber,  während 
der  gewöhnliche  Blutdruck  in  solchen  Gefässen  doch 
nur  6  Zoll  Quecksilber  entspricht.  Stärkerer  Druck 
dehnt  Anfangs  das  Gefäss  dicht  oberhalb  der  torquir- 
ten  Stelle  aus,  und  macht  dadurch  die  Torsion  zum 
Theil  rückgängig.  Eine  gut  unterbundene  Arterie  trägt 
allerdings  den  Druck  einer  Quecksilbersäule  von  30  Zoll 
Höhe,  aber  der  Widerstand  des  torquirten  Gefass« 
muss  nach  den  Versuchen  an  der  Leiche  als  genügend 
angesehen  werden.  In  Betreff  der  Technik  wieder- 
holt H.  nicht  bloss  seine  bereits  im  vorjährigen  Bericht 
(S.  311)  mitgetheilten  Bemerkungen,  sondern  verlangt 
überdies  von  der  Torsionspincette,  dass  sie  weder 
scharfe  Zähne  noch  auch  scharfe  Kanten  haben  dürfe, 
verwirft  auch  gänzlich  das  von  Amcssat  und  auch 
noch  von  Bryant  empfohlene  stärkere  Hervorziehen 
und  das  Fassen  der  Arterie  mit  einer  zweiten,  quer 
aufgesetzten  Pincette,  durch  welches  eine  zn  grosse 
Ausdehnung  der  Torsion  verbindert  werden  soll.  Ge- 
rade durch  letzteren  Handgriff  hält  er  die  Sicherheit 
der  Torsion  für  gefährdet.  -  H.  machte  ferner  mehrere 
Versuche  an  Kaninchen  und  Eseln,  namentlich  an  der 
Carotis  und  an  der  Femoralis.  Bei  demselben  Thier 
wurde  die  eine  Arterie  unterbunden,  die  andere  tor- 
quirt.  Alle  diese  Versuche  waren  der  Torsion  günstig 
Endlich  hat  H.  bei  einer  Reihe  von  Operationen 
an  lebenden  Menschen,  die  Torsion  als  Blut- 
stillungsmittel angewandt,  namentlich  bei  3  Ampu- 
tationen des  Oberschenkels  bei  2  anderen  Am- 
putationen u.  s.  f.  -  überall  mit  dem  besten  Erfolge. 
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Er  rerspricht  sich  von  der  allgemeinen  Anwendung 
der  Torsion  den  doppelten  Vortheil,  das«  bei  voll- 
kommener Sicherheit  der  Blutstillung  doch  kein 
fremder  Körper  in  der  Wando  zurückbleibt  and 
dass  man  eben  deshalb  nicht  zögert  jedes  kleinste  Ge- 
lbs, aas  welchem  doch  eine  für  die  Heilang  der 
Tande  nachtheilige  Blutung  stattfinden  kann,  zu  tor- 
i]«iren,  wahrend  man  Anstand  nimmt,  es  zu  unterbin- 
den, weil  man  mit  Recht  das  Zurücklassen  fremder 
Körper  scheut.    Die  Ausführung  der  Torsion 
halt  H.  für  viel  schwieriger  und  zeitraubender  als  die 
der  Ligator,  da  man  das  Gefäsx  bei  ersterer  durch- 
aus isolirt  and  genau  in  der  Richtung  seiner  Längs- 
achse fassen  und  (in  der  Regel  etwa  12  Mal)  bedächtig 
am  seine  Achse  drehen  mass,  bis  das  gefaxte  Stück 
abreiset. 

K.  Mc  Kinkon  (2  and  3)  glaubt  der  Torsion  da- 
durch eine  grössere  Sicherheit  zu  verleihen,  dass  er 
das  zusammengedrehte  Arterienende  mittelst  einer 
Nadel,  wie  sie  zur  Acupressur  gebraucht  wird,  durch- 
bohrt und  in  den  benachbarten  Weichtbeilen  fest- 
pfriemt.  Dadurch  soll  die  Möglichkeit  verhütet  wer- 
den, dass  die  Arterie  sich  wieder  aufdrehen  könnte. 
Nach  einer  gleichen  Frist,  wie  bei  Accnprcssur  der 
verschiedenen  Arterien  soll  man  die  Nadeln  ausziehen, 
mithin  alle  Vortheile  der  Accnprcssur,  aber  grössere 
Sicherheit  als  bei  dieser  erreichen.  Versuche  bat  der 
Vf.  nicht  gemacht 

5.  Flexion. 

(Vtrul.  Aneurytma.) 

i'  Adelniano,  G„  DI«  gewaltsame  Beugung  der  Kxtreatitaten  al« 
Blikluogamrtoel  bei  »Hellte  Blutungen  dertelljen.  Archiv  lür 
klia  Chirurgie.  B,l  XI  8  3i<).  -  l,i  D.raelbe.  Nachtrage 
tat  Abhandlung  über  forrlri*  Beugung  der  Extremitäten  als  Klüt- 
»ttllungamittel  Ibidem.  8.  870  —  2)  Tripler,  Coropmiiua  de 
l'artire  brachiale  par  Sexion  forree     Lyon  med.  N...  11 


Adklmann  (1)  bringt  zn  den  im  Arch.  f.  kl.  Chi- 
rurg. Bd.  III,  S.  21  veröffentlichten  4  Fällen,  in  wel- 
chen Stillung  der  Blutung  durch  gewalt- 
same Beugung  erzielt  wurde,  eine  weitere  Reihe  von 
Beobachtungen  und  Angaben  der  Literatur  über  diesen 
Gegenstand.  In  den  0  vorliegenden  Füllen  betrafen 
die  Verletzungen  die  Art.  nlnaris  und  interossoa,  den 
Are.  palmaris  an  der  ülnarseite,  die  Art.  carpalis  und 
den  Arcus  2Mal,  Art.  nlnaris  allein  2 Mal,  und  wurde 
Stillung  der  Blutung  und  völlige  Heilung  durch  die 
forcirte  Beugung  im  Ellenbogen-  und  Handgelenk  er- 
xielt.  Nur  in  einem  Falle  wurde  die  Unterbindung 
des  centralen  Theils  des  durchschnittenen  Gefässes 
(Art.  radialis)  ausgeführt  und  einmal  bei  Verletzung 
der  Ulnaris  wegen  wiederholter  Nachblutungen  dio 
Art.  bracbialis  unterbunden,  ohne  dass  es  dadurch 
gelang  die  Blutung  zu  stillen.  Die  Erklärung  der 
Ha»  mostasie  durch  Beugung  findet  A.  in  der  Verenge- 
rung des  Gefässes  durch  seitliche  Compression, 
welche  durch  gespannte  Binder,  Aponcurosen  und 
eontrahirte  Muskeln  bewirkt  wird  and  in  der  Knickung 
des  Gefässes,  da  die  Bewegung  einer  Flüssigkeit  in 
einer  winkelig  gebogenen  Röhre  grössere  Schwierig- 
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keiten  wegen  der  Friction  zu  uberwinden  bat.  Der 
Vorgang  ersterer  Art  findet  namentlich  in  der  von 
Klotz  angegebenen  Methode  Anwendung,  wo  durch 
Zurückdrücken  der  Schultern  nach  hinten  nnd  unten 
die  Palsationen  der  Brachialis  und  damit  auch  Blo- 
tungen  aus  derselben  aufgehoben  werden  Zur  Fixa- 
tion der  gebeugten  Gelenke  empfiehlt  A.  immer  ein- 
fache Bindentouren  anzuwenden,  welche  nöthigen 
Falls  auch  mit  Gypsbrei  beatrieben  werden  können. 
Ueber  die  Dauer  der  Flexion  bis  zur  sicheren  Stillung 
der  Blutung  fehlen  A.  Beobachtungen ;  jedoch  hält  er 
1)  Tage  für  aasreichend  zur  Stillung  eine  Blotung  aas 
den  Vorderarrnartericn.  Zum  Schluss  theilt  A.  noch 
eine  Verletzung  des  Arcus  plantaris  mit,  wo  die  Blu- 
tung durch  Flexion  des  Kniegelenks  und  Winkelstel- 
lung des  Fusses  gegen  die  vordere  Seite  der  Tibia 
(durch  Holzscbienen)  erzielt  worden  war. 

Adklmann  (1  a)  fährt  ferner  2  Fälle  an,  in  denen 
Kiparsky  die  permanente  Bengang  bei  bedeutenden 
Blutungen  (das  eine  Mal  aus  der  Tibialis  postica,  das 
andere  Mal  aus  der  Dorsalis  pedis)  mit  gutem  Erfolge 
anwandte,  und  bemerkt,  dass  auch  Larrey  d.  J.  in 
seiner  Geschiebte  der  Belagerung  von  Antwerpen  eine 
Schussverletzung  mit  Blutung  aus  der  Art.  ulnaris 
und  eine  Blutung  nach  Verletzung  der  Tibialis 
postica  durch  einen  Bombensplitter  erwähnt,  bei  denen 
die  Beugung  gute  Dienste  gethan  habe. 

Tuipikr  (2)  fand,  dass  durch  forcirte  Flexion 
des  Vorderarms  gegen  den  Oberarm  eine  Unter- 
drückung des  Pulses  nur  bei  musculösen,  nicht  aber 
bei  schwächlichen  oder  chloroformirton  Individuen 
möglich  ist  and  schreibt  deshalb  der  Muskelaction 
selber  die  Compression  der  Brachialis  zu,  nicht  aber, 
wie  Malgaignr  angegeben,  der  Flexion.  (Durch 
Adri.mann's  Untersuchungen  erledigt.) 

■ 

B.  Aucurysmen. 

(Vgl.  aurb  Gtliuiceacbwälila.) 
a)  Pathologische  Verhältnisse. 

1)  Pavel,  Jnine»,  Aneuriim  nf  Ibe  femoral  artary,  will)  rupture 
of  Hie  »ae.  I.aiicet.  April  JU,  —  2)  Corkle,  J..hn,  l'alhology 
und  treatment  of  anenriuual  tumoum  <>f  ibe  nee«  and  rhesl. 
Lance!.  Ilareh  27.  p.  m. 

James  Paokt  (1)  geht  mit  besonderer  Sorgfalt 
ein  auf  das  Vorkommen  des  Aufbruches  eines 
aneurysmatischen  Sackes  nach  der  Unter- 
bindung des  zuleitenden  Arterlenstammes. 
Die  typischen  Fälle  der  Art  sind  ausgezeichnet  durch 
plötzliche  Steigerung  der  Schwellung  und  der  Schmer- 
zen bei  gleichzeitiger  Verminderung  der  Pulsation. 
Der  Durchbruch  kann  aber  auch  ganz  allmälig  erfolgen; 
dann  fehlen  auch  dio  Schm  erzen,  aber  die  Vermeh- 
rung des  Volumens  erfolgt  doch  schneller  und  mit 
einer  Abänderung  der  Gestalt,  welche  bald  gar  nicht 
mehr  derjenigen  eines  Aneurysma  ähnlich  sieht.  Als 
Ursachon  eines  solchen  Durcbbruchs  führt  P.  auf:  1)  fort- 
schreitende Degeneration  der  Wandungen 
des  Aneurysma,  welche  durch  die  Absperrung  der 
Blutzu  fuhr  begünstigt  wird,  2)  die  Eiu  Wirkung 
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benachbarter  Eiterungen.  In  ersterer  Bezie- 
hung hebt  er  hervor,  dass  die  mit  dicken  Fibrinschich- 
ten gefüllten  Pulsadergeschwülste  viel  mehr  zum  Auf- 
bruch disponirt  sind,  ala  solche,  in  denen  arterielles  Blut 
noch  direct  mit  den  Gefässhäuten  in  Berührung 
kommt.  Eiterung  in  der  Nachbarschaft  eines  Aneurys- 
ma begünstige  den  Aufbruch,  besonders,  wenn  die- 
selbe offen  ist.  In  einen  geschlossenen  Abscess  bricht 
überhaupt  nicht  ein  Gefäss  durch,  wohl  aber  in  einen 
offnen.  In  Betreff  der  Behandlung  glaubt  P.,  trotx 
aller  Anerkennung  der  durch  die  Dubliner  Wund- 
ärzte mit  der  Compression  erzielten  Erfolge,  doch 
immer  noch  die  Unterbindung  als  gleich  berechtigt  und 
gleich  werthvoll  festhalten  zu  müssen.  Namentlich 
werde  man  nach  der  so  werthvollen  Einfährung  der 
prophylactischen  Compression  der  Unterleibs-Aorta 
durch  das  LisiKa'sche  Compressorium  auch  auf  die 
älteste,  und  schliesslich  doch  sicherste  Methode  zu- 
rückkommen dürfen,  Eröffnung  des  Sackes  mit 
Unterbindung  der  Arterie  dicht  oberhalb 
und  dicht  unterhalb  desselben.  Nor  für 
Kmekehlen-Aneurysmen  scheint  ihm  wegen  der  lo- 
kalen Schwierigkeiten,  diese  Methode  nicht  empfeh- 
lenswerth. 

John  Cocrlr  (2)  hebt  hervor,  dass  mehrere 
Aneurysmen,  d.  h.  wirkliche  Erweiterung  ohne 
sonstige  Veränderungen  der  Arterienhäute,  an  dem 
Truncusanonymus  und  dem  Anfangsstück  seiner 
Aesto  relativ  häufiger  vorkommen  und  gewiss  häutig 
mit  der  gewöhnlichen  aneurysmatischen  Degeneration 
'verwechselt  worden  seien.  Sie  sollen  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern  sich  finden.  C.  selbst  führt 
einen  Fall  an,  welcher  eine  48jährige  Frau  betrifft. 
Solche  Erweiterungen  sollen  lange  stationär  bleiben, 
schliesslich  aber  soll  sich  doch  auch  Degeneration  der 
Arterienbäute  hinzugesellen  können.  Das  von  Oppol- 
zkh  angegebene  Symptom  derPulsretardationauf 
der  rechten  Seite,  durch  welchos  die  differenticlle 
Diagnose  von  Aneurysmen  der  Aorta  begründet  wer- 
den soll,  hält  C.  nicht  für  entscheidend,  weil  dasselbe 
sich  auch  finden  müsse,  wenn  mit  der  Aorta  zugleich 
ein  Theil  der  Truncos  anonymus  erkrankt  sei.  Auch 
ein  Aneurysma  der  Carotis  könne  durch  Druck  auf 
die  Subclavia  den  Radial-Puls  beeinflussen.  [Den  ana- 
tomischen Nachweis  der  erwähnten  besonderen  Art 
von  Aneurysmen  bleibt  Vf.  schuldig]. 

b)  Ligatur. 

(Vgl.  I.  B.  1.) 

1)  Smytb,  Andrew  W.,  A  tut  of  aoceeeafiil  llgatare  of  tbe  lo- 
nominal«  artery.  New  Orleao»  Jooro.  of  Med.  July  —  3)  Ogle, 
John  W.,  A  cui  In  wbleh  the  rlgbt  urolld  »Hary  tu  recentiy 
ligelored  al  St.  George»  Hoaplul.  Laacel.  March  13  nnd  St».  - 
3  t  Hand«,  Ligatlon  of  enbelatlan  and  caretid  arteriee.  .N»w 
York  Med.  Kcr.  Deo.  1.  -  4)  Corkl«,  Jobn,  Pathotogy  and 
treatment  of  aneurfaraal  tumoor»  of  the  neek  and  cheat,  Lance». 
April  10.  —  i)  Koch,  W.,  Uab«r  Unterbindungen  und  Aneurys- 
men der  Art.  subclavia.  Archl»  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  X.  8. 
19S.  —  6)  Poland,  Alfrad,  On  a  raa*  of  fa«lforra  and  tubu- 
lär aneuriam  of  tbc  »ubclaTian  artery.  and  lu  «uccel«foll  treat- 
ment by  Indirert  digital  eompreealon.  Med.-cbtrurg.  Tranaeet.  Lll. 
Med.  Time»  and  Oaa.  Augoal  28.  —  7)  Morgan,  Hubelaeian 


aneuriam  of  tha  rlgbt  ilde.  Mad.  F*re«e  and  Cire.  P«br.  17.  uad 
84.  —  8)  Klag,  Kalburna,  Caaa  of  axillary  aoaarttni.  BriL 
mad.  Jooro.  Feh.  1J.  p.  143.  9)  Aubry.  Abel.  Coo»|d*r» 
lioa«  aur  un  cas  dWtryeme  traumatique  da  1  artere  ejdllaire 
Tbeae.  Strasbourg.  -  10)  Saraaln,  C,  An4rry»to«  traumaüque  de 
l'artere  axllhlre.  Compresiion,  pul«  ligature  da  la  »nu*  ■  datier« 
»tc.  Oaa.  med.  de  Strasbourg.  No.  14.  -  II)  Baou  1 1  •  De  »I  ong- 
ehatnps,  Blatiure  <■»  Carter»  bnmäral«  droit»  p»r  un  conp  de 
flaut««.  Aoerrytme  diffus  eontAcultf.  H«e.  d»  mein,  de  med.  aul 
Aertl.  -  13)  Cbabert,  A..  Ane.ry.ra.»  tr.umatio.ue.  du  pU  u« 
braa.Ree.  de]m4m.  de  m4d.  milit.  ArrlL  -  13)  Ualloist,  Carl» 
(Napoll),  Coaiideraiienl  au  dl  un  caeo  dl  gaarigtone  dt  legatvia 
dell"  arterla  illaea  interna.  II  Morgagni.  Map.  XI.—  14)  Pacei, 
J  »  m  es  ,  Anaoriam  of  ibe  femoral  artery  with  ruptar»  of  Um  aar. 
Laneet  17.  April.  -  1»)  Woat.  Jamea  f.,  Caee  of  lanre  fe- 
moral  aneuriam  treated  •acceiafuUy  by  ligature  of  tbe  exteratl 
iliae  Artery.  Brit  ra«.l.  Jooro.  No».  13.  (Daa  Aoauryama  war 
bei  einem  geeunden  Manna  ohne  iaseere  Veranlaeaana;  eats'ae- 
dea,  wurde  aafUllg  entdeckt,  ging  acbnell  dem  Aufbruch  »an*, 
gen  und  wurde  durch  Unterbindung  der  Illaea  externa,  ohne  »inet 
-  fib^en  Zufall,  inn.rbalb  elnea  Monat»  gebellt.)  -  16)  Laad,  R 
T.,  Femoral  aneuriam,  llgatnrt  of  externa!  Iliae  artery.  Reeoiery 
BriL  Med.  Journ.  No.  37.  —  17)  Brich»» a,  Burgieai  easei. 
Lance!.  4.  Dec.  (I.  Unterbindung  der  Illaea  externa  weg»«  An»»- 
ryama  in  der  Sebeokelbonge.  II.  Unurbiaduag  der  Pemor.li. 
«igen  \neury»m»  in  der  Kniekehle,  nachdtru  die  Coiupr«»»!«» 
erfolgloe  (»lelleleht  wegen  il«r  Kroaten  Festanbiufnng)  aoge*»«<Jt 
worden  war.)  —  19)  Nanklvell,  A.  W.,  Aneuriam  of  femortl 
artery  -  fallure  of  treatment  by  compression  —  ligature  of  et- 
ternal  iliae  artery  —  auppuration  of  sec  —  amputatioa  of  u>l{b. 
Dea.b  Med.  Time»  and  Uax.  No».  13.  1»)  Derselbe,  Aae«- 
rlem  of  femoral  artery,  ligature  of  external  Iliae.  Recovery.  Bei 
Timee  and-  «as,  No.  13.  -  30)  O  Leere,  On  anenrl»» 
Ibidem.  April  34  (31  Pill*  aua  der  Praxia  »no  Lamb  auf  Ken 
Seelaad.  I.  Coloaaale«  Aneurysma  der  Illaea  externa,  welche' 
nur  wenl;  unter  dem  Pour-art'aehen  Bande  hervorragte,  dsi,-e,-»a 
ungemein  weit  In  »  Becken  hinauf  »ich  erstreckte.  II.  Kr.cb.i- 
nnngeo  »on  Lumbago  bedingt  durch  ein  Aoeurytma  der  Unter- 
leib«- Aorta).  -  31)  Bernard,  Roberl,  Ligature  of  tbe  eileraal 
iliae  artery.  Laneet.  Nor.  80.  33)  Moutet,  F..  An»f  ry*n>* 
flmorst  cu4rl  per  la  ligature  de  Tariere  crmale.  Montpellier  med 
Norbr.  -  33)  Weit,  Jane«,  Popllteal  aneuriam.  Laneet.  17- 
Jnly.  -  84)  Moutet.  Aneurysma  pot>l|t*  «p«ot«n4  etr.  Iloetp 
med.  De>  -  2">)  Olral,  Erneut,  Du  trait»ment  de«  »nerrj» 
me«  traomatiqaea.  Thete.  Montpellier.  (1.  Aocorynraa  der  Ita- 
■liali»  mit  t&dtllchem  Anagange  -lurcb  i'j.eniie  nach  Uoterbla 
dang  der  Brachlall«.  3.  Aoenryama  der  FemoraJl»,  durch  ünier- 
hindung  der  Pemoralia  geheilt.  _  2«)  Bell-  Roge«,  Tbre» 
caae»  of  an»t>rl«ni.  laneet.  SO  Ort,  p.  60».  ?7)  Leeohardl, 
Deux  eaa  d'an4vry«me.  Muntp.  ro4d  Jaln.  p.  M2.  —  3S)  Fite  her, 
A.,  (Peatb),  Beitrag  nur  Therapie  der  Aneurysmen.  (Aa»  der 
Klinik  von  Balaaaa).  Wiener  med.  Wochen.chr.  No.  60,  ««. 
«J,  63,  64. 

Asdrrw  Smvth  (1)  hat  bereits  1866  in  dem  New 
Orleans  Med.  Ree.  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem 
er  wegen  eines  Aneurysma  der  rechen  Sub- 
clavia den  Truncus  anonymus  \  Zoll  unter 
der  Theilungsstelle  und  zugleich  die  rechte 
Carotis  einen  Zoll  über  ihrem  Ursprünge  unterband. 

Gleich  nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur 
dos  rechten  Arms.  Nach  48  Stunden  war  der  Radialpuls 
schwach  zu  fühlen.  Am  13.  Tage  löste  sich  der  Faden 
von  der  Carotis,  am  14.  kam  eine  starke  Blutung,  welche 
sich  an  den  beiden  folgenden  in  geringerem  Grade  wie- 
derholte. Die  Wunde  wurde  mit  feinem  Schroot  gefüllt 
Am  17.  Tage  löste  sich  der  Faden  von  dem  Trnucu«, 
Als  nach  abermals  14  Tagen  dos  Schroot  entfernt  war, 
kehrte  wenige  Stunden  darauf  die  Blutung  wieder  umi 
wurde  durch  abermaliges  Einschütten  von  Schroot  ge- 
stillt. Am  37  Tage  nach  der  ersten  Blutung  wieder- 
holte sich  dieselbe  in  furchtbarem  Masse,  stand  at«r, 
wie  das  erste  Mal,  in  der  alsbald  folgenden  ObnmacbL 
In  der  Ueberzeugung,  dass  die  Blutung  aus  dem  peri- 
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pbcriscben  Ende  kommen  mäste,  und  in  der  Idee,  das« 
durch  die  Vertebralis  am  schnellsten  Blut  vom  Gehirn 
abgeleitet,  und  somit,  wenn  diese  Arterie  als  Quelle 
der  Blutung  angesehen  werde,  der  schnelle  Eintritt  der 
Ohnmacht  am  leichtesten  erklärt  werden  könne,  beschloss 
Smyth.  die  rechte  Vertebralis  r.u  unterbinden 
uni  verfuhr  dabei   in  folgender  Weise:   Der  Kopf  des 
Knakeu  wurde   nach   hinten  und  links  gewendet  und 
da,  2"  langer  Einschnitt  am  hinteren  Rande  des  Kopf- 
nicken, von  der  Stelle,  wo  die  äussere  Jugularvene  ihn 
kreuzt,  bis  gegen  das  Schlüsselbein  hin,  gemacht,  der 
Mnskel  nach  innen  gezogen  und  der  vordere  Höcker  des 
Querfortsatzes  des  6.  Halswirbels  in  der  Wunde  gefühlt, 
das  tiefe  Blatt  der  Fascie  vertical  gespalten,  Lymph- 
drüsen und  die  Art.  cervicalis  ascendens  nach  innen  ge- 
schehen und  der  Scalen»«  anticus  vom  Longus  colli 
dicht  unter  ihrer  Insertion  am  genannten  Höcker  ge- 
trennt.  Zwischen  diesen  wurden  A.  und  V.  Vertebralis 
sichtbar,  letzte  wurde  nach  aussen  geschoben  und  die 
Unterbindungsnadel  von  aussen  nach  innen  um  die 
Arterie  geführt    Tags  darauf  wurden  die  SchrootkÖrner 
(2  Cnzen)  aus  der  ersten  Wunde  entfernt    Die  Pul- 
Nationen  am  Handgelenk  waren  verschwunden.  Kalte 
und  Gedern   des  Arms  traten  'ein,   die  Art.  tirachialis 
fühlte  sich  wie  ein  Strang  an ,  aber  es  trat  kein  Hrand 
ein,  die  Blutung  kehrte  nicht  wieder;  der  Unterbindungs- 
faden von  der  Vertebralis  löste  sich  am  10.  Tage,  und 
wenig  über  2  Monat  nach  der  Unterbindung  der  Verte- 
bralis war  der  Manu  bis  auf  die  Schwäche  des  rechten 
Arm*  ganz  hergestellt    Nach  2  Jahren  hatte  er  auch 
den  vollen  Gebrauch  der  rechten  Hand  wieder  gewonnen, 
gleich  der  Arm  noch  immer  nicht  so  muskulös  war, 
als  der  andere. 

Ssottb  glaubt  sich  der  von  Dowler  zuerst  brief- 
lieh gegen  ihn  ausgesprochenen  Ansicht  an sch Hessen 
ia  müssen,  dass  es  in  diesem  höchst  merkwürdigen 
Falle  von  grosser  Bedeutung  war,  dass  die  Vcrte- 
kraiarterie  erst  später  und  nicht  zugleich  mit  der 
Anonyma  unterbunden  wurde,  da  auf  solche  Weise 
die  Möglichkeit  der  ferneren  Ernährung  des  Armes 
allein  gegeben  zu  sein  scheint.  Die  Blutzufuhr  durch 
die  Vertebralis  scheint  aber  nach  Unterbindungen  der 
Anonyma  oder  Subclavia  von  besonderem  Belang  zu 
sein,  namentlich  bedeutungsvoller  als  die  durch  die 
Carotis.  Ueberhaupt  glaubt  S.  hervorheben  zu 
müssen,  dass  nach  dem  Verschluss  eines 
grossen  Gcfässstammes  nicht  alle  collate- 
ralen  Aeste  sich  gleichmassig  erweitern, 
sondern  immer  nur  einzelne  die  Blutzu- 
f o h r  übernehmen. 

Die  Mittheilungen  von  J.  W.  Oolk  (2)  bezichen 
s>h  auf  einen  Fall ,  in  welchem  Henry  Lkk  (Lancet 
vom  IC.  Januar)  die  Unterbindung  der  rech» 
ten  Carotis  communis  ausgeführt  hatte,  wegen 
tioes  Aneurysma,  welches  sich  mehrere  Jahre  nach 
einer  Schussverletzung  nach  vorgängigen  zahlreichen 
Abscedirungen  gebildet  hatte.  Oolk  beschreibt  zu- 
nächst mit  grosser  Genauigkeit  alle  diejenigen  Vor- 
gänge und  Veränderungen,  welche  man  nach  Unter- 
bindung der  Carotis  überhaupt  nicht  selten  sieht:  Ver- 
gebung des  Gesichts  nach  der  anderen  Seite,  Herab- 
setzung der  Temperatur  anf  der  Seite  der  Unterbin- 
dung, Schlingbeschwerden.  Die  rechte  Pupille  war 
*bon  vorher  verengt  gewesen  und  hatte  träge  rc- 
*tprt  Fünf  Tage  darnach  wurde  mit  dem  Spbygmo- 
gnph  constatirt,  dass  der  Radialpuls  links  mindestens 


vier  Mal  so  hohe  Wellen  machte  als  rechts.  Am  7ten 
Tage  wurde  Albuminurie  nachgewiesen.  Der  Patient 
schwitzte  links  viel  mehr  als  rechts.  14  Tage  nach 
der  Operation  war  die  Differenz  der  beiden  Radial- 
pulse fast  ausgeglichen.  Der  Patient  wurde  von  Bron- 
chitis befallen  und  starb  schliesslich;  die  Section 
konnte  nicht  gemacht  werden.  Ooi.r  glaubt  aber  doch 
erklären  zu  dürfen,  dass  die  Verengerung  der  Pupille 
die  Folge  der  Beteiligung  des  Halssympathicus  an 
der  früheren  Verletzung  oder  von  den  früheren 
Eiterungen  gewesen  sei.  Die  Verziehung  der  Ge- 
sichtszüge und  des  Mundes  nach  links  erklärt  0.  aus 
einem  Mangel  der  Blutzufuhr  zu  der  rechten  Hirn- 
bälfte  und  wundert  sich  daher,  dass  andere  Lähmun- 
gen als  gerade  die  des  Facialis  fehlten.  Dass  auch 
alle  anderen  Cerebralsymptome  gänzlich  fehlten,  wird 
nicht  berücksichtigt.  Schliesslich  ergeht  sich  0.  in 
vasomotorischen  Betrachtungen,  welchen  im  vor- 
liegenden Falle  leider  jede  anatomische  Basis  fehlt. 

Sands  (i)  hatte  Gelegenheit,  ein  Aneurysma 
.  anatomisch  zu  untersuchen,  wegen  dessen  er  mehr  al  s 
ein  Jahr  vorher  die  Unterbindung  der  Sub- 
clavia und  der  Carotis  der  rechten  Seite 
gleichzeitig  ausgeführt  hatte  (Vergl.  New  York  med. 
record  Vol.  III.  p.  5-11).  Der  Tod  war  nach  wieder- 
holten Blutungen  13  Monate  nach  der  Operation  er- 
folgt. Die  Geschwulst  erwies  sich  nicht  als  Aneurysma 
der  Innominata  sondern  des  Aortenbogens.  Die 
lnnominata  lag  hinter  dem  Sack. 

John  Cuoklk  (4)  führt  zum  Theil  aus  der  Lite- 
ratur, zum  Theil  aus  eigener  Erfahrung  eine  Reihe 
von  Fällen  auf,  in  denen  man  wegen  eines  ver- 
meintlichen Aneurysma  des  Truncus  ano- 
nyinus  der  Carotis  oder  der  Subclavia  die 
Unterbindung  der  Carotis  zur  Ausführung  der 
WARDKop'schen  Methode  vornahm  und  später  bei  der 
Section  fand,  dass  diese  Operation  einen  günstigen 
Einfluss  auf  das  wirklich  bestehende  Aneurysma 
des  Aorten-ßogens  ausgeübt  hatte. 

Koch  (,r>)  giebt  eine  tabellarische  Zusammenstel- 
lung der  Unterbindungen  und  Aneurysmen  der  Art. 
subclavia.  Unter  269  Unterbindungen  der  Subclavia 
war  der  Ort  ihrer  Unterbindung  14  mal  in  dem  Räume 
zwischen  Scaienns  antic.  und  Trachea,  13  malzwischen 
den  Scaleni,  185  mal  an  der  Aussenseite  derselben, 
und  47  mal  unterhalb  der  Clavicula.  Die  Veranlassung 
gab  ein  Aneurysma  der  Aorta  thorac.,  4  Aneurysmen 
der  Anonyma,  46  der  Subclavia,  99  der  Axillaris,  1 
der  Brachialis,  G  mal  wurde  dio  Unterbindung  als 
Voract  zur  Exarticulatio  humeri  oder  Exstirpartion 
von  Geschwülsten  ausgeführt,  92  mal  wegen  Blutun- 
gen, unbekannt  blieb  die  Ursache  C  mal.  Ausserdem 
bat  K.  133  Fälle  von  Subclavia- Aneurysmen  zusam- 
mengestellt, zu  deren  Heilung  16  mal  die  Ligatur  der 
Anonyma  angewandt  wurde,  mit  durchweg  tödtlichem 
Erfolge. 

Alkrkd  Poland  (6)  hat  eine  ausführliche  Ab- 
handlung über  Aneurysmen  der  Artoria  sub- 
clavia geliefert,  anknüpfend  an  einen  eigentümlichen 
Fall,  welchen  P.  durch  Compression  des  centralen 
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Endes  heilte.  Der  Fall  war  ausgezeichnet  durch  die 
spindelförmige  Gestalt  der  Geschwulst,  welche  auf 
einer  gleichmäßigen  Ausdehnung  aller  Arterienbäute 
zu  beruhen  schien,  und  durch  den  abweichenden 
Verlauf  der  Arteria  subolaviadextra,  welche 
höher  lag  als  gewöhnlich  und,  wie  es  schien,  über 
eine  überzählige  Rippe  (Halsrippe)  verlief.  Die 
Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  Lambertsnu&s.  96 
Stunden  lang  wurde  durch  leichten  Druck  mit  dem 
Daumen  vollständige  Compression  der  Geschwulst  be- 
wirkt, was  für  den  Patienten  sehr  beschwerlich  war. 
Die  Geschwulst  war  hierdurch  kleiner  and  hirter  ge- 
worden, pulsirte  jedoch  noch  zar  Zeit  seiner  Entlas- 
sung, welche  etwa  14  Tage  darauf  erfolgte.  Bald 
aber  hörte  sie  ganz  auf  and  kehrte  nicht  wieder.  Der 
Arm  blieb  jedoch  schwach.  P.  hat  eingehende  Unter- 
suchungen darüber  gemacht,  wie  sich  die  Lage  der 
Arterie  beim  Bestehen  einer  überzähligen  Rippe  ver- 
halte, und  (in  den  Med.  Times)  auch  oine  tabellarische 
Uebersicht  der  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Aneu- 
rysma der  Art.  subclavia  mitgetheilt.  Letztere  um- 
fasst  116  Fälle,  von  denen  jedoch  Ref.  36,  bei  wel- 
chen entweder  gar  keine  Behandlung  stattgefunden 
hat,  oder  die  Art  derselben  unbekannt  geblieben  ist, 
ausacbliessen  zu  müssen  glaubt.  Die  übrigen  80  ver- 
theilen sich  in  folgender  Weise : 


Art  der  Behandlung. 
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H 
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CO 

Innere  oder  Valsal va'scbe  Behandlung  . 

7 

4 

II 

Hypoderrnatiscbe  Injection,  1  Besserung  . 

1 

4 

4 

1 

2 

3 

1 

1 
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Unterbindung  im  3.  Abschnitt  der  Subclav. 

t> 

10 
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i> 

9 

1 

1 

12 

12 

Unterbindung  der  Innominata,  der  Carotis 

1 

1 

Unterbindung  des  1.  Abschnittes  der  Sub- 

clavia und  der  Carotis  

2 

2 

Unterbindung  der  Subclavia,  Carotis  und 

Vertebralis  

l 

1 

Unterbindung  der  Axillaris  tBrasdor'scbe 

4 

4 

1 

t 

24 

54 

80 

Als  Anhang  folgen  der  Poi-ANi/schenAbbandlung 
zwei  Mittbcilnngen  von  Corner  und  von  Spenck. 
Krstercr  behandelte  ein  hühnereigrosses  Aneurysma 
der  rechten  Art.  subclavia  mit  glücklichem  Er- 
folge durch  directe  Compression  mittelst  einer 
Lederkappe,  welche  er  durch  Riemen  (straps)  unter 
beiden  Achselhöhlen  befestigte.  Nachdem  dieser  Ver- 
band gehörig  angelegt  and  gesichert  war,  ging  der 
Pat.  wieder  an  die  Arbeit  und  die  Heilung  erfolgte 


dennoch  innerhalb  eines  Vierteljahres.  Dieser  Mann 
muss  aber  auch  neben  einer  grossen  Neigung  tnr 
Aneurysmen- Bildung  eine  besondere  Geneigtheit 
zur  Aneurysmen- Hei  lang  gehabt  haben,  denn  bei 
demselben  war  schon  früher  ein  linkes  Poplitea  1- 
Aneurysma  ganz  von  selbst  und  ein  rechtes 
Popliteal- Aneurysma  durch  Compression  der  Femoralis 
geheilt  worden.  —  Der  Fall  von  Sprnck  betrifft  ein 
sehr  grosses,  weit  in  die  Achselhöhle  hineinragendes 
Aneurysma  der  Subclavia.  Spknce  konnte  sich 
nicht  za  der,  im  gegebenen  Fall  voraussichtlich  be- 
sonders schwierigen  Unterbindung  der  Innominau 
entschliessen,  hielt  auch  die  Aktyllus  sehe  Methode 
für  unzulässig  and  exarticalirte  (April  1864)  mit 
gutem  Erfolge  den  Arm.  Freilich  stellten  sich  die 
Anfangs  kaum  fühlbaren  Pulsationen  später  wieder 
her;  aber  die  Geschwulst  verminderte  sich  auf  \  ihrer 
Grösse  und  machte  dem  Manne,  welcher  4  Jahre  dar- 
auf (wahrscheinlich  an  einem  inneren  Aneurysma) 
starb,  weiter  keine  Beschwerden. 

Morgan  (7)  bat  einen  Fall  von  Aneurysma 

der  Art.  subclavia  beobachtet,  welcher  für  die 

Beschreibung  gleich  grosse  Schwierigkeiten  darbietet, 

wie  für  die  Diagnose. 

Die  Pulsationen  in  der  Geschwulst  hatten  während 
ihres  langen  Bestehens  zeitweise  aufgehört;  die  Winde 
waren  offenbar  sehr  dick ;  die  collateraleu  Aeste  im 
höchsten  Grade  entwickelt;  die  Erkrankung  erstreckte 
sich  auch  auf  den  Truncus  anouymus,  und  die  Geschwulst 
war  mit  allen  Umgebungen  innig  verwachsen.  So  kann 
es  denn  auch  nicht  Wunder  nehmen,  dass  bei  der,  nsch 
dem  Fehlschlagen  anderer  Behandlungsweisen,  schliess- 
lich versuchten  Unterbindung  der  Subclavia  diese 
gar  nicht  gefunden  und  statt  ihrer  die  Carotis  unter- 
bunden wurde,  in  der  Hoffnung,  es  möchte  dies  wohl 
eine  abnorm  verlaufende  Subclavia  sein.  Die  Pulsation 
in  der  Geschwulst  wurde  dadurch  auf  ein  Minimum  re- 
ducirt  Cerebral -Zufälle  traten  zunächst  gar  nicht  aof. 
Einige  Tage  danach  aber  hatte  der  Patient  eine  plötz- 
liche Ohnmacht  und  am  fünften  Tage  nach  der  Opera- 
tion cessirte  die  Pulsation  aller  äusserlich  fühlbaren 
Aeste  der  rechten  Carotis.  Am  achten  Tage  nach  der 
Operation  erfolgte  unter  suffocatorischen  Erscheinungen 
der  Tod. 

Kelburnc  King  (8)  bekam  auf  seine  Abtheilung 
einen  Mann,  dessen  Schulter  schwer  verletzt  war,  und 
bei  welchem  die  Erscheinungen  eines  Bruche» 
des  Schulter  blattbalses  bestanden.  Der  Arm  wurde 
gegen  ein  am  Thorax  bis  in  die  Achselhöhle  hinauf  an- 
gelegtes Kissen  befestigt.  Schon  nach  G  Tagen  fohlte 
der  Mann  sich  so  wohl,  dass  er  seine  Entlassung  for- 
derte, sich  ankleidete  und  davon  ging.  Aber  nach  sehr 
kurzer  Zeit  kam  er  zurück,  blass,  halb  ohnmachtig,  mit 
grossen  Schmerzen  und  dick  aufgeschwollenem  Arm.  Er 
hatte  die  Empfindung  gehabt,  als  gebe  etwas  nach  in  der 
Tiefe  der  Achselhöhle  in  dem  Augenblick,  wo  er  seinen 
Arm  in  den  Jackenärmel  steckte.  Beim  Weitergeben 
war  an  die  Stelle  dieses  unsicheren  Gefühls  der  heftige 
Schmerz  getreten,  welcher  ihn  zur  Umkehr  nöthigte. 
Weiterbin  traten  Blutunterlaufungen  am  Oberarm  hervor, 
der  Radialpuls  war  sehr  schwach,  die  Schmerzen  datier 
ten  an,  und  nach  wenigen  Tagen  liess  sich  das  Axillar- 
Aneurysma  mit  allen  seinen  charakteristischen  Erschei- 
nungen nachweisen.  (Die  Zeitangabe  lägst  sich  verschie- 
den interpretiren,  da  sie  einen  siunslörenden  Druckfehler 
enthält.)  11  Tage  nach  der  abermaligen  Aufnahme  des 
Patienten,  16  Tage  nach  der  ursprünglichen  Verletzung 
wurde  durch  einen  grossen,  längs  des  unteren  Rande* 
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de*  grossen  Bmstrouskels  verlaufenden  Einschnitt  die 
ptaxe  Achselhöhle  offen  gelegt  und,  da  die  Compression 
oberhalb  des  Schlüsselbeins  wirkungslos  blieb,  unter  er- 
heblicher Blutung  gegen  die  Pulsader  vorgedrungen.  K. 
vermochte  dieselbe  oberhalb  der  zerrissenen  Stelle,  welche 
nuh  Tora  und  oben  lag,  mit  dem  Finger  zu  comprimi- 
rco,  dadurch  die  Blutung  zu  beherrschen  und  demnächst 
oberhalb  und  unterhalb  der  Oefinung,  welche  nur  die 
Griese  einer  Erbse  hatte,  aber  von  ovaler  Gestalt  war, 
Ligaturen  (K-  giebt  nach  eigenen  Erfahrungen  den  sei- 
denen Fäden  den  Vorzug  vor  metallenen)  anzulegen.  Zu 
grösserer  Sicherheit  fasste  K.  die  Oefinung  selbst  noch 
mit  einer  Pincette  und  band  sie  mit  einem  Faden  zu. 
Am  folgenden  Tage  kam  beim  Uusten  eine  Nachblutung, 
<tie  durch  Druck  gestillt  wurde  und  deren  Ursache  das 
Abgleiten  der  zuletzt  erwähnten  mittleren  Ligatur  gewe- 
md  zu  sein  schien,  weil  wahrscheinlich  gerade  an  dieser 
Stelle  ein  kleiner  Ast  abging.  Lösung  der  peripheren 
Ligatur  am  siebenten,  der  centralen  am  neunten  Tage, 
{ungewöhnlich  früh.;  Langsame  Genesung.  Von  dem 
Brich  des  Scbnlterblatthalses  wird  weiter  Nichts  erwähnt. 
Iter  Ann  blieb  geschwolleu,  der  Puls  kehrte  woder  in 
der  Brachial-  noch  in  der  Radial-Arterie  zurück,  die  Fin- 
ger blieben  steif,  der  Arm  unbrauchbar;  im  Uebrigen 
konnte  er  .geheilt"  nach  einem  Viertel-Jahr  das  Kran- 
kenhaus verlassen. 

Aubry  (9)  beschreibt  ein  traumatisches  Aneu- 
i  ysma  der  Art.  axillaris,  welches  durch  eine  Stich- 
wunde entstanden  war,  und  zu  dessen  Heilung  ein  Monat 
lang  die  verschiedenartigsten  CompressionB- Versuche  an 
der  Art  subclavia  mit  den  Fingern  und  mit  allerhand 
Apparaten,  ohue  Erfolg  gemacht  wurden.  Die  Unter- 
bindung der  Subclavia,  deren  Faden  sich  am 
18.  Tage  lößte,  hatte  zunächst  einen  sehr  günstigen  Er- 
folg. Dann  aber  trat  aufs  Neue  Schwellung  der  Achsel- 
höhle ein,  welche  sich  unter  Fieberscheinungen  immer- 
fort steigerte  und  zur  Annahme  einer  Eiterung  in  der 
Achselhöhle  veranlasste.  Die  Entleerung  von  schwarzem 
flüssigem  Blute  vermischt  mit  altem  und  neuem  Gerinn- 
sel, welche  durch  einen  grossen  Einschnitt  bewerkstelligt 
wurde,  hatte  zwar  eine  erhebliche  Besserung  des  Befin- 
dens zur  Folge  (die  Abondtemperatur  sank  von  40  auf 
37);  aber  nach  wenigen  Tagen  traten  Blutungen  auf, 
<tie  nach  der  ersten  Wiederholung  schon  einen  drohen- 
den Charakter  annahmen.  Nachdem  der  Brustmuskel 
durchschnitten  und  die  Achselhöhle  somit  von  Vorn  ge- 
öffnet war,  wurde  ein  schwarzes  Gerinnsel  entdockt,  nach 
dessen  Ausziebung  bellrotbes  Blut  hervorspritzte.  Die 
Art.  axillaris  wird  oberhalb  und  unterhalb  dieser  OefT- 
iinng  unterbunden  Man  verrauthet,  dass  die  Art  sub- 
«capularis  das  Blut  zuführe,  kann  diese  aber  nicht  fin- 
den, und  legt  daher  nach  und  nach  noch  3  Ligaturen 
an  die  Axillaris,  worauf  dann  die  Blutung  endlich  steht- 
Der  Pat.  war  äusserst  blutleer.  Nach  5  Tagen  neue 
Blutung.  Mau  rindet  endlich  die  SubscapuJaris,  deren 
Ursprung  fast  genau  der  Arterienwunde  entspricht 
Nach  wenigen  Tagen  treten  Schüttelfröste  auf,  Tempe- 
ratur Morgens  40,4.  Nun  wird  Carbolsäure  und 
«chwefligsaures  Natron  angewandt  Der  Pat.  starb  am 
3.  Tage  nach  dem  ersten  Schüttelfrost.  Pleuritischer 
Erguss,  metastatische  Abscesse  in  der  Lunge  und  beson- 
der» in  der  Leber. 

Vf.  verwerthet  diesen  Fall  zu  Gunsten  der  Ansicht, 
dass  die  Methode  des  Antyllus  allen  anderen  vorzu- 
ziehen sei,  nur  müsse  man  dio  Compression  deg  zulei- 
tenden .Stammes  eine  Zeit  laug  vorausschicken,  um  der 
hinlänglichen  Entwicklung  der  Coilatcraläste  sicher  zu 
sein.  —  Zum  weiteren  Belag  führt  er  eine  Beobachtung 
vonRigaud  au.  Wegen  eines  Sc henkelaneurysma 
«urde  Anfangs  die  Unterbindung  der  Iliaca  externa 
zemacht  Acht  Tage  lang  ging  es  gut;  aber  schon  am 
M.  Tage  war  die  Goschwulst  schmerzhaft  und  grösser 
(»worden,  das  Allgemeinbefinden  gestört  Am  14.  Tage 
entleerte  der  in  die  Geschwulst  eiugestossene  Troicart 
gerinnbares  Blut    Rigaud  schloss  hieraus,  dass  der 


col laterale  Kreislauf  zur  aneuryamatischen  Böhle  wieder 
Blut  führe,  und  dass  die  letztere  wieder  aufzubrechen 
drohe,  unterband  die  Cruralis  unter  der  Geschwulst 
öffnete  die  letztere  durch  einen  Kreuzschnitt,  entleerte 
ein  grosses  weisses  Gerinnsel,  wurde  aber  gleich  darauf 
von  einem  Blutstrom  überschüttet  Compression  der 
Aorta,  Einführen  des  Fingere  in  die  Oeffnung,  Unter- 
bindung des  Stranges,  in  welchen  diese  Oeffnung  führt. 
Die  Blutung  steht-  Vollständige  Heilung  4  Wochen 
nach  der  letzten  Operation. 

Sabjvzin  (10)  berichtet  aus  dem  liilitairhospltal 
von  Strassburg  einen  Fall  von  traumatischem 
Aneurysma  der  Art  axillaris,  welches  durch 
einen  Säbelhieb  veranlasst  war. 

Am  dritten  Tage  nach  der  Verwundung,  nach  Ver- 
narbung der  Hautwunde,  traten  die  Symptome  eines 
Axillaraneurysma  hervor  und  zugleich  heftige  Schmerzen 
im  Verlauf  des  Medianus  und  Paralyse  der  von  die- 
sen Nerven  versorgten  Muskeln.  Digitalcompression  der 
Subclavia  war  ohne  Erfolg,  ebenso  die  lnstrumentalcomp. 
welche  S.  bewirkte,  indem  er  in  Form  einer  8  um  die 
Schultern  eine  dicke  Guttapercbabinde  in  einfacher  Lage 
führte,  und  an  dem  Kreuzungspunkt  der  8  -  Tour, 
oberhalb  der  zu  comprimirenden  r.  Subclavia,  in  ein  ge- 
bohrtes Loch  einen  dreieckig  zugeschnittenen  Kork 
fügte.  Der  Kork  wurde  durch  eine  mit  einer  Gummi- 
binde angelegte  Spica  humeri  gegen  die  Arterie  ange- 
presst  und  die  Pulsationen  dadurch  nach  der  vierten 
Tour  völlig  unterdrückt  Patient  ertrug  das  Einschnü- 
ren der  Guttaperchabinde  in  der  Achselhöhle  nicht,  und 
S.  ersetzte  deshalb  die  8-Baudage  durch  einen  Gutta- 
perchaeuirass ,  in  welchem  in  der  Fossa  supraclavicula- 
ris  der  Korkpfropf  eingefügt  und  durch  Binden,  welche 
an  den  Sessel  des  sitzenden  Patienten  angebunden  wur- 
den, befestigt  ward.  Dieser  Apparat  verschob  sich  leicht 
und  nach  abermaliger  vergeblicher  Digitalcompression, 
unterband  S.  die  Subclavia  und  hob  dadurch  die 
Pulsationen  im  Aneurysma  auf.  Die  Geschwulst  ver- 
kleinerte sich  stetig,  Schmerzen  im  Verlauf  des  Media- 
nus waren  verschwunden,  als  durch  forcirte  Bewegung 
des  Arms,  5  Wochen  nach  der  Operation,  sich  Entzün- 
dung des  Aneurysmasackes  einstellte,  welche  zur  Sup- 
puration  desselben  führte.  Durch  lncision  wurden  Blut- 
gerinnsel und  Eiter  aus  dem  Sack  entfernt,  ohne  dass 
Blutung  eintrat  3  Tage  nach  der  lncision  Nachblutung, 
welche  von  selber  stand,  sich  aber  am  sechsten  Tage 
wiederholte.  Ligatur  der  Axillaris  wurde  ausgeführt  und 
dabei  die  Wunde  der  Arterie  oberhalb  ihres  Durchtritt* 
durch  den  N.  mediauus  gefunden.  2  Ligaturen  wurden 
angelegt  zwischen  denen  die  dort  einmündende  Art. 
subscapularis  die  Blutung  unterhalten  hatte  und  die 
desshalb  ebenfalls  unterbunden  wurde.  Tod  des  Patienten 
durch  Pyaemie. 

Raou lt-Deslongchamps  (11)  behandelte  ein 
primäres  traumatisches  Aneurysma  der  Art.  bra- 
chialis  oberhalb  der  Ellenbeuge  bei  einem  Soldaten, 
welcher  durch  einen  Säbelhieb  verletzt  worden  war,  8 
Tage  vergeblich  mit  directer  Compression.  Digital-Com- 
pression  36  Stunden  ausgeführt,  wie  auch  Compression 
mittelst  Korkpfropfen,  welche  in  zwei  Fenster  eines  an- 
gelegten Dextrinverbandes  eingefügt  und  durch  Gummi- 
binden gegen  die  Arterie  angedrückt,  die  Pulsationen 
in  der  Brachial  is  vollständig  aufhoben,  vermochte  keine 
Besserung  zu  erzielen.  Die  Ligatur  der  Brachialis 
bewirkte  schnelle  Heilung. 

Chabert,  (12)  berichtet  aus  dem  Militärhospital 
zu  Lyon  zwei  Fälle  von  Aneurysmen  der  Ellen- 
beuge, beide  in  Folge  missglückten  Aderlass Ver- 
suches entstanden-  Nachdem  vergeblich  iudirecte  Di- 
gital-Compression,  directe  Compress  ,  Flexion.  Umschläge 
von  Liquor  forri  gemacht  waren,  wurde  schnelle  Heilung 
durch  Ligatur  der  Brachialis  b  Ctm.  oberhalb  der 
Geschwulst  in  beiden  Fällen  erzielt. 


Digitized  by  Google 


■ 


312  BARDBLRBRN,  CH1RURGIRCRH  KRANKRKITKN  PKR  OEFÄSSK  ITND  NKRVRN. 


Gallo  zzi  (13)  unterband  die  A  rt  i  liaca  i  nterna 
bei  einem  jungen  Manne  wegen  eines  diffusen  (primä- 
ren) Aneurysma  mit  günstigem  Erfolge.  Dasselbe  war 
durch  Messerstich  veranlasst  und  dehnte  sich  auf  der 
r.  Seite  Ton  der  Crista  iliaca  bis  zu  den  Nates  aus,  ho- 
rizontal vom  Schenkelbogen  bis  zur  Mitte  der  Crista  sa- 
cralis.  Der  Ligaturfaden  löste  sich  am  18.  Tage  und 
die  Heilung  ging  ohne  Zwischenfälle  bis  zum  40.  Tage 
von  Statten,  wo  der  noch  nicht  resorhirte  Theil  des 
Aneurysma  Sitz  eines  Abscesses  wurde.  Patient  über- 
stand die  Eiterung  und  wurde  völlig  wiederhergestellt. 

James  Paget  (14)  beschreibt  einen  interessanten 
Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  femoralis  bei  einem 
34jabr.  Manne.  Die  Art  iliaca  externa  wurde  un- 
terbunden. Paget  räth  solche  Wunden,  wie  die  hierzu 
erforderliche,  niemals  zuzunähen  und  hebt  die  Unan- 
nehmlichkeiten der  entzündlichen  Muskelschwellung  her- 
vor, welche  in  diesem  Falle  sehr  stark  war  Am  17. 
Tage  löste  sich  der  Ligaturfaden,  14  Tage  danach  aber 
traten  heftige  Blutungen  ein  Kino  Consultation  der 
Wundärzte  des  Hospitals  führte  zu  dem  Beschluß,  die 
Wunde  in  der  Art  zu  erweitern,  dass  man  die  blutende 
Stelle  sehen  und  unterbinden  könnte.  Von  der  Unter- 
bindung der  Iliaca  communis  schien  keine  Hülfe  zu  er- 
warten zu  sein,  da  sie  auf  den  offenbar  bereits  wieder 
hergestellten  collateralen  Blutlauf  voraussichtlich  Ran? 
ohne  Einfluss  geblieben  wäre.  Es  fand  sich  denn  auch, 
dass  die  Blutung  aus  dem  aneurysmatiseben  Sacke  selbst 
durch  eino  kleine  Oeffnung  erfolgte;  sie  stand  nach 
Unterbindung  der  Femoralis,  kehrte  gleich  darauf  aus 
einem  kleinen  Aste  wieder,  welcher  aus  dem  Sacke  selbst 
entsprang,  nnd  wurde  dann  durch  Unterbindung  des 
letzteren  definitiv  gestillt,  worauf  Heilung  folgte. 

Nankivell  (18,  10)  beschreibt  2  Fälle  von  Aneu- 
rysmen der  Schenkelpulsader,  welche  bei  jungen 
kräftigen  Leuten  spontan  entstanden  waren.  In  dem 
einem,  bei  einer  30jährigen  Frau,  wurde  die  Compres- 
»ion  oberhalb  der  Goschwulst  versucht  und,  da  diese 
sich  ganz  erfolglos  zeigte,  die  Iliaca  externa  unter- 
bunden. Hierdurch  schien  ntifangs  Heilung  erzielt  zu 
werden,  aber  nach  vier  Wochen  schwoll  die  Geschwulst 
wieder  an  und  brach  auf,  worauf  dann  der  Oberschenkel 
dicht  unter  dem  Trochanter  amputiii  wurde.  Wenige 
Tage  darauf  erfolgte  der  Tod. 

In  dem  2.  Falle  fand  sich  die  Geschwulst  am  Ober- 
schenkel eines  34  jährigen  Mannes,  vom  Poupart'schen 
Bande  4  Zoll  abwärts  sich  erstreckend.  N.  unterband 
die  Iliaca  externa  höher  als  gewöhnlich,  um  den 
erkrankten  Thcil  des  Gefässes  sicher  zu  vermeiden.  Da- 
bei fand  eine  kleine  Verletzung  des  Bauchfells  statt. 
Der  Verlauf  war  günstig,  nur  kam  der  Ligaturfaden  erst 
am  54.  Tage  zur  Lösung. 

Bernard's  (21)  Fall  betrifft  einen  Mann,  welcher 
vor  Jahr  und  Tag  von  einem  Kniekehlenaneurysma 
durch  Instrumental  -  Compression  der  Scheukelpulsadcr 
geheilt  war.  Jetzt  bestand  eine  pulsirende  Geschwulst 
in  der  Schenkel  beuge.  S  Wärter  übten  alternirend 
mit  ihren  Fingern  die  Compression  der  Iliaca  ex- 
terna aus.  Der  Patient  konnte  dies  aber  nicht  lange 
ertragen,  Opium  machte  die  .Sache  nicht  erträglicher, 
Chloroform  wagte  man  nicht  anzuwenden,  da  das  Herz 
einer  Klappenfehler  erkennen  Hess.  Der  Druck  eines 
Compresniorums  wurde  zwar  leichter  ertragen,  bedingte 
aber  doch  aUbald  schmerzhafte  Excorationcn:  überdies 
entwickelte  sich  in  der  Nachbarschaft  ein  Carbunkel 
B.  entschloss  sich  daher  zur  Unterbindung  der 
Iliaca  externa,  welche  (in  bekannter  Weise  ausge- 
führt) auf  keine  andere  Schwierigkeiten  stiess,  als  dass 
an  der  Stelle,  auf  welche  die  Compression  eingewirkt 
hatte,  das  Bauchfell  der  Fascia  transversalis  fest  ad- 
härirte.  Die  Wunde  wurde  mit  Carbolsäure-Lösung  aus- 
gewaschen: die  Heilung  erfolgte  in  8  Wochen-,  ihr  Be- 
stand wurde  nach  2  Monaton  constatirt. 

Moutet  (22)  behandelte  ein  circumscriptes 
traumatisches  Aneurysma  von  der  Grösse  einer 


halben  Orange,  welches  an  der  Grenze  des  mittleren  und 
unteren  Drittels  der  Innenfläche  des  1.  Oberschenkels 
seinen  Sitz  hatte  und  14  Tage  nach  stattgefundener 
Verletzung  (durch  Stich  mit  einer  Hacke)  entstanden 
war,  zuerst  mit  2  Tage  lang  continuirlich  fortgesetzter 
Digitalcompression,  darauf  13  Tage  lang  mit  Instnimen- 
talcoropression.  Der  Erfolg  war  gering  und  M.  unter- 
band dessbalb  die  Art  cruralis  an  der  Scarpa'sebeu 
Stelle.  Trotz  einer  heftigen  Nachblutung  am  9.  Tage 
wurde  Patient  geheilt.  M.  benutzt  diesen  günstig  ver- 
laufenen Fall,  um  die  Ligatur  bei  Aneurysmen,  welch? 
nach  seiner  Meinung  fast  bis  zur  historischen  Bedeutung 
herabgesunken  ist  (?),  wieder  zu  Ehren  zu  bringen. 

James  West  (23)  heilte  ein  Aneurysma,  wel- 
ches ohne  irgend  eine  äussere  Veranlassung  in  der 
Kniekehle  entstanden  war,  durch  die  nunter'sche 
Unterbindung,  nachdem  vorher  eine  Entziehungscur, 
ruhige  Lage,  grosse  Dosen  Digitalis.  Eis,  essigsaures 
Blei,  forcirte  Beugung  und  zuletzt  sowohl  in- 
strumentale als  digitale  Compression  vergeblich  anee- 
wandt  worden  waren.  Freilich  war  die  Ausdauer  bei 
Anwendung  der  letzteren  gering;  dieselbe  geschah  nur 
an  3  auf  einander  folgenden  Tagen,  an  jedem  2  und 
zuletzt  gar  nur  1 Stuude.  Der  elementare  Charakter 
des  ganzen  Artikels  ergiebt  sich  schon  aus  der  beson- 
ders hervorgehobenen  Scblu>sbemerkung,  dass  man  an 
den  Ligatnrfäden .  mit  welchen  grosse  Arterien  unter 
bunden  sind,  nicht  ziehen  solle,  um  ihre  Entfernung  zu 
beschleunigen 

Moi'tkt  (24)  theilt  aus  der  Abtheilung  von  Aum 
einen  Fall  von  Aneurysma  der  Art.  popli 
tea  mit. 

Dasselbe  bei  einem  45jähr.  Manne,  war  von  Wall 
nussgrösae,  Hess  bei  deutlicher  Pulsation  keine  Blase- 
geräusche hören  und  verkleinerte  sich  durch  rompre* 
sion  nur  wenig.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  machte 
Alquic  die  Probepunctioa ;  da  er  kein  Blut  erhielt, 
legte  er  den  Tumor  bloss,  wobei  die  Vene,  auf  der  Ge- 
schwulst gelegen,  schwer  bei  Seite  zu  drängen  war.  I>a 
der  Tumor  jetzt  unzweifelhaft  als  Aneurysma  schien, 
so  wurde  nach  Dilatation  der  Wunde  nach  Oben,  die 
Art.  poplitea  unterbunden.  Profuse  Blutungen  am  4. 
und  5.  Tage,  herrübreud  aus  einer  Wunde  der  Vena  Po- 
plitea; dieselhe  wurde  peripherisch  und  central  unter- 
bunden. Pat.  starb  wenige  Stunden  nachher.  Sectim 
ergab  feste  Thromben  oberhalb  und  unterhalb  der  Liga- 
tur, letztere  in  Verbindung  mit  den  im  Aneurysma  be- 
findlichen Blutperinseln.  Vene  ohne  Thrombus,  zeigte 
an  der  hinteren  Wand  zwischen  den  Ligaturstelleu  eine 
Wunde,  welche,  nach  M.,  während  der  Operation  veran 
lasst  war. 

R«(jks  Bbu,  (2t»)  berichtet  aus  dem  King'»  Col- 
lege Hospital  3  Fälle  von  Aneurysmen: 

1.    Aneurysma  der  Innominata  oder  Suh 
clavia  d extra  mit  heftigem  Uusten.    Digital  -  Com 
pression   des   peripherischen  Tbeils   der  Subclavia.  ♦< 
Wochen  lang  täglich  4 — i!  Stunden,  dann  Anlegen  eines 
an  einer  Lederkappe  befestigten  Cornpressoriums.  Hei 
hing  nach  3 monatlicher  Behandluug.   II.  Kniekehlen 
Anourysm.i     vrvn     Apfelsinengrösse.  Compres*ion 
nicht  ertragen.    Unterbindung  der  Cniralis,  Heiluni 
nach    l  .Monat.    III    K  n  iekehlen- Aueur  y  sma  mit 
Digital-  und  Instnimeutal-Cotnpressiou  behandelt  Auf- 
hören der  Pulsation.    Durchbrnch  des  Aneurysma  in 
das   umgebende  Bindegewebe,    Amputation  de«  Ober- 
schenkels.   Heilung  nach  8  Wochen. 

LKFNHAnnT  (27)  berichtet  über  2  Fälle  von  Aneu- 
rysmen: 

Das  erste  betraf  einen  30jährigen  Mann,  bei  wel- 
chem sich  nach  völliger  Vernarbung  einer  Scbusswunde 
im  unteren  Theil  des  Vorderarms  ein  consecutives 
(falsches)   Aneurysma   der   Art  radialis  entwickelte. 
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4  Monat«  nach  der  Verletzung  war  dasselbe  von  der 
Grösse  eines  Eies  und  kam  zur  Ruptur,  da  Pat.  durch 
starke  Compression  der  Gesehwulst  mittelst  eines  Geld- 
stückes Necrose  der  Enut  veranlasst  hatte.  Gegen  die 
wiederholt  sich  einstellenden  Nachblutungen  war  die 
Unterbindung  der  Brachialis  erfolglos  und  nur  Liquor 
fern  mit  directer  Compression  vermochte  dieselbe  zu 
inlleu.  Am  11.  Tage  Lösung  des  Ligaturfadens  und 
Nachblutungen  aus  der  Brachialis,  ebenfalls  nur  durch 
reichliche  Application  von  Liquor  fern  zu  «ist i reo. 
Diffuse  Phlegmone  der  Achselhöhle  war  die  Folge, 
welche  zur  Pyaemie  und  zum  Tode  führte  Das  zweite 
Aneurysma  hatte  bei  einem  3G jährigen  Manne  seinen 
Sitz  in  der  linken  Kniekehle.  Heilung  durch  Ligatur 
der  Cruralis  im  S  c  a  r  p  a 'sehen  Dreieck.  —  Ausserdem 
beschreibt  Vf.  ein  interessantes  anatomisches  Präparat 
eines  Aneurysma  poplitcum,  zu  dessen  Heilung 
30  Jahre  vorher  die  Ligatur  der  Cruralis  au  der  Scarpa- 
Khen  Stelle  ausgeführt  war.  Träger  dieses  Aneurysma 
war  eine  Frau,  welche  wegen  eines  Leberleidens  von 
L.  behandelt  wurde  und  daran  zu  Grunde  ging.  Art. 
iliaca  ext.  und  femoralis  zeigten  sich  erweitert,  Profunda 
femoris  vom  Caliber  der  Femoralis  vor  ihrer  Theilung. 
Unterhalb  des  Abgangs  der  Profunda  wird  die  Art.  zu 
einem  harten,  fibrösen  Strang,  welcher  bis  zur  Ligatur- 
steile  an  Umfang  abnimmt.  Unterhalb  der  Ligatur  be- 
ginnt sie  sich  bis  cum  Adductorenringe  zu  erweitern  und 
von  hier  ab  bis  zum  Aneurysma  hat  sie  wieder  ihr  nor- 
males Caliber  und  zeigt  an  ihren  Wandungen  die 
Mündung  von  5  Collatcralarterien.  Das  Aneurysma  ist 
kastaniengrosx,  hart.  Nach  Spaltung  der  Gefässwändo 
mgt  sich  ein  Gerinnsel  von  der  Profunda  bis  zur  Liga- 
lursielle,  fibrinös,  conisch  zugespitzt,  der  Wand  adhärent. 
Unterhalb  der  Ligatur  ein  zweites  Gerinnsel  bis  zu  dein, 
plötzlich  sich  erweiternden  Theil  der  Femoralis.  Das 
Aneurysma  von  weisslich  fibrösen  Schichten  erfüllt. 
L.  folgert  aus  diesem  Präparat,  dass  der  erweiterte  Theil. 
der  Femoralis  und  damit  auch  das  Aneurysma  nie  ganz 
verschlossen  gewesen  seien. 

Fisch  kr  in  Pesth  (28)  theilt  7  Fälle  von  Aneu- 
rysmen mit,  welche  im  Lanf  der  letzten  Jahre  in  der 
Klinik  von  Balassa  zur  Beobachtung  kamen: 

Fall  I  und  II  sind  traumatische  Aneurysmen 
der  rechten  Kniekehle  von  Kindskopf- und  Hühnerei- 
Orösse,  welche  beide  durch  Digitalcompression  geheilt 
wurden.  Krsteres  iu  21  St.  mit  2  maliger  Unterbrechung, 
letzteres  durch  Compression  von  2')\  Stunden  in  3 
Pausen  ausgeführt.  —  Fall  III.  betrifft  ebenfalls  ein 
Aneurysma  der  Art  poplitea,  dessen  Entstehung 
»mgewiss.  Geschwulst  zwei  Mannsfäuste  gross,  durch 
eine  Vertiefung  in  2  ungleiche  Hälften  gespalten.  Di- 
gitalrompression 570  St.  lang  innerhalb  10  Wochen 
ohne  Erfolg,  Desgleichen  scheiterte  die  versuchte 
Flexion  wegen  zu  grosser  Schmerzen.  Unterbindung 
der  Art  femoralis.  Tod  durch  Pyaemie,  Der  aneurys- 
matische  Sack  war  nur  theilweis  mit  Blutcoagula  erfüllt. 
Fall  IV.  Traumatisches  Aneurysma  von  Faust- 
(jrösse  an  der  rechten  Radial- Arterie  in  der 
Handgelenkgegend.  Function  der  Geschwulst  von  Seiten 
eines  Chirurgen  verursachte  profuse  Blutung;  darauf 
folgende  Unterbindung  der  Art.  brachialis  brachte  die 
Pul«ationen  zum  Verschwinden  ohne  bedeutende  Abnahme 
de«  Umfange»  des  Tumors,  welcher  selbst  für  leichte 
■usulte  äusserst  schmerzhaft  blieb.  Zur  Entfernung  der 
Geschwulst  wurde  dieselbe  in  der  Mitte  gespalten  und 
ihr  Inhalt  —  organisirtes ,  fest  adhärentes  Fibriueoagu- 
ium  —  mit  der  Scheere  abgetragen.  Folgende  vehe- 
mente Blutung  durch  Liquor  ferri  gestillt  Brand  der 
Ueschwulst  und  der  rechten  Hand;  spontane  Enucleation 
derselben;  unter  den  Erscheinungen  von  Trismus  und 
Tetanus  erfolgte  der  Tod.  Fall  V.  Spontanes  Aneu- 
rysma in  der  r.  und  I.  Kniekehle.  Therapeutische 
Versuche  wurden  bei  dem  sehr  heruntergekommenen 
Pat.  nicht  gemacht.   Fall  VI.  Congenitales  Aneu- 


rysma cirsoideum,  welches  den  rechten  kleinen 
Finger,  den  grösseren  Theil  der  Hohlhand  und  die 
Hälfte  des  Handrückens  einnahm.  An  dem  betreffenden 
Finger,  dessen  2.  und  3.  Glied  von  Geburt  an  grösser 
und  deren  Pbalangenknochen  durch  die  Geschwulst 
usurirt  waren,  befand  sich  am  1.  Gliede  ein  durch  Ver- 
letzung entstandenes  Geschwür,  welches  im  weiteren 
Verlaufe  zum  Brand  und  zur  spontanen  Enucleation  des 
kleinen  Fingers  führte.  2  mal  wurde  Digitalcompression 
während  8  St.  ohno  Erlolg  versucht.  Pat.  blieb  unge- 
heilt.  Fall  VII.  Aneurysma  spurium  der  Art. 
poplitea  bei  einem  2Gjährigem  Manne,  welches  2$ 
Zoll  von  der  Mitte  der  Kniekehle  entfernt  an  der  Wade 
seinen  Sitz  hatte  und  die  Umgebung  einer  ebendaselbst 
befindlichen  Wunde  bildete.  Digitalcompression  wurde 
durch  10.)  Stunde  mit  5  Pausen  je  }  Std.  angewandt. 
Schon  während  der  ersten  Compressionszeit  begann  Gan- 
graen  des  Unterschenkels  aufzutreten,  welche  sich  später 
am  oberen  Drittel  demarkirte.    Nach  10  Tagen  Tod. 


Nachtrag. 

OrlmtDO,  C.  (Kopenhagen),  Anenryama  tr  uimailcum  Art.  Ubl*- 
lia  antkaa  Uneakrtfl  f«r  Llger  R.  III.  6.  p.  426. 

Der  Vf.  tbeilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  Ziromergesell,  welcher  vom  16.  Octbr.  bis  9.  Nov. 
im  Hospital  wegen  einer  Hiebwunde  im  unteren  Theil 
des  rechten  Unterscheukels  behandelt  wurdo,  kam  wieder  am 
1.  Dcceraber  in1»  Hospital  wegen  einer  aneurysmatischen 
Geschwulst  an  der  obengenannten  Stelle.  Nachdem  Digi- 
talcompression mit  nur  ein  Paar  kurzen  Unterbrechungen 
4  Tage  lang  angewendet  war,  und  nachdem  Compression 
mit  Instrumenten ( Carte,  Dupuytren  und  Signorini) 
vom  20.  bis  zum  23.  stattgefunden  hatte,  jedoch  so,  dass  sie 
jede  Nacht  von  12  Uhr  bis  5  Uhr  unterbrochen  wurde, 
damit  der  Patient  schlafen  könute,  wurde,  da  diese  Be- 
handlung sich  als  unwirksam  erwiesen  hatte,  am  1.  Jan. 
nach  Antyllus  Methode  unterbunden.  Die  Wunde  suppu- 
rirte,  und  der  Pat.  wurde  am  U.Februar  geheilt  ent- 


c)  Temporäre  Ligatur. 

1)  Blöke«,  William,  Oo  the  temporär?  deligattoo  of  Uta  abdo 
ninal  aorta.    Dahl,  quart.  Joarn.  of  med.  ictenee.  Aupunt  1. 
Sj  Deraelb«,   llio-famoral  u>«tiri«m  of  enormem  siie.  Med 
Pr«*i  and  Cireal.  Kebr.  14. 

William  Stokbs  (1)  hat  wegen  eines  grossen 
Aneurysma  der  rechten  Art.  iüaea  com m. die 
Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  aus- 
geführt (die  6.  bisher  bekannte  Operation  der  Art). 

DieBlosslegung  erfolgte  von  der  linken  Hüftbeingrube 
aus  nach  .vorgängiger  Ablösung  und  Zurückdrängung  des 
Bauchfelles,  welches  jedoch  dabei  eine  kleine  Verletzung 
erlitt,  durch  welche  ein  kleines  Darmstück  hervortrat. 
Die  Unterbindung  selbst  geschah  mit  Silberdraht,  und 
zwar  in  der  Art,  dass  die  Drahtenden  in  das  Porter- 
sebe  Instrument  eingefügt  und  aussen  an  dessen 
Oese  befestigt  wurden.  Die  Pu'aationeu  im  Gebiet  der 
Aa.  iliacae  und  das  Geräusch  im  Aneurysma  hörten  so- 
fort auf.  10  Stunden  nach  der  Operation  konnten  in 
der  linken  Schenkel pulaader  bereit«  wieder  Pulsationen 
gefühlt  werden,  recht«  (wo  das  Aneurysma  sass)  nicht; 
auch  war  das  rechte  Bein  von  Anfang  an  kühler.  Der 
Tod  erfolgte  13  Stunden  nach  der  Operation.  Bei 
der  Section  ergab  sich,  dass  die  Aorta  sicher  verschlos- 
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sen  war,  dass  aber  keine  ihrer  Häute  an  der  Uroschnü- 
rangystelle  eine  Trennung  erfahren  hatte.  Das  Aneu- 
rysma war  bereits  mit  festen  Geriunselu  gefüllt  Der  Tod 
wird  ohne  Weiteres  vom  „Oboe*  abgeleitet,  als  begünsti- 
gendes Moment  aber  die  vorgefundene  fettige  Degenera- 
tion des  Herzens  angeführt.  Hätte  der  Patient  den  Choc 
überstanden,  so  meint  St.,  würdeu  die  Aussichten  für  ihn 
günstig  gewesen  sein,  da  sich  bereits  ein  Collateral- 
Kreislauf  entwickelt  hatte  und  durch  die  angewandte 
Methode  der  temporären  Ligatur  die  Möglichkeit  gegeben 
war,  auch  den  Blutlauf  durch  die  Aorta  wieder  frei  m 
geben,  sobald  die  Gerinnung  des  Blutes  in  dem  aneurys- 
matischeu  Sacke  gesichert  erschien.  (Dabei  übersieht 
Stokes,  dass  oberhalb  der  Ligatur  in  der  Aorta  sich  doch 
auch  wohl  ein  Gerinnsel  bilden  musste,  welches  nach  früh- 
zeitiger Entfernung  des  umschnürenden  Drahtes,  entweder 
in  der  Aorta  selbst,  oder  n  einer  der  beiden  Iliacae 
Versperrung  des  Gefässrobres  bedingt  hätte.) 

d)  Flexion  und  Compression. 

(Vgl.  A.  5.) 

Vi  Burk,  Gur  ion,  Femoral  aneuriim  cured  by  Aexlon.  New  York 
ll*d.  Uecnrd.  Norembr.  1.  -  i)  S  t  p  I  □  ,  L. ,  Du  traltement  de 
I  anevrjame  pnpllt»  r-ar  la  Helten  de  la  Jambe  mir  la  eul».e. 
Tb«««.  Parti.  -  3)  Mau  oder.  C.  F.,  Tbe  theory  and  the 
melltod  of  eure  of  aneuryem.     Med.  Times  and  (iu.,  March  13. 

—  4)  Wataoo,  Patrick,  Herun,  On  ib«  treatrnenl  of  ;.ueu- 
rliiu  by  rompr«'i»lon  »ith  two  ca.'««'.  of  .nrrti.lul  applkation. 
Kdinb.  Med.  Jonrn.  Mar.  —  S)  Burk.  The  trrelment  of  aneu- 
rlam  by  gradual  compre»fi.<n.    New  York  Med.  Recurd.  Der  f.. 

—  6)  Kiacber,  <i.  (tlaooo>er),  Die  Di;;italroinpre»»iiin  und 
Flealoo  bei  Aueuryaiueo.  Präger  VlertelJ.  f.  fU'Uk.  Bd  II  III. 
IV. —  7)  We  i  »•.  (Prag\  Zur  Ca*q|»lik  der  puLirend«- n  GearhwüNte 
and  deren  Behandlung  mittel»!  Coinprc»«l»o     Indern  Bd.  IV. 

H)  Rouge  (Lauaanoe).  Anovryame  de  la  carolide  primilrc 
droit»,  gueri  par  la  compre».l,n  digitale  indlrerle  et  »ntermittente. 
Gaa  dei  hoplt,  No.  S.  <S»c.  de  Chlrur*.  —  9)  Hill.,  n,  J.ibn, 
A  caae  of  double  aneurlarn  affeetinj:  tbe  rfirht  eitenial  Iii  iC  an.l 
femnrai  and  Ihe  ri(,ht  popliteal  arlerie»,  cored  by  pre»  urc  up-  n 
Ih*  common  lllae  and  tbe  teraoral  allerlei  Med.  Times  and 
Gai  Sept.  lf>.  p.  565.  -  10)  BlrWett  John,  A  a.«  ,.(  ao«u- 
rt*m  of  the  femoral  artcry  trejted  hy  Innn  routtnord  r«inipr<*v 
•  ior.  of  the  common  lliar.  Mtd.-Chir.  Tranaart  LH.  and  Med. 
Timee  aod  t«a.  Sept.  18,  p.  36V  —  11)  William  ».  Kytou  Ü., 
Aneurlarn  of  tbe  auperficiaJ  femoral  In  mlddle  thlrd  of  tfetatH 
traated  by  <  oropreteion.  reeoTery    Med.  Timea  and  Gai.  Au*.  81. 

—  12  Bryant.  Tboniai,  Anciiriam»  of  Ihe  two  popllteal  ar- 
lerie», rured  by  digital  pressure.  Guj'e  Ho»p  Kep.  XIV.  —  13; 
K»«<it,  A  caae  of  aneuritru  ol  popllteal  cured  hy  raeaa«  of  Mg- 
norinls  L.urolquel,  afUr  fleilon  had  failed.  Prorloc.  Hoep  Rep. 
Unret,  July  Iii.  -  14)  Jomard,  Anevry.mo  popllle  jueri 
par  la  eompre»»ion  meeaniqne  forltrectc  da  I  artare  Wraorale. 
Infeclioii  purulente.  Morl.  Autopaie.  Lyon  midie.  Nc  31.  —  Ii) 
T  r  •  I  a  t ,  Anlrryame  arte>lel  popltte  droit.  Compraaalon  moranique. 
Plexion  de  la  jambe.  Corapre»«ion  digitale.  Gu<M»no  Ga».  d*e 
l>6p.  No.  1U3.  Ifi)  <;.then..  U.,  Popllteal  aoeuri.m;  »ucceeful 
treatment  by  rompreaalon  time  for  daya.  Philad.  Med.  and 
Sarg.  Hep.  N»rbr.  lu  17  t.eMatve.  Cmnpreeakon  digitale 
dan»  I  anerryiaie  popllle.  Gai.  heblom.  de  nxfdir.  et  ehirurc 
No.  2.  —   18)  Legoueet.  Aneerysaae.     Compre»«ion  digitale. 

..  de  Chirurg.!  Gaa  de.  nÄp.  No  28.  3».  'R.  An«ir)»ma  pop 
lit,  bei  einem  M jährigen  Manu»,  wo  nach  Vernich  audeier  Me 
thodan  nur  die  Dlgital-Compr.  Remeron»:  eraielt«.  Hrhlieaalirh 
Heilung  (Mo.  $i.">  durch  forrltt«  Plexion  tacl .  8  tttandeB  während 
o  Tagen  an./efuhrt.)  -  19)  Pinn,  M,  Aoerry»me  poplite 
saurb».  r.»mpret»lnn  digitale,  (.uerlaoti.  Gaa.  de«  liop.  Mo. 
104.  -  30)  Morgan.  Obeeore  aoeuri.m  in  the  -ubcla.lan  regln n 
ireatad  by  llgalnre.  Med.  preaa  and  elrcal.  Febr.  84  (Lnter 
dieaem  irrthämlieheu  Titel  wird  eil  Kall  wo  Aneuryama  der 
Kniekehle  beachrieban,  welrbee  durrh  einao  Hprnng  von  b«- 
tracbtlirber  Hobe  entatanden  tu  »ein  erbten  un<)  durch  lan^j 
forigeaeuta  Compreaiten  der  Kem.>ralla.  welche  an  iwei  Stellen 
Klelchieltig  mit  3  Coropreaaor.eo  a<.,gel>ihri  «ur,te  aut  Heilung 
kam)      21)  Porler,  Pemoro-popUleal  aueunam  cured  bj  com- 


preMioo.  Med.  preaa  and  circol.  Jaly  31.  -  82)  Dar.elbe. 
Caae  oi  popllteal  n.eoriam.  Med.  Tiuae»  aod  l.aa.  April  14.  - 
<  Hellung  elooa  bübacrcigroeien  Kniekehlen .  Aoauryaraa  duck 
Comprea»i«u  mit  dem  Signarlnl'aebeo  Toora>quet  Innerhalb  7} 
Standen.)  23),  Man  oder.  C.  F..  Digital  compreation  in  po- 
pllteal aoauriam.  Med.  Tlmea  and  G»a.  Apr.l  lu.  -  34)  Bir- 
ken, Aneun.m  »I  hotb  popllteal  arlerie».  Uncet  Febr.  IV 
p.  325.  -  S."i)  Mc  Doanel,  Bobert,  Double  aneartara 
«f  the  popllteal  arlery.  Med.  pre^a  and  eirrul.  Pehr.  17.  (Aa 
derselben  A  Poplitea  bettaodeu  8  Aneurytmeu;  daa  eine  aar 
durch  Compre»»ion  der  Femoralia  gebellt,  daa  andere  noch  oÄm 
her  Mann  »Urb  an  Ruhr ) 

Die  von  G.Blck(I)  durch  Flexion  geheilte  Puls- 
adergeschwalst  dicht  unter  dem  Schen- 
kel bände  war  vorher  schon  einmal  durch  Digital- 
cotnpression  und  darauf  folgende  Anwendung  des 
BKLi/schen  Apparats  zur  Compression  der  Art.  iliaca 
geheilt  worden.  Nach  4  Monaten  wurde  die  fast  gani 
in  alter  Grösse  wieder  hergestellte  Geschwulst  durch 
Plexion  in  14  Tagen  gebeilt,  die  Dauer  der 
Heilung  nach  7  Monaten  constatirt. 

Stopu«  (2)  hat  sich  mit  der  Anwendung  der  for- 
cirten  Flexion  bei  Kniekehlen-Aneurysmen 
eingehend  beschäftigt,  die  er,  nach  dem  Resultat  seiner 
literarischen  Untersuchungen  sehr  lobt,  und  deren  erste 
An  wendung  er  LKKoiRzaschreibt,  welcher  sie  zuerst  1853 
angewandt  haben  soll.  (Vgl.  Gaz.  des  ho p.  18.0cL  1853). 
Der  neue  Fall,  welchen  8.  beschreibt,  gehört  Vkrkecil, 
welcher  dem  Vf.  die  Publicaüon  überlassen  hat,  und  ist 
dadurch  besonders  interessant,  dass  er  mit  Diabetes 
complicirt  war,  gegen  welchen  das  Wasser  von  Vichy 
sich  erfolgreich  erwies.  Die  von  dem  Vf.  zusammen- 
gestellte Casnistik  ist  sehr  reich  and  sorgfältig  geord- 
net. Ks  sind  43  Fälle,  welche,  je  nachdem  dieBcugong 
allein  odor  iu  Verbindung  mit  anderen  Mitteln,  mit 
vollständigem  oder  unvollständigem  oder  mit  gar 
keinem  Erfolge  angewandt  wurde,  unter  verschiedenen 
Categorien  genau  analysirt  sind. 

C.  F.  Mai'ndkr  (:;)  bebt  hervor,  dass  man  bei 
allen  der  Heilung  durch  Compression  der  zuleitenden 
Arterie  überhaupt  zugängigen  Pulsadergeschwül«tenden 
Druck  Anfangs  massig  und  mit  Unterbre- 
chungen ausüben  müsse,  am  denCollateral  Kreislsnf 
in  Gang  zu  bringen;  sobald  dieser  hergestellt  sei 
müsse  man  das  Gefiiss  vollständig  absperren  und  nö- 
thigen  Falls,  d.  h.  wenn  von  der  peripherischen  Seite 
her  Blut  in  die  Geschwulst  einströme,  auch  das  peri- 
pherische Ende  der  Arterie  comprimiren. 

Hkrun  Watson  (4)  beschreibt  ausführlich  2  Falle, 
in  denen  die  Heilung  von  Aneurysmen  durch  Com- 
pression des  Arterienstammes  oberhalb  des 
Aneurysma  mittelst  eines  an  einem  Bogel  ange- 
hängtem *  bis  12  Pfund  schweren  Gewichtes  ge- 
lang -  wie  er  glaubt,  die  ersten  Fällo  der  Art  in 
Edinburg.  Als  Gründe  dafür,  weshalb  man  in 
Ed  in  bürg  der  in  der  übrigen  Welt  allgemein  aner- 
kannten Compressions-Methode  sich  nicht  zugewandt 
habe,  führt  er  an:  1)  die  erheblich  grössere  Seltenheit 
der  Pulsadergeschwülste  (an  den  untern  Extremitäten) 
seit  der  durch  die  Eisenbahn  bedingteu  Beseitigung 
der  grossen  hohen  Postwagen ;  2)  die  entschiedene 
Abneigung  Symk's  gegen  die  Compression,  welch« 


Digitized  by  Google 


BAEDELEBEN,  CHIRrROISCHR  KRAXKHE1TEN  HER  ORFÄSSE  UND  NERVEN. 


315 


sie  ausdrücklich  als  ein  „für  geringere  Capacitäten 
pa*s*ndes *  Mittel  bezeichnet,  während  er  die  Unter- 
bindong  aU  den  Ausdruck  höherer  chirurgischer  Kunst 
anrieht  (Edinburgh  Montbly  Journ.  1847.  p.  569  und 
folgende). 

Von  den  mitgetheilten  Fällen  betrifft  der  erste 
riueo  32jährigen  Mann ,  dessen  Leiden  längere  Zeit 
auf  tiefe  Varicen  bezogen  wurden,  bis  die  Anschwel- 
lung in  der  Kniekehle  deutlicher  hervortrat.  Zuerst 
wandte  W.  Beugung  des  Knie-  nnd  Höftgelenkes  mit 
gleichzeitiger  Compression  der  Art.  femoralis  dnreh 
einen  Schrotbeutel  an  und  gab  innerlich  3  Mal 
täglich  eine  Drachme  Jodkali.  Die  eingezwängte 
Lage  wurde  dem  Patienten  nach  5  Tagen  uner- 
träglich ,  den  36  Pfund  schweren  Schrotbeutel  da- 
gegen ertrug  seine  Schenkel  beugung  recht  gut.  Er- 
ster« wurde  daher  aufgegeben,  letzterer  durch  ein  An- 
fangs 8,  später  12  Pfund  wiegendes,  eiförmiges 
Bleistück  ersetzt,  welches  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  aufgehängt  wurde.  Am  54.  Tage  der  Behand- 
lang, 42  Stunden  nachdem  man  durch  sorgfältige  Ue~ 
berwachung  des  Kranken  die  Wirkung  des  Bleige- 
wichts wirklich  permanent  geroachthatte,  hörten 
alle  Pulsationen  auf.  Als  Patient  aber  wenige  Tage 
darauf  aufgestanden  war,  kehrten  sie  im  oberen  Theile 
der  Geschwulst  wieder,  und  es  waren  abermals  28 
Stunden  permanenten  Druckes  erforderlich,  um  defini- 
tive Heilung  zu  erzielen. 

In  dem  zweiten  Falle  sass  das  Aneurysma  l  \  Zoll 
unterhalb  des  Poüpabt' sehen  Bandes  und  hatte  die 
Grösse  einer  halben  Orange.  Hier  wurde  von  Anfang 
an  ein  12  Pfund- Gewicht  und  alle  4  Stunden  eine 
Dosis  Ton  30  Gran  Jodkali  angewandt,  später  inter- 
current  Morphium.  Heilung  in  20  Tagen. 

Während Watson  für  die  Compression  kämpft, 
bekämpft  er  andererseits  die  Digitalcompression 
als  schmerzhaft,  ungleichmässig  wirkend,  allzu  um- 
ständlich und  in  der  Privatpraxis  gradezu  unausführ- 
bar, wegen  der  grossen  Anzahl  gut  geschulter  Ge- 
holfen, welche  dazu  erforderlich  sind. 

BrcK  (5)  wandte  in  einem  Fall  von  Kniekeh- 
len- Aneurysma  die  allmälig  gesteigerte  Uin- 
sehnürung  der  blossgelegten  Schenkelpulsader  mit 
einem  Ligaturwerkzeug  an.  Der  Faden  wurde  zuerst 
»o  fest  angezogen,  dass  in  dem  Sacke  keino  Pulsati- 
onen mehr  zu  fühlen  waren,  dann  wurde  der  Faden 
etwas  gelockert,  so  dass  ein  klein  wenig  Pulsation 
gefühlt  wurde,  dann  aber,  36  8tunden  nach  dem  An- 
fang der  Umschnürung, dauernd  fest  angezogen,  worauf 
nach  12 Stunden  die  Geschwulst  vollkommen  hart  und 
fest  erschien,  und  das  Compressions-  Instrument  entfernt 
wurde.  Bald  nach  der  Beendigung  dieser  Compression 
trat  Blutung  aus  der  umschnürten  Stelle  ein,  welche 
zur  doppelten  Unterbindung  oberhalb  und  unterhalb 
der  blutenden  Stelle  der  Art.  femoralis  nöthigte.  Nach 
20Tagen  Tod  durch  Pyämie.  -  In  einem  Fall  vonAxil- 
Israneurysma  wandte B. die  gewöhnliche  Ligatnr 
nach  der  HuNTEa'scbcn  Methode  an.  Der  Faden 
löste  sich  am  15.  Tage;  gleich  darauf  entwickelten 
«ch  aber  die  Erscheinungen  der  Pyämie.  -  Die  Sec- 


tion  ergab  in  beiden  Fällen  beträchtliche  Ablagerung 
von  Fibringerinnseln  im  Sack.  In  dem  ersten  Falle 
zeigte  sich,  dass  2  Pulsadergeschwölste  dicht  bei  ein- 
ander bestanden. 

FiscHRit  (6)  giebt  in  seiner  Abhandlung  über  die 
Digitalcompression  bei  Aneurysmen  (Bd. 
II,  HI)  eine  statistische  Zusammenstellung  von  188 
Fällen  von  Aneurysmen,  unter  denen  90  allein  die  Art. 
poplitea,  und  38  die  Art.  brachialis  betrafen.  124 
waren  spontane,  64  traumatische.  Die  meisten  bestan- 
den seit  1-8  Wochen,  sie  traten  am  häufigsten  zwi- 
schen dem  30.  nnd  40.  Jahre  auf.  Bei  der  Ausfüh- 
rung der  DigitalcompreBsion  empfiehlt  Vf.  zunächst 
mit  einer  partiellen,  continuirlichen  Compression  zu 
beginnen  und  erst  bei  auftretenden  Schmerzen  zur 
intermittirenden  überzugeben.  Bei  grossen  Aneurys- 
men soll  man  besser  sofort  mit  der  intermittirenden 
anfangen,  um  den  Kranken  an  den  Druck  zu  gewöh- 
nen und  bei  beginnender  Consolidirnng  der  Geschwulst 
die  totale,  continuirliche  Compression,  welche  häufig 
von  lebhaftem  Schmerz  begleitet  ist,  folgen  lassen. 
Ist  Obliteration  eingetreten,  so  soll  zur  Verhütung  von 
Recidiven  die  Compression  noch  eine  Zeit  lang  fort- 
gesetzt werden.  Unter  den  Veränderungen,  welche 
die  Digitalcotnp.  am  Aneurysma  hervorrufen  kann, 
wird  als  besonders  ungünstig  die  bis  jetzt  noch  nicht 
erklärte  stetige  Vergrößerung  der  Geschwulst,  die 
zur  Ruptur  führen  kann,  erwähnt;  für  das  Auftreten 
eine  Eschara  auf  der  Höhe  solcher  zunehmenden  Ge- 
schwülste, ferner  für  das  Ensteben  von  A  bscessen  im 
Sacke,  weist  Vf.  Fälle  auf.  Besonders  lebhafter 
Schmerz  wurde  kurz  vor  Consolidirnng  der  Aneurysmen, 
beim  Diffuswerden  der  Geschwülste  und  bei  zu  lange 
fortgesetztem  Druck  auf  derselben  Stelle  beobachtet 
Was  den  Erfolg  der  Therapie  der  Aneurysmen  betrifft, 
so  kamen  unter  jenen  188  Fällen  überhaupt  121  Hei- 
lungen und  67  Misserfolge  vor.  In  13-S  Fällen  wurde 
die  Digitalcomp.  allein  angewendet,  104mal  mit  Er- 
folg. Die  meisten  Heilungen  werden  zwischen  6-5) 
Stunden  angegeben,  einmal  sogar  Erfolg  in  einer 
halben  Stunde  bei  einem  Aneur  arc.  palm.  superf., 
anderseits  aber  auch  Fälle  erwähnt,  wo  die  intonnit- 
tirendo  Compression  3  Monate  17  Tage  durchgeführt 
wurde.  Vf.  betont,  dass  häufig  (in  24  Fällen)  noch 
die  Digitalcomp.  gelang,  wo  die  instrumentale,  wegen 
Schmerz,  Affection  der  Druckstolle,  oder  abnormer 
Richtung  des  Gliedes  aufgegeben  werden  musste. 
AU  Ursache  des  Scheiterns  der  Digit.-Comp.  führt 
F.  an :  zu  geringe  Plasticität  des  Blutes,  Diffaswerden 
der  Geschwulst  (7mal),  Schmerzen,  Affection  der 
Druckstelle,  und  auch  zu  frühe  Compression  bei  zu 
frischen  Aneurysmen,  wo  die  Geschwulst  noch  sicht- 
bar wuchs.  Der  Tod  erfolgte  19mal,  nur  lmal  nach 
Digitalcomp.,  3mal  nach  Digital-  und  Instrnmental- 
Comp.,  lOmal  nach  der  Ligatur,  2 mal  nach  der  Am- 
putation, 2mal  nach  Spaltung  des  Sackes.  Nach  dem  See- 
tionsbefund  ergiebt  sich  Offenbleiben  der  Art.  bei  Digi- 
talcomp. als  Regel,  während  Durchgängigkeit  derselben 
bei  Instrum.-Comp.  Ausnahmeist.  Die  Vorzüge,  welche 
die  Digitalcomp.  vor  der  instrumentalen  hat,  glaubtF. 
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dahin  formaliren  zu  können,  dass  dio  Digitalcomp. 
einfacher  auszuführen  ist,  seltener  die  Druckstelle  af- 
ficlrt,  häufiger  günstige  Folgen  hat.  —  Aufhören  der 
Schmerzen,  raschere  Entwicklung  vonCollateralgefässen 
in  1  *  — 12  Stunden,  während  sie  bei  instrumentaler 
Compression  am  Frühsten  nach  23—40  Std.  erschei- 
nen - ,  sehr  selten  Rccidive  erfährt,  vielseitiger,  prä- 
ciser,  sicherer  und  ohne  Schmerzen  anzuwenden  ist, 
in  kürzerer  Zeit  (im  Durchschnitt  in  5  Mal  kürzerer 
Zeit)  und  häufiger  (und  zwar  7pCt.  mehr)  heilt,  und 
günstigere  Chancen  für  die  etwa  nachfolgende  Ligatur 
giebt.  Im  Anhang  empfiehlt  F.  zur  weiteren  Prüfung 
die  Compression  auch  bei  anderen  Krankheiten:  bei 
nervösen  Leiden  (Kopfweh,  Epilepsie,  Tic  douloureux) 
bei  Entzündung,  bei  Pustula  maligna,  bei  Elephantiasis. 
Ueber  Flexion  bei  Aneurysmen  bringt  F.  eine  Statistik 
von  57  Beobachtungen  (Bd.  IV),  von  denen  48  Aneu- 
rysmen der  Art  poplitea  waren  und  sich  nach  ihrer 
Beschaffenheit  in  50  spontane,  6  traumatische,  1  arter. - 
venöses  Aneurysma  eintheilen  liessen.  -  Bei  Ausfüh- 
rung der  Flexion  im  Kniegelenk  (F.  berücksichtigt 
nur  dies  eine  Gelenk)  erwies  sich  die  von  E.  Hart 
angegebene  und  durch  einfache  Bindeneinwicklung  aus- 
geführte Fixation  des  Unterschenkels  gegen  den  Ober- 
schenkel unter  einem  Winkel  von  90" -80"  am  Erträg- 
lichsten für  den  Patienten,  weniger  die  von  Mauvikr 
zum  Schnüren  eingerichtete  Lederhülse,  welche  Wade 
und  Oberschenkel  gemeinsam  umfasst.     Das  von 
SpBhCB  ausgeführte  Verfahren  vermittelst  eines  an 
den  Fersentheil  des  Pantoffels  angenähtem  Bandes, 
das  durch  eine  Schlinge  am  Beckengürtel  gezogen 
wurde,  die  Beugung  zu  bewirken,  bewährte  sich  gleich- 
falls nicht.  Ein  öfteres  Nachlassen  der  Flexion,  selbst 
zeitweises  Strecken  der  Extremität  hält  Vf.  für  erlaubt 
und  empfiehlt  die  gleichzeitige  Ausführung  der  Digi- 
talcomp.   Die  Wirkung  starker  Flexion,  bei  welcher 
F.  eher  eine  Knickung  der  Art.  als  ein  seitliches  Aus- 
biegen derselben  (wie  Hvrtl)  anzunehmen  scheint, 
erklärt  sich  durch  Druck  auf  den  unteren  Theil  der 
zur  Geschwulst  führenden  Arterie  und  durch  directe 
Compression  auf  den  aneurysmat.  Sack  selbst.  Unter 
57  Fällen  wurden  28  Heilungen  erzielt,  darunter  20 
mit  Flexion  allein,  8  mit  gleichzeitiger  Auwendung 
andrer  Metboden.  Zieht  man  die  37  Aneurysmen  der 
Poplitea,  welche  nur  durch  Flexion  geheilt  wurden, 
für  sich  in  Betracht,  so  erhält  man  49  pCt.  Heilung. 
Die  Heil  ungsfrist  lag  zwischen  4»)  Stunden  bis  4  Monat. 
Ursache  des  Scheiterns  der  Flexion  war  sehr  häufig 
zu  grosse  Schraerzhaftigkeit,  auch  zu  grosses  Volumen 
der  Geschwulst.  In  Bezug  auf  Bequemlichkeit  für  den 
Pat.  (weil  er  dabei  umhergehen  kann)  und  Arzt,  und 
auf  Vermeidung  des  Hautdrueks  zieht  F.  die  Flexion 
der  Digital-  und  Instrumental-Compression  vor,  gegen 
welche  sie  jedoch  wegen  der  grösseren  Beschränkung 
ihrer  Anwendung,  der  häufig  auftretenden  Schmerzen, 
der  langsameren  und  seltneren  Heilung  zurücksteht. 

Weiss  (7)  zioht  die  instrumentale  Com- 
pression der  digitalen  vor,  weil  letzterein  ihrer 
Ausführung  zu  viel  Schwierigkeiten  darbieten  und  häufig 
zu  lange  Heilungsdauer  beanspruchen  soll  -  Gründe, 


welche  nach  Fischkr's  Beobachtungen  als  nichtig  zu 
bezeichnen  sind.  Zur  Umgehung  der  künstlichen  und 
dabei  doch  unzureichenden  Compression  brachte  W. 
zwei  Mal  ein  einfache»,  bügeiförmige«  Compressorium 
in  Verbindung  mit  dem  Gypsverband  in  Anwendung. 
In  beiden  Fällen  sollte  die  Art.  femoral is  compri- 
mirt  werden.  Das  Becken  und  die  obere  Hälfte  des 
Oberschenkels  wurden,  mit  Freilassen  dea  inneren  and 
mittleren  Drittels  der  Inguinalfalte,  mit  einem  Gyps- 
verbande  umgeben  und  das  bügeiförmige  Compresso 
rium  mit  der  einen  Endplatte  im  Beckentheil,  mit  der 
andern  im  Oberschenkel  in  der  Richtung  des  Verlaufs 
der  Art.  femoralis  mit  dickeren  Lagen  Gyps  befestigt 
Um  die  Festigkeit  dieser  Endplatten  zu  verstärken, 
wurden  Lindenholzschienen  der  Quere  nach  einge- 
schaltet. 

In  dem  einen  nach  dieser  Metbode  behandelten  Fall« 
lag  ein  Aneurysma  der  Art  poplitea  vor,  welches 
nach  80  Std.  erfolgloser  Digitidcompr. .  durch  obige 
368  Std  lang  im  Zeitraum  von  3  Monat  durchgeführte 
Iustrumentalcomp.auch  nur  zur  Besserung  gebracht  werden 
konnte.  Bei  dem  zweiten  Falle  täuschte  ein  osteomala- 
ciseber  Process  an  der  I.  Spina  tibiae  ein  Knochenaneu- 
rysma  vor.  Der  Fall  betraf  einen  4  ljäbr  Mann,  welcher 
wegen  Pseudartbrosis  in  der  Mitte  des  1.  Oberarms  post 
fracturam  in  das  k  k.  Krankenhaus  zu  Prag  aufgenom- 
men war.  Die  Versuche  durch  Exasperation  callöse 
Vereinigung  der  Frachtstücke  zu  erzielen,  waren  Ter 
geblich  und  im  Laufe  der  Zeit  auftretende  Erweichung 
des  1.  Ob  humeri,  der  I.  ClaviVula,  ferner  der  Rippen  der 
ganzen  1.  Thoraxseite,  sowie  des  oberen  Theils  des  r. 
Vorderarms  waren  Erklärung  dafür.  Vor  Auftreten  obi- 
ger Erscheinungen  entwickelte  sich  ein  kleiner,  harter, 
stetig  wachsender  Tumor  an  der  1.  Spina  tibiae,  auf  seiner 
Spitze  weich,  fluetuirend,  pulsirend.  In  dem  Glauben  an 
ein  Knochenaneurysma  wurde  die  Digitalcomp.  86  Std. 
ausgeführt  und  scheinbare  Abnahme  der  Geschwulst  be- 
wirkt. Im  weiteren  Verlauf  nahm  der  Tumor  an  Grösse 
zu,  die  PulHationen  an  Stärke  ab.  Instrumentalcompr.  nach 
obiger  Methode  1  Monat  lang;  weitere  Abnahme  der 
Pulsationen  und  Zunahme  der  Grösse  und  Conaistenz  der 
Geschwulst  war  der  Erfolg.  Das  Auftreten  obiger  Er- 
scheinungen und  eines  Substanz  Verlustes  an  betreffender 
Stelle  der  Tibia  liessen  die  Diagnose  auf  Osteomala- 
cia  carcinomatosa  stellen,  welche  die  Secüon  be- 
stätigte. 

Rouge  (8)  heilte  ein  Aneurysma  der  r  Caro- 
tis communis  von  Wallnussgrösse  bei  einem  6$j&br. 
Manne  durch  indirecte  Digital -Compression,  in  130£  Std. 
während  17  Tagen  ausgeführt,  und  zwar  so,  dass  täglich 
7  —  8  Stunden  comprimirt  wurde.  Nach  dem  Vorgange 
Gioppi'a  comprimirte  R  die  Carotis,  indem  er  den 
Daumen  auf  den  vorderen  Rand  des  Sternocleidoro.  auf- 
legte und  die  drei  folgendon  Finger  gegen  den  hinteren 
Rand  des  Muskels  andrückte,  so  dass  die  Arterie  schee- 
renförmig  umfasst  wurde.  Eine  au  dem  r.  Nasenloche 
sitzende,  haselinissgrosse,  gefässreiehe  Geschwulst  trock- 
nete während  der  Compression  ein,  wurde  aber  Ausgangs- 
punkt eines  Erysipels«  faciei  et  capitis.  Pat  litt  an 
doppelseitiger  Cataract.  Nach  der  Heilung  des  Aneu- 
rysma blieb  die  Cataract  der  I.  Seite  stationär,  während 
rechts  völlige  Blindheit  eintrat 

John  Hiltos  (9)  berichtet  über  erfolgreiche  Be- 
handlung von  2  an  demselben  Beine  bestehenden 
Aneurysmen  durch  Compression. 

Das  untere  Aneurysma  sass  in  der  Kniekehle  und 
bestand  seit  9  Monaton,  das  obere  iu  der  Schenkelbeuge, 
2  "  über  das  Schenkelband  hinaufreichend,  seit  2  Jahren. 
Zuerst  wurde  an  dem  durch  Chlorform  betäubten  Pat 
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Stunden  lang  die  Instrumental-Compression  derlliaca 
communis  ohne  erheblichen  Erfolg  vorgenommen.  Als 
Hilton  ein  zweites  Tourniquet  an  der  Spitze  des 
Scsrpa'schen  Dreiecks  hinzufügte,  gelang  die  Heilung 
des  unteren  Aneurysma  in  6  Stunden  Um  auch  in  der 
«(wen  Geschwulst  die  Pulsatiouen  gänzlich  zu  unter- 
drücken, waren  noch  4  Stunden  mehr  erforderlich.  Trotz 
des  Gelingens  der  Heilung  beider  Aneurysmen  blieb  das 
Bein  doch  so  schwach,  dass  es  das  Körpergewicht  nicht 
iu  tragen  vermochte. 

Jobnßirkett  (10)  versuchte  bei  einem  41  jährigen 
Kanne,  welcher  durch  wüstes  Leben  sehr  herunter  ge- 
kommen war,  die  Heilung  eines  angeblich  erst  seit  Kur- 
zem bestehenden,  in  der  That  aber  vor  Kurzem  in  sei- 
nem hinteren  Umfange  perforirten  Aneurysma  des 
obersten  Stückes  der  Art.  femoralis  durch  Com- 
pression der  lliaca  communis  in  der  Chloroform  -  Be- 
täubung. Das  1.  Mal  wurde  dieselbe  8';,  das  2.  Mal 
(S  Tage  darauf)  9  Stunden  durchgeführt,  ohne  dass  die 
Pulsationen  in  der  Geschwulst  aufgehört,  aber  auch  ohne 
dass  üble  Zufälle  sich  eingestellt  hätten.  Nach  dem  3. 
Versuch  (10  Tage  später),  bei  welchem  die  Gompression 
in  der  Chloroform-Betäubung  10  Stunden  und  20  Minu- 
ten durchgeführt  wurde,  verschlechterte  sich  das  ohnehin 
gestörte  Allgemeinbefinden  augenscheinlich ;  pneumo- 
nische Erscheinungen  stellten  sich  ein  und  Pat.  starb 
am  9  Tage  darauf.  Die  Section  ergab  eitrige  Infiltra- 
tion des  oberen  Lappens  der  einen  Lunge  mit  Pleuritis, 
verbreitete  alheromatöso  Degeneration  der  Arterien  und 
keinerlei  festo  Geriunsel  In  dem  bis  zur  Hälfte 
der  Fossa  iliaca  hinaufreichenden  aueurystnatischon 
Sacke. 

Der  Fall  von  Bryant  (12)  ist  in  mehrfacher  Bo- 
ziehong  interessant.  Zunaschst  Aneurysmen  b e i - 
der  Kniekehlenarterien  bei  demselben  Men- 
schen ;  dann  Heilung  beider  durch  Fingerdrack  und 
zwar  bei  dem  zweiten  (rechts)  durch  die  Hand  des 
Pat.  selbst  in  4)  Stunden. 

Eagrr  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  Popli- 
teal- Aneurysma,  welches  bei  einem  33jährigen 
Mann  ohne  äussere  Veranlassung  vor  sechs  Monaten 
entstanden  war.  Wenigstens  brachte  Patient  einen 
lange  vorher  erhaltenen  Schlag  nicht  in  Zusammen- 
hang damit.  Die  Venen  unterhalb  der  Geschwulst 
waren  erweitert,  der  Unterschenkel  geschwollen.  An- 
dauernde Beugung  im  Kniegelenk  mit  gleichzeitigem 
Hinlegen  einer  Pelote  in  die  Kniekehle  wurde  nnr 
scliwierig  ertragen  und  hatte  während  7-8  Wochen 
wenig  Erfolg.  Der  innere  Gebrauch  von  essigsaurem 
Blei,  1  Gran  2  3  Mal  täglich,  bis  nach  3  Wochen  In- 
toxicationserscheinungen  auftraten,  nutzten  auch  nichts. 
Inzwischen  war  aber  Contractnr  im  Kniegelenk  einge- 
treten. Jetzt  wurde,  im  Gegensatz  zu  der  bisherigen 
Entziehnngscor,  kräftige  Diät  und  salzsanres  Eisen 
nebst  Chinin  angewandt  nnd  die  Art.  femoralis  mit 
dem  Signorini'schen  Tourniquet  eomprimirt,  Abends 
zur  Verminderung  der  Sehmerzen  Opium  gegeben. 
Schon  nach  18  Tagen  war  eine  Verminderung  der 
Geschwulst,  nach  26  Tagen  Heilung  erfolgt.  Erst 
vier  Wochen  später  vermochte  der  Geheilte  seinen  Fuss 
wieder  aufzusetzen. 

Jomard  (14)  theilt  aus  der  Klinik  von  L^tievant 
«inen  Fall  von  spontanem  Aneurysma  popliteum 
bei  einer  35jäbr.  Frau  mit,  welches  durch  Instrumental- 
Coropr.  der  Art.  femoralis  innerhalb  10  Tagen  soweit 
geh«ssert  wurde,  dass  Geräusche  und  Umfang  der  Ge- 


schwulst abnahmen.  Trotz  fortschreitender  Heilung  des 
Aneurysma  traten  am  II.  Tage  Fieber  und  Schüttelfröste 
auf  und  Pat.  starb  3  Tage  nachher  unter  den  Er>cheinungen 
der  Septichätnie.  Die  Section  ergab  Füllung  des  aneu- 
rystnatiseben  Sackes  mit  festen  Bltitgerinnseln,  im  unteren 
Thcil  desselben  eine  kleine  PerforationsöfTnung,  welche 
zu  einem  ßlutextravasat  in  das  deti  Soleus  und  Gastro- 
cnemius  umgebende  Bindegewebe  geführt  hatte;  die  Vena 
saphena  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Verna  femoralis  mit 
festem  Thrombus  erfüllt,  die  Hautvonon  oberhalb  der 
Geschwulst  varicös  erweitert  und  Eiter  enthaltend,  meta- 
statische A bscesse  am  1.  Sternocleidom.,  Eiter  im  1.  Knie- 
gelenk.   Innere  Organe  frei. 

Trolat  (15)  behandelte  ein  spontanes  Aneurys- 
ma der  r.  Art.  poplitea  von  12  Ctm.  Höhe,  10  Ctm. 
Breite  15  Tage  lang  mit  Instrumental-Compression  wäh- 
rend mehrerer  Stunden  des  Tages  ausgeführt  und  er- 
zielte Abnahme  der  Pulsationen  und  des  Umfanges  der 
Geschwulst,  wandte  darauf  ohne  Erfolg  die  Flexion  an 
und  erlangte  Heilung  durch  nur  11  Stunden  lang  aus- 
geführte Digital  -  Compression.  Uuter  plötzlich  auf- 
tretenden Schmerzen  im  r.  ßoin  kam  der  Verschluss  des 
Sackes  zu  Stande. 

In  der  Abtheilung  von  Henry  Smith  gelang,  wie 
Githens  (16)  berichtet,  die  Heilung  eines  grossen  Po- 
pliteal-Aneurysma  innerhalb  90  Stunden  durch  fortge- 
setzte Compression  der  Femoralis  mit  2  am  Ober- 
schenkel augelegtenTourniquets(Bellingham'8  clamps). 

Leflaive  (17)  heilte  ein  Aneurysma  der  Arteria 
poplitea  von  7  Ctm.  Durchm.  bei  eiuein  45jährigen 
Manne  innerhalb  6  Tagen  durch  Digitalcompression, 
welche  nur  Morgens  und  Abeuds  eiue  halbe  Stunde 
lang  ausgeführt  wurde. 

Panas  (19)  heilte  ein  spontanes  1.  Aneurysma 
popliteum  von  Taubeneigrösse  bei  einem  Manne  durch 
Digital -Compression  innerhalb  20  Stunden.  19  .Stunden 
wurde  die  Compression  continuirlich  ausgeführt. 

Port  er  (21)  heilte  ein  Aneurysma,  welches  an  der 
Kniekehlen-  und  Schenkelarterie  der  linken  Seite  vor 
2  Jahren  und  zwar  ganz  plötzlich  ohne  äussere  Veran- 
lassung bei  einem  42jährigen  Manne  entstanden  war. 
Anfangs  hatte  es  nur  plötzliche  Taubheit  und  durch- 
schiessende  Schmerzen  im  Bein  veranlasst,  eine  Ge- 
schwulst war  erst  seit  den  letzten  3  Monaten  bemerkt 
und  auch  diese  war  plötzlich  bei  einem  Fall  entstanden. 
Erst  seit  8  Tagen  hatte  sie  sich  schnell  vergrössert  und 
den  Umfang  einer  Apfelsine  erlangt.  Nächst  guter  Diät 
wurde  ihm  innerlich  Tannin  gegeben,  dann  wurden 
1 1  Stunden  lang  Digitalcnmpressionen  ohne  erheblichen 
Erfole  und  demnächst  den  Tag  über  Compressionen  der 
Sclienkelarterie  mit  2  abwechselnd  wirkenden  Compres- 
sorien  angewandt.  Nach  4  Tagen  konnte  keine  Pulsa- 
h'on  mehr  gefühlt  werden  und  drei  Wochen  nach  dem 
Begiun  der  Behandlung  war  die  Heilung  vollendet.  P. 
legt  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  man  den  Blut- 
strom durch  die  Arterie  vollständig  unterbreche. 

Mauuder  (23  berichtet  über  die  Heilung  eines 
Aneurysma  der  rechten  Art  poplitea  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies,  welches  über  \  Jahr  lang  abwechselnd 
mittelst  Beugung,  Compression  der  Art.  femoralis  mit- 
telst Gewichte  und  Compressorien  behandelt  wurde. 
Chloroform-Betäubung  wurde  einmal  versucht,  lies»  sieb 
aber  nur  eine  Stunde  lang  durchführen.  Die  Heilung  gelang 
durch  eine  25  Stunden  und  35  Miouten  ununterbrochen 
fortgesetzte  Digital-Compression,  bei  welcher  6  Studenten 
sich  alle  10  Minuten  ablösten. 

Birkett  (24 ■  heilte  bei  einem  34jährigen  Manne, 
welcher  lange  in  Indien  als  Soldat  gedient  hatte,  2  Knie- 
kehlen-Aneurysmen  durch  Compressiou,  mittelst  Tour- 
niquet«, das  eiue  in  der  linken  Kniekehle  in  10  Tagen 
im  Jahre  1S67,  das  andere  in  der  rechten  Kniekehle, 
dessen  Anfänge  gleich  nach  der  Heilung  des  ersten  be- 
merkt worden  waren,  im  Jahre  1868  in  7  Stunden. 

41* 
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e)  Hypodermatische  Ergotin-Jnjection. 

La  Ottenbeck,  t.,  Heber  hypodermatjecbe  Brgotio  injeetlnuen  bei 
Aneoryiaen    Berlin,  klio  WoeSen.ebrift  Nr.  1». 

v.  Lasqrnbrck  tbeilt  2  Fälle  tod  Aneurys- 
men mit,  bei  welchen  die  hypodermatischen  Ergo- 
tin-Injectionen  von  günstigem  Erfolge  waren. 

Der  erste  Fall,  zur  Zeit  noch  nicht  abgelaufen,  be- 
traf einen  45 jährigen  Hann  mit  Aneurysma  der  r. 
SubclaTia  von  Faustgrösse.  Injectionen  von  Extr. 
secal.  corn.  aquo*.  2,5,  Spir.  vini  rect,  Glyc.  ana  7,0; 
davon  jedesmal  0,03—0,18,  wurden  angewendet,  sodass 
im  Verlaufe  von  6  Wochen  ti  Gramme  dieser  Mischung 
hypodermätisch  zwischen  Haut  und  Oberfläche  des  aneu- 
rysmatischen  Sackes  eingespritzt  wurden.  Schon  nach 
der  ersten  Injection  trat  Nachlassen  der  vorher  im  rech- 
ten Arm  bestehenden  Schmerzen  ein  und  nach  6  Wochen 
hatte  sich  die  Geschwulst  unter  Abnahme  der  Pul- 
sationsstärke  bedeutend  verringert.  Im  zweiten  Fall  lag 
ein  Aneurysma  der  rechten  Art.  radialis  3  Otm.  oberhalb 
des  Handgelenks  von  Hasel nussgrösse  mit  deutlicher  Pul- 
sation vor.  Eine  einmalige  Injection  von  0,15  obiger 
Mischung  genügte,  um  innerhalb  24  Stunden  die 
Geschwulst  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

f)  GaJvanopunctur. 

tj  Sand«.  Henry,  Aneurins  01  Iba  <obclavian,  treated  bj  gal- 
Taoo-pauclnre.  New  York  aedle,  retard.  Spc  1.  —  3)  Zde- 
kiarr.  Galeanoptaatitcb«  Behandlung  der  Annen- Aneurysmen. 
Peurebnrg.   Med.  Zueb.  1.  Haft 

Henry  Sands  (1)  beschreibt  ein  Aneurysma  der 
A.  subclavia  bei  einem  19jährigen  Matrosen,  wel- 
ches in  dem  New  York  Hospital  3  Monate  nach  seiner 
Entstehung  zur  Behandlung  kam.  Eine  gewaltsame  Zer- 
rung des  Halses  bei  einer  Verletzung  durch  Herabstür- 
zen von  einem  Mut  gab  die  Veranlassung.  Die  Geschwulst 
sass  auf  der  rechten  Seite  des  Halses,  war  von  unge- 
heurer Grösse  und  fällte  die  dreieckige  Grube  über 
dem  Schlüsselbein  vollständig  bis  zur  Höhe  des  Kehl- 
kopfes aus,  hatte  auch  das  Sternalende  der  Clavicula 
erbeblich  nach  vorn  gedrängt,  und  pulsirte  sowohl  im 
Ganzen,  als  in  allen  ihren  Theilen.  Aus  der  Verenge- 
rung der  Pupille  kounte  auf  Compression  des  Sympathi- 
en» geschlossen  werden  Die  Behandlung  wurde  mit 
gleichzeitiger  Digital-CompressionderCarotis 
und  Subclavia  begonnen.  Nach  26  Stunden  waren 
die  Schmerzou  so  unerträglich,  dass  davon  abgestanden 
werden  musste,  auch  entstand  an  der  Stelle  der  Com- 
pression  der  Subclavia  ein  Brandschorf.  Man  entschloss 
sieb  daher,  da  die  Geschwulst  stets  weiter  wuchs  und 
die  Pulsationen  in  den  Vorderarmarterien  aufhörten,  zwei 
Monate  darauf  zur  Gal vanopunetur.  Eine  in  den 
oberen  Theil  des  Aneurysma  eingeführte  vergoldete  Staar- 
nadel  wurde  mit  dem  positiven  Pol  verbunden;  die  ne- 
gative Elektrode  wurde  auf  das  obere  Ende  des  Brust- 
beins aufgesetzt.  Der  galvanische  Strom  wurde  \  Stunde 
lang  hindurchgeleitet  und  diese  Operation  ohne  üble  Zu- 
fälle, unter  Betäubung  mit  Schwofeläther,  nach  7  und 
1 1  Tagen  wiederholt.  Obgleich  die  Geschwulst  hiernach 
fester  wurde,  wuchs  sie  doch  stetig  weiter,  drückte  immer 
mehr  auf  die  umliegenden  Tbeile  und  brach  14  Tage 
nach  der  letzten  Operation  auf.  Eine  starke  Blutung 
folgte,  kehrte  nach  3  Tagen  wieder,  und  wurde  tödtlich. 
Die  Aufbruchstelle  entsprach  dem  von  der  Compression 
herrührenden  früheren  Brandschorf.  Die  Section  erwies 
die  Wirksamkeit  der  Gal  vanopunetur.  An  den 
Stellen,  an  welchen  die  Nadeln  eingesenkt  worden  waren, 
befanden  sich  fest  haftende  Gerinnsel  von  1  Zoll  Dicke. 
Die  Subclavia  war  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  dem  Sack 
verwachsen.  Ihre  Häute  waren  gesund,  nur  an  der  Stelle, 
wo  sie  über  die  erst«  Rippe  geht,  war  sie,  offenbar  in 


Folge  der  angewandten  Compression.  verwachsen.  1  Zoll 
über  der  Theilungsstelle  der  Innominata  war  in  der  Sub- 
clavia eine  ovale  Oeffnung,  £  Zoll  lang,  \  Zoll  breit, 
durch  welche  die  Arterie  mit  dem  aueurysmatischen 
Sack  communicirte.  Die  Stelle  dieser  Oeffnung  entsprach 
genau  der  gewöhnlichen  Abgangsstelle  der  Art. 
thyreoidea  media  (axis),  welche  bei  der  stattgehabten 
Verletzung  des  Halses  an  dieser  Stelle  abgerissen  tu 
sein  schien.  Der  Versuch,  die  Art  anonyma  zu  unter- 
binden, würde  vergeblich  gewesen  sein,  da  sie  gerade 
von  dem  unteren  Theil  des  Sackes  verdeckt  wurde.  Bei 
der  Grösse  des  Sackes  würde  auch  die  von  Syme  an- 
gewandte Metbode,  durch  eine  kleine  Oeffnung  des  Sacke* 
mit  dem  Finger  einzudringen  und  mit  der  Spitze  dieses 
Fingers  die  Oeffnung  des  Gefässes  aufzusuchen  und  das 
betreffende  Gefäss  hervorzuziehen ,  nicht  anwendbar  ge- 
wesen sein. 

Zdekaüeb  (2)  vindicirt  Cbüssel  die  Priorität,  den 
galvanischen  Strom  als  chirurgisches  Heilmittel  be- 
nutzt zu  haben.  In  der  folgenden  Angabe  der  Litera- 
tur über  galvanoplastische  Behandlung  der 
Aneurysmen  werden  nächst  Fallen  von  Pktbeqd», 
Faval,  Sa mtb b  n.  A.,  auch  2  Beobachtungen  von 
Bossel  erwähnt,  welcher  die  Heilung  eines  Aneu- 
rysma varic.  ex  venaesect.  und  die  Besserung  eines 
Aneur.Aortae  asc.  durch  Anwendung  der  VoLTAVhen 
Säule  aus  32  Paaren  bewirkte.  Bei  ersterer  wurden 
2  Nadeln  in  einiger  Entfernung  von  einander  in  die 
Geschwulst  eingesenkt  und  die  Pole  6  Mal  getauscht. 
Die  einzige  Sitzung  dauerte  18  Hinuten.  In  dem  an- 
deren Falle  wurden  6  Nadeln  angewandt,  mit  Aas- 
dehnung der  Sitzung  bis  zu  30  Hinuten. 

5  oigene  Beobachtungen  folgen,  von  denen 
die  erste  einen  44 jährigen  Patienten  mit  Aneur.  Aort, 
asc.  mit  Diabrose  des  3.  4.  5.  Rippenknorpels  rechter- 
seits  betraf.    Das  Aneurysma  bildete  eine  prominirende, 
sehr  empfindliche  Geschwulst  zwischen  dem  3.  und  4. 
Rippenknorpel;  Pulsationen  bestanden  so  heftig,  dass 
der  Kopf  erschüttert  wurde,  ausserdem  Dyspnoe  bis  zur 
Suffocation,  Schmerz  im  rechten  Arm.    Digit.,  Alaun, 
Morph,  (bis  0,18  pro  dosi)  waren  erfolglos.     Gal  vano- 
punetur: 4  neusilberne  Nadeln  werden  tief  in  die  Ge- 
schwulst eingestossen  und  mit  +  Pol  eines  Jaco bi- 
schen Inductionsapparates  verbunden,  während  der  —  Pol 
mit  einer  die  Geschwulst  umkreisenden,  mit  Leder  über- 
zogenen Metallplatte  zusammenhing.    Ohne  Schmerzen 
ertrug  Patient  die  Operation,  welche  ihn  für  2  Tage  aller 
Qualen  überhob.     Nach  8   Tagen  Wiederholung  der 
Sitzung  mit  ganz  vorübergehendem  Erfolge;  Geschwulst 
comprimirte  jetzt  den  Bronchus  und  N.  recurrens,  und 
die  Beklemmung  steigerte  sich  bis  zur  Orthopnoe.  Der 
verzweifelte  Patient  stiess  sich  ein  Federmesser  in  den 
Aneurysma  •  Sack ;  er  verlor  zwar  viel  Blut,  lebte  aber 
dennoch  6  Tage,  wo  dann  nach  Platzen  des  Sackes  Tod 
durch  Verblutung  erfolgte.    Bei  der  Section  zeigte  sich 
Dilatation  des  1.  Ventrikels,  der  Aorta  asc.  und  des  Ar- 
cus aortae;  der  aneurysmat  Sack  aus  den  umliegenden 
Theilen  gebildet,  mit  vielen  Schiebten  geronnenen  Blu- 
tes erfüllt,  communicirte  durch  eine  einen  halben  Silber- 
rubel (?)  grosse  Oeffnung  mit  dem  erweiterten  Aorten- 
stamm.   In  dem  zweiten  Fall  bestand  bei  einem  45jäh- 
rigen  Manne  ein  Aneurysma  arc.  aortae,  welches 
eine  faustgrösse,  nierenförmige  Goschwulst  am  Manu- 
brium  sterni  und  zwischen  den  Knorpeln  der  2.  bis  4. 
Rippe    bildete.      Starker    Husten    in    Folge  einer 
hinzugetretenen  Bronchitis  catarrhalis  bewirkte  schnel- 
les   Wachsthum    der    Geschwulst,    welche  bläulich 
durchschimmernde    fluetuirende    Stellen    zeigte,  die 
Ruptur  drohten.    Hier  werden  7  Nadeln  eingesenkt  und 
mit  dem  +  Pol  einer  aus  30  Daniel 'sehen  Elementen 
bestehenden  electro-galvanischen  Batterie  verbunden,  wäh- 
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rend  der  —Pol  mit  befeuchtetem  Schwamm  an  verschiedeneu 
Stellen  der  Geschwulst  applicirt  wurde.  Dauer  der  Sitzung 
18  Minuten.  Consistenz  der  Geschwulst  danach  barter; 
um  jeden  Nadelstich  eine  plaltenföi  migo  Verhärtung  zu 
fühlen.  Pat.  war  erleichtert  von  seinen  Schmerzen  in 
der  Geschwulst,  in  den  Annen,  Schultern.  Nach  5  Wo- 
dven  Wiederholung  der  Operation;  18  Minuten  lang  mit 
5  Nadeln.  Durch  5  weitere  Sitzungen,  die  in  derselben 
Weise  und  in  Zwischenräumen  ron  3  —  4  Wochen,  die 
letzten  in  monatlanger  Pause  ausgeführt  wurden,  gelang 
et,  den  Kranken  zu  relativem  Wohlsein  zu  bringen  und 
dto  Tod  auf  10  Monate  hinauszuschieben,  welcher  plötz- 
lich unter  Erstickungsanfallen  erfolgte.  Section  ergab, 
diss  das  Aneurysma  arcus  aortae,  welches  auch  das 
Manubrium  sterni  zerstört  hatte,  in's  Pericardium  gebor- 
sten war.  Inhalt  des  aneurysmatischen  Sackes,  welcher 
Kindikopfgrüsse  halt«,  eine  Masse  concentriscb- fibrinöser 
Schichten.  Die  Lumina  des  Truncus  anonymus  und  der 
Subclavia  sin.  erschienen  als  längliche  Ritzen,  und  das 
Lumen  der  Carotis  sin  mit  festem  Thrombus  erfüllt.  — 
Im  dritten  Falle  bestand  bei  einem  Manne  ein  Aneu- 
rysma aortae  asc,  welche«  am  rechten  Sternalrande 
twischen  2.-4.  Rippe  eine  mannsfaustgreese,  kuglige 
Geschwulst  darstellte.  Anwendung  des  galvanischen 
Stromes  zuerst  mit  2  Nadeln,  später  mit  4,  Wiederholung 
der  Sitzung  alle  8—12  Tage  während  5  Monaten,  welche 
so  eclatante  Besserung  bewirkten,  dass  Pat  berumgehen 
konnte.  Plötzlicher  Tod  durch  Ruptur  des  Aneurysma, 
wie  Section  ergab,  in  die  rechte  Pleurahöhle.  Zweite  und 
dritte  Rippe  bis  zu  8  Ctm.  Länge  erodirt.  Der  aneu- 
rysmatische  Sack  dehnte  sich  vom  unteren  Ende  der 
ersten  Rippe,  wo  er  adh&rirte,  bis  zur  vierten  aus  und 
war  mit  Blutgerinnseln  erfüllt  —  Im  Fall  IV.  erreichte 
Vf.  bei  einem  gänseeigrossen  Aneurysma,  welches  bei 
einer  40jähr.  Frau  oberhalb  des  Jugulum  sterni  seinen 
Sitz  hatte,  durch  1 1  malige  Anwendung  der  Galvanopunc- 
tar  mit  5  und  6  Nadeln,  jede  Sitzung  11—20  Minuten 
protrahirt,  soweit  Besserung,  dass  Pat  von  ihren  Qua- 
len befreit,  in  relativen  Gesundheitszustand  versetzt 
wurde.  Plötzlicher  Tod  durch  Ruptur  des  Sackes  nach 
innen.  Section  nicht  gestattet.  Der  5.  Fall  betraf  ein 
Aneurysma  bei  einem  34jährigen  Manne  (derselbe  will 
in  seiner  Kindheit  durch  Hufschlag  in  der  Praecordiai- 
gtgend  verletzt  sein),  welches  von  Kindskopfgrösse  sich 
innerhalb  2  Jahren  vom  unteren  Rande  der  Cartilago 
thyreoidea  bis  3  Zoll  unter  den  oberen  Rand  des  Manu- 
brium sterni,  nach  rechts  bis  zum  Sternoclaviculargclenk, 
nach  links  bis  über  das  innere  Drittel  der  Clavicula  aus- 
dehnte. Herz  nicht  dislocirt.  Nach  einmaliger  Anwen- 
dung der  galvanischen  Batterie,  wobei  8  Nadeln  kreis- 
förmig in  die  Geschwulst  eingesenkt  und  mit  dem  +  Pol 
verbunden  wurden,  trat  Eiterung  in  den  Stichkanä- 
len  und  bedeutende  Blutung  aus  denselben 
auf,  welche  zum  Tode  führte.  Als  Cautelen  bei 
Anwendung  der  Galvanopunctur  giebt  Vf.  zum  Schluss 
an:  Mit  massiger  Stromstärke  zu  operiren;  eine  gehörige 
Anzahl  von  ungefiruiss  ten  Stab  badein  (3— 6),  die 
sich  innerhalb  der  Geschwulst  nicht  berühren  dürfen, 
umuwenden  und  die  Sitzungen  in  nicht  zu  kurzen  Zwi- 
schenräumen aufeinander  folgen  zu  lassen.  Vf.  hat  stets 
den  -|-  Pol  mit  den  Nadeln  verbunden,  hält  es  aber  auch, 
mit  Petrequin  und  Ciniselli,  für  vorthcilhaft,  mit 
den  Polen  zu  wechseln. 

g)  ▲mputationsfäJle. 

Ii  Gay,  Fenoro-poplitaai  aoeurbm;  atlampt  lo  Ugature  Um  vaaaai 
»tote  «od  balow;  ampnlatloa.  Laaett.  March  27,  p.  488.  -■  1) 
N  a a  k i  v « 1 1 ,  A.  W.,  Aoeuriam  o(  p..plil*al  artaey.  Failura  of  traat- 
nut  by  Scxlon  and  eompreaalun.  Ligatara  o(  femural  artary, 
•upparadon  of  amputMioo  of  lbt*b.  Recovery  M«d  Tina«  aad 
Oat.  Noib.  U.  —  S)  Brown  Maid,  DlfTnsc  aa*ori«m  of  tbc  laft 
(«t«r»al  lliae  artary;  gaagranaof  leg;  amputailo» ;  roplara  of  tha 
«c ;  daatb.    LaoetL  April  10  p.  4»3. 


Gat  (1)  berichtet,  mit  Bezog  anf  einen  früheren 
Fall,  in  welchem  die  Oeffnang  des  aneurysmatischen 
Sackes  und  die  Unterbindung  dicht  oberhalb  nnd  dicht 
unterhalb  bei  einem  Fomoral-Aneurysma  zur  Heilung 
führte,  einen  ähnlichen,  in  welchem  die  Geschwulst 
sieb  aber  bis  nnter  das  Knie  erstreckte  nnd  durch 
eine  vor  Jahr  nnd  Tag  ausgeführte  Unterbindung  der 
Art.  femoralis  nnr  vorübergehend  beseitigt  worden 
war.  In  den  letzten  2  Monaten  war  sie  schnell  ge- 
wachsen, obgleich  die  Femoralis  an  der  Unterbindemgs 
stelle  vollkommen  verschlossen  war.  Nachdem  für 
Compression  der  Iliaca  externa  die  nöthigen  Vorbe- 
reitungen getroffen  waren,  wurde  der  Sack  geöffnet, 
entleert  und  das  obere  Ende  der  Arterie  unterbunden. 
Die  untere  Oeffnung  konnte,  als  man  mit  der  Compres- 
sion nach  Hess,  andern  hervorspritzenden  Blntstrahl  er- 
kannt werden.  Aber  wegen  der  Brüchigkeit  der 
Gefäs«w5nde  war  es  unmöglich,  die  Unterbindung  zu 
machen.  Der  Oberschenkel  wurde  ampotirt,  Heilung 
folgte.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  dass 
die  Erweiterung  nnd  Erkrankung  sich  auf  beide 
Tibial-Arterien  fortsetzte. 

A.  W.  Naukivbll  (2)  musste  in  einem  Fall  von 
Aneurysma  popliteum,  da  sowohl  die  forcirte 
Beugung  als  die  Compression  der  Scbenkelpulsader 
sieb  unwirksam  erwiesen  und  nach  Unterbindung  der 
letzteren  Eiterung  in  dem  Sacke  eintrat,  sich  zur 
Amputation  des  Oberschenkels  entschlossen, 
welche  durch  den  Cirkolschnitt  im  oberen  Drittel  aus- 
geführt, trotz  sehr  starker  Blutung  aus  den  erweiter- 
ten Genüssen,  doch  zur  Heilung  führte. 

1)  Speoca.  Jama»,  Tran  matte  vartcot«  famoral  an«uri»n  auc- 
eaasfally  traated  by  llgawre.  Bdiob.  m«<1  Joorn.  July.  —  J) 
BrlDdajoae-Tragloda,  Y.  lt.,  Qualqoaa  eonilderatlona  lur 
I'anerrytraa  artorioao-Taaaox.   Thaaa.  UoDtpalllar. 

James  Spence(l)  hat  die  seltene  Gelegenheit  ge- 
habt ein  Aneurysma  varicosum  der  Arteria  cru- 
ralis,  welches  durch  einen,  3  Wochen  vorher  dem  15- 
jährigen  Patienten  von  einem  Altersgenossen  beigebrachten 
Messerstich  entstanden  war,  zu*  beobachten  und  durch 
Unterbindung  der  Arterie  oberhalb  und  unterhalb  der 
Geschwulst  zu  heilen.  Die  Erscheinungen  waren  folgende : 
Eine  frische  Narbe  schloas  die  Stichwunde  am  äusseren 
Rande  des  Sartorius,  5  Zoll  8  Linien  unterhalb  der  Mitte 
des  Poupar fachen  Bandes,  darunter  fand  sieb  eine 
pulsirende  Geschwulst  von  geringer  Spannung,  2£  Zoll 
lang,  3£  Zoll  breit  Eine  zweite  unbestimmte  Schwellung 
erstreckte  sich,  dem  Verlauf  der  Vena  femoralis  ent- 
sprechend, aufwärts.  Auch  das  obere  Stück  der  Vena 
saphena  war  erweitert  Ausser  dem  Blasegcräusch  hörte 
man  in  der  Geschwulst  noch  ein  zweites  summendes. 
Dies  letztere  war  auch  ohne  Stethoskop  in  geringer  Ent- 
fernung wahrzunehmen  und  Hess  sich  längs  der  erwei- 
terten Vene  verfolgen.  Beide  Tibial  -  Arterien  pulsirteu 
etwas  schwächer,  als  auf  der  anderen  Seite.  Der  Pat. 
hatte  etwas  Kältegefühl  in  dem  kranken  Bein.  Nach- 
dem ein  vergeblicher  Versuch  mit  der  Compression 
der  Schenkelarterie  durch  ein  Bleigewicht  ge- 
macht war,  auch  die  Anwendung  des  Eises  sich  wirkungs- 
los gezeigt  hatte,  entschloss  sich  S.  zur  Operation.  Ein 
7%  Zoll  langer  Einschnitt  berührte  oben  den  inneren, 
unten  den  äusseren  Rand  des  Sartorius.    Das  Isoliren 
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der  Arterien  machte  einige  Schwierigkeiten  wegen  der 
stattgehabten  Verwachsungen.  Die  obere  Ligatur  wurde 
zuerst  angelegt ,  aber  erst  zugeschnürt ,  nachdem  die  un- 
tere angelegt  war.  Letztere  löste  »ich  schon  am  12.  Tage, 
erster«  erst  nach  Ablauf  von  5  Wochen.  In  der  dritten 
Woche  wurde  eine  kleine  Blutung  aus  der  Wunde  gleich- 
zeitig mit  allgemeinem  Unwohlsein  beobachtet.  Die 
Heilung  erfolgte  aber  vollständig.  Spence  ist  geneigt, 
das  intercurrente  Unwohlsein  von  einer  Ewbolie  abzu- 
leiten, welche  durch  kleine  Gerinnsel  in  der  Vene  be- 
dingt worden  wären. 

Brindejonc-Tkkolodk  (2)  beschreibt  einen  inte- 
ressanten Fall  von  Aneurysma  arterioso-veno- 
8um  der  Femoral-Gefässe  and  knüpft  an  den- 
selben die  Zusammenstellung  einer  ziemlich  grossen 
Reihe  analoger  Beobachtungen  aus  der  Literatur,  so 
wie  eine  dogmatische  Darstellung  der  bezüglichen 
Lehre. 

Der  mitgetheilte  Fall  verdankte  seine  Entstehung 
einer  Verletzung,  welche  ein  jetzt  46 jähriger  Mann  vor 
19  Jahren  sich  als  Matrose  an  Bord  eines  Kriegsschif- 
fes mit  seinem  Taschenmesser,  dessen  Spitze  abgebrochen 
war,  beigebracht  hatte.  Die  Blutung  aus  der  Wunde  am 
Oberschenke)  war  zunächst  bedeutend  gewesen,  hatte 
Ohnmacht  veranlasst,  demnächst  aber  unter  einem  sehr 
einfachen  Verbände  gestanden.  Der  Verletzte  war  zur 
Reconvalescenz  an's  I,and  geschickt  worden;  bei  seiner 
Rückkehr  nach  14  Tagen  hatte  man  bereits  die  Anfänge 
des  arteriell-venösen  Aneurysma  entdeckt  und  gegen 
dasselbe  Compression  und  Kälte  in  verschiedenartiger 
Weise  erfolglos  angewandt.  Der  Verletzte  hatte  seinen 
Abschied  genommen  und  sein  Leiden  gänzlich  vernach- 
lässigt, wodurch  eB  denn  im  Laufe  der  19  Jahre  die  Höbe 
erreicht  hatte,  auf  welcher  B.-T.  dasselbe  beobachtete. 
Unterschenkel  und  Fuss  des  kranken  Beines  sind  jetzt 
atrophisch,  kürzer  und  dünner,  die  Haut  glänzend,  mit 
Narben  von  Geschwüren  besetzt,  welcho  den  Fat.  schon 
wiederholt  geplagt  haben.  Von  Zeit  zu  Zeit  stellen  sich 
lebhafte  Schmerzen  ein.  Die  Temperatur  ist  in  der 
Schenkel  beuge  am  kranken  Bein  höher,  unterhalb  des 
Knies  dagegen  bis  zu  Ii  Grad  niedriger  als  am  gesun- 
den. An  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Drittels 
des  Oberschenkels  findet  sich  eine  quergcstellte  lineare 
Narbe  an  der  inneren  Seite  des  Sartorius.  An  derselben 
Stelle  sieht  man  eine  2  Ctm.  hohe,  6  Ctm.  lange, 
3  Ctm.  breite  Geschwulst,  welche  deutlich  pulsirt  und 
den  Hebel  des  Marei'scben  Sphygmographen  dergestalt 
hebt,  dass  die  Höhe  der  l'ulscurve  garnicht  mehr  aufge- 
zeichnet wird.  Zweierlei  Geräusche,  ein  Reibegeränsch 
und  ein  sogen.  Katzenschnurren,  werden  in  der  Ge- 
schwulst vernommen,  letzteres  auch  in  grösserer  Entfer- 
nung und  von  dem  Kranken  selbst,  zu  dessen  grosser 
Belästigung.  Oberhalb  der  Geschwulst  erscheint  die  Fe- 
moral-Arterie  sehr  gross,  aber  (nach  Ausweis  des  Sphyg- 
mographen) gesund;  unterhalb  der  Goschwulst  ist  ihr 
Caliber  viel  geringer,  als  am  anderen  Bein.  An  der 
Poplitea  giebt  der  Sphygmograpb  nur  noch  eino  schwache 
Wellenlinie,  und  durch  die  hintere  Tihial-Arterie  wird 
er  fast  garnicht  mehr  bewegt.  Compression  der  Femo- 
ralis  oberhalb  der  Geschwulst  bringt  dre  Geräusche  zum 
Schwinden,  Druck  unterhalb  der  Geschwulst  bedingt  Ver- 
grösserung  derselben,  Verstärkung  ihrer  Pulsation  und 
der  Geräusche.   Die  Vena  saphena  verhält  sich  normal. 

II.  Krankheiten  der  Venen  nnd  Ljnipli;efäs*e. 

(Vgl.  G*»eh»ül»tc.) 

I)  Gib  bei,  R.  W„  Woond  of  ueek  aud  ligatlon  of  internal  jofoUr 
and  iaclal  »ein»  New  Orleans  Jonm.  of  med.  JbIjt.  -  3)  Gay, 
Ca«*»  of  olrer,  varicoity,  «Ith  venou»  naeinorrage.  Lancel  July 
II,  <)  Dvlmont,  Joi.  C lernt ni  Charles,  De«  Tarif«« 
de«  »emtiro«  inferienr«    These.  Pari».    (Kopfiebll  unter  Anf  ab- 


rang von  3  Fällen  die  Blntprittung  von  Farr.  teeqaichl.  total, 
xu  20  »Ii  30  Tropfen)  -  »)  nflokevittch,  Vergleichende  On- 
tereuchungen  Ober  die  vireehtedtoen  gegen  Venen- Erweiterungen 
TorgMcbUgeoen  (Varlce«)  Operationen.  Vireno«/-.  Arel.W.  I  d. 
4».  8  .'09.  4)  Uthörn,  H.  B,,  Badlral  eare  of  Taricoae 
olceri.  New  York  med.  Oaa.  Ort.  SO.  —  6)  Trelai.  Varlre* 
Ij  mphitlqset  da  retetu  tapernriel  du  dot  de  la  eerge  et  du  «cro- 
turo,  auile  de  eontualoa.  Gas.  de»  hAp.  Nu.  IJ«.  doc.  de  Chir. 
7)  Mtunler.  C  K,  On  hypertroph«  of  one  eitremlij.  Ued.  Time» 
and  Gaa.  March  «.  -  8)  Dar,  W.  H.,  On  hypertroph;  of  on« 
axtremity.    Ued.  Tinea  and  Gaa.  April  in, 

Gibbrs  (1)  erklärt  sich  mit  Gross  [vgl.  unseren 
Bericht  für  1867,  8.  345]  einverstanden,  dass  die  L  i  - 
gatnr  verwundeter  Venen  durchaus  empfeh- 
lenswerth  und  viel  weniger  gefährlich  sei,  als  die 
Unterlassung  einer  Unterbindung,  und  führt  Beispiele 
von  erfolgreicher  Ligatur  der  grossen  Baisvenen  auf 
eigner  Erfahrung  an. 

Gay (2) empfiehlt  bei  varieösen  Geschwüren 
mit  Blutung  die  erweiterten  Venen,  nachdem  man  sie 
durch  Hohllegen  des  Fasses  vollständig  entleert  hat, 
wodurch  die  Thrombose  vorgebeugt  werden  soll ,  an 
mehreren  Stellen  zu  unterbinden.  In  dem  mitge- 
theilten  Falle  kam  es  zu  Abcess-Bildungen  an  den 
Unterbindungsstcllen  mit  lebhaftem  Fieber,  welches 
als  pyämisches  gedeutet  wird,  von  welchem  der  Pa- 
tient jedoch  genas.  -  Durch  halbmondförmige  Ein- 
schnitte in  der  Umgebung  alter  Unterschenkel-Ge- 
schwüre wird,  nach  G. ,  die  Heilung  derselben  sehr 
gefördert. 

Mwkkwitsch  (4)  excidirte,  um  den  Erfolg  und 
die  Zulässigkeit  der  Venenoxcision  bei  Varicen 
zu  prüfen  (Fortsetz,  von  Bd.  XXV,  8.  267),  bei 
7  nunden  Theile  der  Vv.  jugnlares  oder  femorales, 
nnd  unterband  die  durchschnittenen  Venenenden  mit 
Drahtknoten,  so  dass  ihre  Entfernung  von  einander 
leicht  controllirt  werden  konnte.  Es  ergab  sich,  dass 
nach  jeder  Venenexcision  die  Venenenden  sich  zurück- 
zogen und  zwar  war  die  Verkürzung  nnd  damit  die 
Entfernung  der  Knoten  von  einander  bei  denselben 
Venen  immer  die  gleiche,  wenn  auch  verschieden 
grosse  Stücke  excidirt  waren  j  ferner  ergab  die  nach 
Tüdtung  der  Hunde  vorgenommene  Untersuchung, 
welche  \  Jahr  und  in  2  Fällen  selbst  3  Jahre  nach 
der  Operation  stattfand,  dass  diese  Entfernung  zwi- 
schen den  Venenenden  sich  noch  vergrössert  hatte, 
dass  die  durchschnittenen  Enden  der  Vene  vernarbt 
nnd  mit  der  Umgebung  verwachsen  waren.  Als  Er- 
satz für  die  funetionsunfähigen  Venen  hatten  sich 
kleine,  vor  der  Operation  nicht  bemerkbare  Venen  er- 
weitert, und  konnten  bei  gleichem  Verlauf  leicht  den 
Glaubon  der  Reproduction  der  verletzten  Vene  veran- 
lassen. Die  Besorgniss,  dass  Venen-Durchschneidung 
oder  Excision  Pyaemie  zur  Folge  habe,  hält  M.  für 
unbegründet,  und  ist  der  He  nnng,  dass  zur  Entste- 
hung derselben  noch  andere  schädliche  Einflüsse  er- 
forderlich sind.  Hit  Nutzen  ist,  nach  H.,  die  Venen- 
Excision  mit  Anlegen  von  Metallknoten  in  den  Fällen 
anzuwenden,  wo  die  Entwicklang  der  Varices  von 
einem  örtlichen  Leiden  der  Venenwände  abhängt  und 
die  gesunden  Venen  keine  Pracdisposition  zur  Erwei- 
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ternng  habeu.  Dabei  empfiehlt  M.  bei  Varices  der 
unteren  Extremitäten  das  Anlegen  der  Ligatur  unter- 
halb der  Erweiterung,  oder  unterhalb  und  oberhalb 
dtwiben  vorzunehmen,  was  ein  sofortiges  Zusammen- 
fallen des  Varix  zur  Folge  haben  wird. 

Osbobn  (5)  empfiehlt,  nach  zahlreichen  Erfah- 
rungen, welche  Stephen  Smith  nnd  er  selbst  gesam- 
melt Laben  (4  Fälle  werden  erzählt)  zur  Heilung  va- 
rieoser  Geschwüre  die  Obliteration  der  betref- 
fenden Venen  durch  Einspritzen  von  Chlor- 
Eisen  (Ferr.  sesquichlor.  solut.);  die  Venen  werden 
vorher  dicht  unter  dem  Knie  mit  einer  Binde  sicher 
comprimirt  und  zu  möglichst  starker  Schwellung  ge- 
bracht, indem  man  den  Kranken  auffordert,  das  be- 
treffende Bein  mit  seinem  ganzen  Körpergewicht  zu 
belasten.  Die  Quantität  der  Eisenlüsung  betrug  3-4 
Minima,  die  Compressionsbinde  wird  einige  Stunden 
nach  der  Operation  gelockert  und  nach  einigen  Tagen, 
wahrend  welcher  der  Patient  anch  still  liegen  muss, 
gänzlich  entfernt. 

Trblat  (6)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem 
nach  8tägiger  Entzündung  der  oberflächlichen  Lymph- 
gefasse  am  Penis  nnd  oberen  Theil  des  Scrotum  (in 
Folge  eines  Stesses)  auf  dem  Rücken  des  stark  ge- 
schwollenen Penis  sich  rothe,  papulöse  Erhebungen 
bildeten,  welche  mit  Lymphe  gefüllt  waren.  Dieselben 
verbreiteten  sich  auch  auf  das  Scrotum  und  verschwan- 
nen  ohne  einzutrocknen  nach  6  Tagen. 

In  der  klinischen  Gesellschaft  zu  London  hat  Day 
einen  Fall  von  Hypertrophie  einer  unteren 
Extremität  bei  einem  8jahrigen  Kinde  mit  theilweisem 
Au»flus8  einer  cbylusähnJichen  Flüssigkeit  beschrieben. 
Maunder  (7)  macht  dazu  einige  Bemerkungen,  in 
denen  er  die  Vermutbung  aufstellt,  dass  abnorme  Ver- 
bindungen mit  den  ChylusgefUsseu  bestehen  müssen, 
und  als  Therapie  die  Unterbindung  der  Iliaca  vorschlägt. 
Day  (8)  replicirt  darauf,  dass  für  ihn  kein  Zweifel  über 
die  Commuuieation  von  Lymph-  und  Chylusgefässen  in 
dem  vorliegenden  Falle  bestehe.  (Die  Schwierigkeiten  der 
retrograden  Bewegung  in  den  Lymphgef&ssen  bleiben 
unerörtert.)  Zur  Unterbindung  der  Iliaca  würde  Day 
sieb  um  so  weniger  entscbliessen ,  als  die  Resultate 
dieser  Operation  bei  Elephantiasis  im  Ganzen  doch  auch 
nicht  sehr  zu  ihrer  Wiederholung  auffordern, 

III.  Krankheiten  der  Nervei. 

a.  Wanden  der  Nerven. 

Ii  Betentbal,  Ueber  tranmetiecha  Nerrenlfalonea.  Wiener  med. 
Preeae  No.  «1,  42,  43.  (Abschnitt  au«  eeluem  .Handbuch  der 
I>ugnc,tük  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten«.)  —  2)  Krale, 
Carl,  Ueber  «loa  eolletiodige  CunlinnltaU-Trenuung  dea  N. 
radlatta,  median»  and  eine  an«ol!«itn<JI|ce  de»  N.  uloarie.  Med. 
Cerreepondeniibl.  dae  WT.rttemb.  iritl.  Verein«.  No.  SS.  -  3) 
UtUvant,  Phenomeuoa  phj»iol«f.i.|ueo  et  pathologique»  coo- 
•«catlft  a  ia  »eetlon  daa  nerf»  princlpaux  da  bra«.  Lyon  nid. 
Sa.  Sl.  SS. 

Kraiss  (2)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Schnitt- 
wunde auf  der  Vorderseite  des  r.  Unterarmes  2\  Zoll 
aber  dem  Handgelenk,  durch  welche  die  Nn.  media- 
na» und  radialis  vollständig  getrennt  und  der  N. 
olnaris  zur  nälfte  durchschnitten  war,  schon  am  5ten 
Tage  nach  der  Verletzung  völlige  Wiederherstellung  der 
Sensibilität  im  Bereiche  des  Ulnaris.  Am  14.  Tage  war 
»uch  in  den  Bahnen  des  Radialis  und  Medianus  die  Sen- 


sibilität partiell  vorhandon,  mit  steter  Zunahme  in  der 
Motilität. 

Lktikvaht  (3)  sucht  eine  Erklärung  für  die  Be- 
obachtung, dass  nach  Durchschneidung  der  Nn.  ra- 
dialis, ulnaris  oder  medianus  stets  ein  ge- 
wisser Grad  von  Motilität  und  Sensibilität  in  den  von 
den  durchschnittenen  Nerven  versorgten  Regionen 
zurückbleibt  und  knüpft  seine  Betrachtungen  haupt- 
sächlich an  drei  von  ihm  beobachtete  Fälle,  welche 
eine  Durchschneidung  des  N.  medianus  wegen  Te- 
tanns (s.  oben),  ferner  die  Verletzung  des  N.  ulnaris 
bei  einer  Ellenbogengelenksresection  nnd  die  Tren- 
nung des  N.  radialis  bei  einem  Soldaten  durch  Dolch- 
stich betreffen.  In  letzterem  Falle  wandte  L.  nach 
Anfrisebung  der  beiden  Nervenenden  die  Naht  an, 
welche  nach  1  Monat  noch  ohne  Einfiuss  auf  Motilität 
und  Sensibilität  geblieben  war  (Nr.  21).  -  Die  Erklä- 
rung obiger  Erscheinung  (theorie  de  la  motiliti  et  sen- 
sibilite  supleee)  findet  L.  darin,  dass  für  die  paralyti- 
schen Mnskeln  andere,  welche  zum  Gebiete  eines  un- 
verletzten Nerven  gehören,  einzeln  oder  combinirt,  als 
Ersatz  eintreten  und  so  z.  B.  nach  Durchschneid ung 
des  Medianns  noch  Pronation  und  Flexion  der  Hand 
sowie  Flexion  der  Finger  ermöglichen.  Die  Sensibili- 
tät würde  durch  die  Anastomosen  benachbarter  Nerven 
theilweis  erhalten  ;  sind  auch  diese  durchschnitten,  so 
ist  zwar  nach  L.  die  Empfindung  des  Schmerzes,  der 
Temperatur  aufgehoben,  nicht  aber  das  Druckgefühl, 
welches  auch  in  der  Entfernung  durch  mittelbare  Fort- 
leitnng  der  Tastpapillen  empfunden  werden  soll.  Zwei 
Beobachtungen  fuhrt  L.  dafür  an,  wo  nach  Verlust 
jeder  anderen  Empfindung  ein  selbst  leichtes ,  mit 
einer  Stecknadel  hervorgerufenes  Reiben  von  dem 
Patienten  ganz  exaet  empfunden  wurde.  -  Unter  20 
von  L.  gesammelten  Fällen  von  Durchschneidung  des 
N.  medianus  kam  nur  einmal  Regeneration  desselben 
zu  Stande. 

b.  Ncuralgieen.  Neurotomie.  Neurektomie. 

I)  Wagner,  A.,  Ueber  nerröten  Qetirhletcbmer«  and  «eine  Be- 
handlung durch  Neurectomle.  Archiv  für  »IIa.  Chirurgie.  Bd.  XI. 
8.  1.  —  2)  Laogenbeck,  B.  t  ,  Dia  •ubeotane  Ourchaohneidung 
dea  Nervo»  Infraobtl.  in  der  Piosnra  orblt.  inferior.  Ibidem  S.  I>7. 

-  S)  Pfahl,  Conrad,  Dia  aubonUne  Nenreetoml*  de.  N.  in- 
fraorbltalle nach  t.  Langenbach.  Dlaa.  Barlla.  (P  Tab I  erwähnt 
«Inea  Pallea  von  Infraorbiut-N'euralgte,  wo  mit  glücklichem  Er- 
folge nach  der  v.  La n genbeak'ichen  Methode  operlrt  wurde. 
Der  Eingriff  war  ao  gering,  daaa  Patient  ambulant  behandelt  wer- 
den konnte.)  —  4)  Aaamann,  Richard,  Bin  Patl  von  Xeo- 
rectomle  daa  Infraorbltalla,  nach  dar  lubcnUoan  Methode  von 
B.  t.  Langenbeck.   Areb.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  XI.  8.  Sft». 

—  S)  Hoeter,  C,  Caaulatlacher  Beitrat  ■«•'  Methodik  der  Ken- 
rectumieen,  inebeeondere  aar  Methodik  der  Bxcl»lon  de«  N.  In- 
fraorbltaili  nnd  dea  N.  lingual!»  Ibidem.  8.  863.  —  6)  Law- 
rence, J.  Z.,  Dtvleion  of  the  aopraorbltal  narre.  Brlt.  med. 
Jonr».  Mar  IS.  (Wiederholt*  Darchachneidung  dee  Nervus  eopra- 
orhiulia  wegen  einer  durch  Schlag  anf  daa  Auge  v«ranl***ten 
Neuralgie,  welche  gltichaeiUg  Dialocation  der  Llnee  und  Irido- 
done»ta  anr  Folg*  gehabt  hatte,  mit  iehlie«»llcb  günstigem  Er- 
folge.) —  7)  Naphau»,  (Aua  der  Klinik  ron  Orose),  Eiciaion 
of  Inferior  dental  nerre  for  nenralgia.  PhUed.  med.  Reporter. 
April  X.  (Aueeehneiden  «inee  greeeen  Stocke»  ans  dem  Nrrvu» 
dentall»  inferior,  nachdem  aeln  Kanal  Im  VJnlerkiefer  dnjch 
mehrere  Trepanononngen  bloeagelegt  war.  Angegebeu  Ist,  dato 
die  furchtbaren  Anfälle  ron  Neuralgie  bie  tum  7.  November  an*- 
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geblieben  «eien;  «b«r  •>  ltt  nicht  erelebUiah,  wann  dtt  Operal. 
roeebt  ward«.  Wahrscheinlich"  geschah  dlee  kars  eorber,  da  noch 
von  eryilpelatoter  RAthung  de«  Haltet  dl«  Rede  lelj  —  8) 
Black  man,  Oeo  C,  Exsection  of  tb«  trank  of  the  Inferior 
denul  neree.  Uwrether  «Ith  ibat  of  tb«  eecond  branoh  of  the  Srtb 
pair  of  nerrea  btyoad  Meckeli  «anfliou,  for  eeeere  faclal  nen- 
ralgi».  Auer  Jooro.  of  med  »c.  Juljr.  —  9)  Oiirtlloo, 
Ja iue«  B-,  Kertion  of  anterior  tiMal  neree  for  neuralgia.  Pbilad. 
Med  and  lorf.  Reporter.  April  17. 

Wagner  (])  giebt  in  seiner  ausführlichen  Arbeit 
„über  nervösen  Gesichtsschmerz  und  seine  Behand- 
lung durch  Neurectomie"  eine  genaue  Beschrei- 
bung von  16  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Geaicbts- 
Nearalgieen,  bei  welchen  22  Operationen  gemacht 
wurden;  16  Mal  war  der  Inf raorbitaJ  nerv  die  ergriffene 
Nervenbahn;  in  1  Falle  handelte  es  sich  um  Nenrec- 
tomie  des  N.  sapraorbitalis  und  zygomaücns;  2  Mal 
war  der  Sitz  der  Neuralgie  in  dem  Nerv,  alveol.  sup. 
post ,  2  Mal  in  dem  N.  alveol  inf.  In  6  Fallen  von 
Neuralgie  des  lnfraorbitalis  und  1  Falle  von  Neuralgie 
des  N.  trigemin.  führte  W.  die  Neurectomio  in  folgen- 
der Weise  aus:  Die  ersten  Acte  der  Operation  unter- 
scheiden sich  von  dem  gewöhnlichen  Verfahren  nicht; 
ist  die  Periorbita  von  der  unteren  knöchernen  Wand 
der  Augenhöhle  abgehoben,  so  wird  der  Bulbus  durch 
einen  spiegelnden  Hoblbebel  emporgebalten ,  welcher 
löffeiförmig  den  Bulbus  in  seiner  Concavität  aufnimmt 
und  an  der  convexen  Flache,  zu  einem  Metallspiegel 
polirt,  rar  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  dient. 
Durch  einen  feinen  griffeiförmigen  Hohlmeissel  wird 
alsdann  der  Infraorbital canal  in  seinem  hintersten 
Tbeil  2-3"'  weit  eröffnet  und  die  abgehobenen  Kno- 
ohenplittchen  mit  der  Pincette  entfernt.  Von  der 
Seite  der  anliegenden  Arterie  lisst  sich  alsdann  bei 
dem  reflectirten  Lichte  mit  einem  der  DKsciiAMPs'schen 
Unterbindungsnadel  ähnlich  construirten  Haken  der 
Nerv  umgehen ,  ohne  Verletzung  der  Arterie  heraus- 
heben und  bis  in  die  Flügelgaumengrube,  selbst  bis 
zum  Foramen  rotnndum  isoliren  und  mit  einer  feinen, 
langarmigen  Scheere  durchschneiden.  Bei  dieser  Ope- 
rationsmethode wird  eine  erhebliche  Knochenverletzung 
vermieden,  die  Highmorshöhlo  nicht  eröffnet,  somit 
Entzündung  und  Blennorrhoe  der  Schleimhaut  dieser 
Höhle  umgangen  und  die  Art.  infraorbitalis  nicht  ver- 
letzt. W.  vormochte  in  dieser  Weise  Nervenstücke 
von  11-184"'  Länge  zu  reseciren  und  erzielte  iu  b 
Fällen  völlige  Heilung,  während  in  2  Fällen  Rezidive 
nach  14  und  6  Monaten  eintraten. 

v.  Langrnbeck  (2)  führt3  1862  in  einem  Falle 
von  mimischem  Gesichtskrampf  die  subcutane 
Durchschneidnng  des  N.  infraorbitalis  in 
der  Fissura  orbit.  inf.  mit  günstigem  Erfolge  aus.  Ein 
DiEFFF.NBACH'scbes  Tenotom  wird  mit  nach  hinten  und 
abwärts  geneigter  Spitze  unter  dem  Lig.  palpcb.  ext. 
cingestossen  und  an  der  äusseren  Orbitalwand  nach 
hinten  und  unten  bis  in  die  Fissura  orbit.  inf.  fortge- 
schoben. Die  Schneide  des  Messers  wird  hier  nach 
innen,  gegen  den  scharfen  Rand  des  Proc.  orbital,  des 
Oberkiefers  gewendet  und  mit  sägeförmigen  Zügen 
nach  vorn  geführt.  Ein  einen  halben  Zoll  langer  senk- 
rechter Einschnitt  legt  den  Nerv  bei  seinem  Austritt 


ans  dem  Foramen  infraorb.  bloss,  v.  L.  hofft  so  die 
nachtheiligen  Folgen,  welche  das  Maixjaignb'bcIm! 
Operationsverfahren  in  sich  schlieast  (Blennorrhoe  der 
Highmorshöhle,  nachträgliche  Necroae  der  unteren 
Wand  der  Orbita)  zu  vermeiden,  hat  aber  dennoch 
in  der  Folgezeit,  der  grösseren  'Sicherheit  wegen,  das 
MALOAiGNR'sche  Verfahren  beibehalten. 

R.  Assmann  (4)  beschreiht  einen  Fall,  in  welchen 
nach  der  vorstehend  erläuterten,  von  B.  v.  Langen  - 
heck  angegebenen  Methode  Hahn  in  einem  Falle  von 
heftiger  Infraorbital-Neuralgie  die  Resection  des  N.  in- 
fraorbitalis mit  dem  glücklichsten  Erfolge  ausführte. 
Die  Patientin  konnte  schon  nach  3  Tagen  wieder  ab- 
reisen Der  Bluterguss  im  Moment  der  Durcbscbneidung 
war  beträchtlich,  hatte  aber  durchaus  keine  üblen  Folgen. 

C.  HuRTRK  (5)  bat,  ohne  von  der  vorstehend  er- 
örterten Methode  v.  Lawobnbkck's  Kenntniss  so 
haben,  die  Resection  des  N.  infraorbitalis  in 
derselben  Weise  ausgeführt;  nur  bediente  er  sich, 
nachdem  ein  Einstich  am  äusseren  Augenwinkel  ge- 
macht war,  eines  besonders  starken  Dirffknbach' scheu 
Tenotoms  mit  stumpfer  Spitze,  dessen  coneave 
Schneide  Anfangs  nach  aussen  und  unten  stand  and 
erst  nachdem  die  Spitze  in  die  Fissura  orbitalis  in- 
ferior eingedrungen  war,  nach  innen  gewandt  wurde. 
Die  Abstumpfung  der  Spitze  hält  H.  für  beson- 
ders nützlich ,  um  Verletzung  der  Art.  m axillaris  in- 
terna zu  vermeiden.  H.  glaubt  es  als  allgemeinen 
Grundsatz  aufstellen  zu  müssen,  dass  man  Neurec- 
tomien  immer  jenseit  des  centralen  Endes 
derjenigenKnochenkanäle  ausführen  solle, 
durch  welche  der  neuralgisch  afficirte 
Nerv  verläuft,  da  voraussichtlich  gerade  in  den 
innerhalb  der  knöchernen  Kanäle  vor  sich  gehenden 
Veränderrungen  der  Grund  für  das  Auftreten  periphe- 
rischer Neuralgien  zu  suchen  sein  dürfte.  Der  Pat, 
an  welchem  H.  das  neue  Verfahren  ausführte,  war 
übrigens  ein  viel  geprüfter.  Costa v  Simon  hatte  ihm 
bereits  nach  der  Malgaignb' sehen  Methode  den  anderen 
Infraorbitalis  ausgeschnitten,  wonach  das  Krankenlager 
3  Wochen  dauerte,  während  er  nach  der  Ausschnet- 
dung  des  zweiten  Infraorbitalis  durch  H.  nur  drei 
Tage  das  Bett  zu  hüten  hatte.  Ferner  hatte  ihm  H. 
selbst  bereite  früher  den  N.  alveol aris  inferior 
und  den  Lingual is  derselben  Seite  resecirt,  wobei 
sich  für  die  erstere  Operation  das  Aufmeissein  des 
Unterkieferkanals,  für  die  zweite  das  Absprengen  des 
vorderen  Theils  des  aufsteigenden  Unterkieferastt^ 
sehr  beqncm  erwiesen  hatte. 

Black  man  (8)  exstirpirte  bei  einer  Frau,  welch« 
seit  1 1  Jahren  trotz  der  mannigfaltigsten  inneren  Behand- 
lung und  trotz  mehrerer  Excisionsversuche  an  den  hef- 
tigsten Neuralgien  im  Gebiete  des  2.  und  «>. 
Astes  des  Trigeminus  litt,  obgleich  die  Patient«) 
in  wenigen  Wochen  ihre  Entbindung  erwartete,  unt«r 
Anwendung  von  Chloroform  zuerst  den  ganzen  N.  al- 
veolar, inf.  und  dann  eine  Woche  sp&ter  den  Infra- 
orbitalis mit  Einschiusa  des  Meckel'scben  Ganglion 
nach  der  Methode  von  Carnochan.  Bei  der  letzteren 
Operation  war  die  Blutung  nach  dem  Ausschneiden  des 
Ganglion  am  Foramen  rotund.  bedeutend,  konnte  aber 
durch  aufgesetzte  Schwammstücke  gestillt  werden  W< 
Schmerzen  wurden  augenblicklich  und  gänzlich  beteiligt, 
nach  16  Monaten  hatte  die  Patientin  uoeb  keinen  Au 
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fjJI  gehabt,  wahrend  sie  früher  keine  Stunde  frei  ge- 

Jaroes  E.  Garretson  (9)  machte  bei  einem  Sol- 
daten, welcher  in  Folge  einer  Scbusswaunde  am  Fu»s 
«*it  2  Jahren  an  den  furchtbarsten  neuralgischen 
Antillen  im  Bereich  des  N.  tibialis  anticus 
lin,  die  Reaection  dieses  N.,  IV  Zoll  üher  dem  Ring- 
tuod,  indem  er  aof  die  Gefäase  einschnitt,  dann  den 
.Nerven  von  ihnen  trennte  und  1  Zoll  aun  »einer  Länge 
umschnitt.  Die  Heilung  der  Wunde  ging  Anfangs  vor- 
trefflirh  von  Statten,  dauerte  aber  schliesslich  doch 
6"  Wochen.    Die  Neuralgie  hörte  sogleich  nach  der  Ope- 


ration auf  und  war  nach  3V  Monaten  noch  nicht  wieder- 
gekehrt Eine  leichtere  Ermüdung  des  Fusses  war  das 
einzige  zurückbleibende  Uebel.  Die  Anfangs  eingetretene 
Lähmung  der  Zehen  verschwand  vollständig  wieder. 

G.  knüpft  daran  die  Erzählung  einos  diagnostisch 
schwierigen  Falles  von  Infraorbital-Nenralgie ,  welcbo 
schliesslich  durch  Ausschneiden  der  durch  die  High- 
morshöhle verlaufenden  Aeste,  welche  sich  nach  vor- 
rangiger Trepanation  der  vorderen  Wand  dieser  Höhle 
stark  verdickt  zeigten,  vollständig  geheilt  wurde. 


Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  Allgeneinrs. 

I)  HtiraiDD,  Aug.  GitUi  (Prag),  Coiupendluni  der  Krieg*. 
Crdrunne.  Nach  der  ntanko  kriege-chlrurgl»rhen  Literatur  und 
nach  *ig«oen  Erfahrungen  »u»  den  Kri»g*j*hr<  n  18?>9,  1864  und 
W.  Wien.  I8TO.  8.  XIV  <aad  3«9  80.  2)  Neud&rfer, 
1(11*1,  Handbuch  der  Kriegaehlrorgi*  and  der  Op«r*iiou»l*br* 
Bd.  2.  ttpwcleller  Tb«il.  Haft  3.  (Dia  Operationen  »m  Thorax  und 
Unterleib*.)  Mit  HolucbniUen  Laipitg.  8.  100  HS.  1)  Der- 
selbe, Di*  Pedeotang  and  Berechtigung  d>  r  Kriegtchlruryie 
;H*JbillutioD*Tortrag  ai*  Dacaat  der  Krtegschlrurgl*  *n  der  Wie- 
aar Drrfvenlt&t).  AI  [gern.  ralliUraratl.  Ztg.  Hr.  1.  M.  3.  —  4) 
B.hr,  Oed*nk*D  über  den  tjasiuudlentt  auf  dem  BVhlacbtfelde. 
DeuUeba  Klinik  Nr  287,  2*«.  »7,  335.  316  -  5)  Der.elbe, 
Welten  Reictlonen  über  Krl*g*chlruricie.  Ibidem.  Nr.  351,  375, 
397.  410,  437,  457,  4M.  1870.  8.  32,  11.  54,  71,  91,  10».  — 
()  Stolt*  (Mtrattbnrg),  Bleeture  par  »rme  i  (an.  Gat.  mdd.  da 
Struboorg.  No.  >  p.  5».  (Nicht»  von  B»l*ng.)  -  7)  lltlliot,  B. 
X»*v**.i  raojen  d*  di*gao*Uc  >l  dextractlon  de»  projeetile*  *n 
fenle  et  an  plamb  *  aoyaux  de  f*r.  Comp«*  rend.  de  l'Acad.  da* 
Meere».  T.  «9.  N.  23  p.  1112.  (II.  will  eiearne  l'mjectll-  oder 
WeArnetnck*  oder  bleierne  Kugelt),  dia  aloeu  Bittnkern  rutLal- 
tea,  mit  einem  portativen  elektr<,-magaati»eh*a  Apparat,  der  für 
üefe  Wunden  mit  AntatMturkea  Ton  5-30  Clin.  Lange  rtreeben 
«erden  kann,  dlai<noatieiren  und  extrafairen.)  -  8}  Bonrler, 
De»  plalo»  d  *r*se<  k  feo  p*r  la  fuail  Cba<e*pot.  Receull  da 
■ea.  de  tnM.  etc  mllltair*».  Janr.  p.  31.  —  9)  Kaouli-Uee- 
longehampa,  V..  in*!«  roatuse  k  la  paarn*  da  l.i  owin  droit* 
prednlu  pn»  l'exploalon  d'une  carUinch*  au  mouent  de  *on  intro- 
4*edon  dan*  )•  taall  Cba»*epot.  Iul.»n.  p.  39.  10)  K.>moad 
et  Lorber.  Ktudee  *ur  pluelear»  blc»«aree  par  e«up  de  feu 
(fanl  CbMMpol).  Ibidem  p.  34  —  11)  Duebarm«,  Ble*»ar*» 
taulüplee  produite«  p*r  an*  ball*  de  fiuü  Cbae**poL  Ibidem  p. 
41.  —  12)  Corte««,  Kranaeaco,  Sni  progre**l  della  ctalror- 
gia  eon*er»»ll»a  adle  ferlte  »rticolari  par  »rm»  da  fu«*o.  Annull 
aal »er «all  dl  Med.  Febbrajo.  p.  379.  13)  bl«*eib«  Abhandlung 
la:  Maraorie  del  K.  lalita  o  Venelo  dl  »eiente.  V.  XIV.  — 
14)  Hofasokl,  Bia*  merkwürdige  Verletzung,  bewirkt  darob  ein 
Hpreagatuck  eine*  Gewebrlaufe*.  Kxt/aetion  dea  fremden  K6r- 
pen.  VoUatandige  Heilung.  Wienar  med.  Wochen»car.  H  888 
-  IS)  Lawaon,  George.  Breech  uf  a  gun  irapaeied  in  tbe 
lot»b«»d  for  twalte  «aar*.-  reaaoval)  reeoeerj.  fjrit.  med.  Jooru 

J.kre.t.rrirht  dir  f"  »tm."«  M.dirln     i?H    TU  II 


Vol.  I  p  III.  -  16)  Curtal,  S*lb»u»»rd  durch  Abfeuern  einer 
nur  mit  Vulter  geladeneu  l'latole.  Altgeui.  milltarirctlieh*  Ztg. 
S.  3US.  -  17)  Milel,  KxUarilnu  d  une  balle  ajpanl  »ejourne  pen- 
daut  »lugt  mol«  dan»  la  Jambe.  Arrh.  med.  belgee.  Aoüt.  p.  93. 
—  18)  Marit,  l'laie  par  Instrument  piquanl  «u  pH  du  braa  droit ; 
liemorrbagi*  arterielle  abondante,  ligature  de  l'artere  humer.l« 
k  »on  tiera  iuferkur;  pertldaace  de  l'beiuorrkagle ;  reeberebee 
■te  la  plaie  arterielle;  etrange  anomelie,  gueriaoo.  Keruvil  de 
memairee  de  miderlne  etc.  mllitalre*.  Jain.  p.  530.  —  1.1)  Bau 
mann,  Mich  (Prag).  B.rltat  tiber  14  gelegentlich  dea  Bieea- 
babnanglacbee  nicbM  Horovle  «erwundetc  Holdaun  dea  k.  k.  26. 
lafanurle  .  Ueglmeat*.  Wiener  modiclaUcb*  Praa»«.  8.  127. 
175.  200. 

Hkrhmann's  (1)  Compendi  am  der  Kriegs- 
Chirurgie  verfolgt  den  Zweck,  jungen  Civil-Aerzten 
die,  bei  der  in  Deutschland  nunmehr  fast  überall  ein- 
geführten Wehrpflicht,  oft  ohne  genügende  Vorberei- 
tung nnd  Erfahrung  in  die  Lage  kommen  können, 
Kriegswunden  behandeln  zu  müssen,  als  Leitfaden 
zur  Erlangung  der  erforderlichen  Kenntnisse  inner- 
halb möglichst  kurzer  Zeit  zu  dienen.  Ausgerüstet 
mit  eigenen  Erfahrungen  in  den  letzten  drei  Kriegen, 
an  denen  Oesterreich  Theil  genommen  hat,  hat  Vf. 
mit  fleissiger  Benutzung  der  Erfahrungen  Anderer,  ein 
Buch  geliefert,  dass  den  betreffenden  Kreisen  gewiss 
von  Natzen  sein  wird.  Hit  Bezug  anf  den  elementaren 
Charakter  des  Buches  müssen  wir  uns  aber  enthalten, 
hier  ausführlicher  anf  dasselbe  einzugehen. 

Bahr  macht  in  den  (4  o.  5)  angeführten  Artikeln 
eine  Reihe  von  Vorschlagen,  deren  Prüfung  und  Re- 
alisirnng  wir  Anderen  überlassen  müssen.  So  sollen 
die  Krankenträger  mit  Schnbkarrenahnlichen  (mit 
einem  Rade  versehenen)  Bahren  anagerüstet  wer- 
den, die  nach  Umständen  auch  leicht  getragen  wer- 
den können.    Die  Krankenträger-Compagnien  sollen 
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feiner  auch  für  schnellste  Herstellung  von  defini- 
tiven Lazareth-Ränmen  in  Gestalt  von  Bret- 
terbütten für  4—6  Kranke  verwendet  nnd  geschickt 
gemacht  werden.  -  Für  den  Eisenbahn-Transport 
will  B.  in  den  Guterwagen  durch  querüber  gespann- 
ten Telcgrapben-Drath,  mit  Brettern  nnd  Stroh  belegt, 
eine  obere  Etage  als  Lager  für  Verwundete  herstellen. 
-  Als  Transport-Verband  empfiehlt  er  h  Zoll 
breite,  mit  Heftpflaster  umwundene  Schienen  aus 
dünnem  Eisenblech,  tu  1-3  Stück  an  das  Glied  ange- 
legt und  mit  einer  baumwollenen  Binde  befestigt  - 
Die  Vorschläge  von  B.  über  Wundverband,  na- 
mentlich der  Amputationsstümpfo  sowie  der  Verände- 
rung der  Acutorsion,  die  er  statt  der  Arterien-Li- 
gatur anwenden  will,  übergeben  wir.    -  Für  Bin- 
den wird  das  dünnste  und  billigste  Baumwollenzeug 
(Nessel),  als  Charpie  solche  die  mit  einem  Desin- 
fectionsstoffe  (mit  Zinkvitriol-Lösong  getränkt  und 
dann  getrocknet)  präparirt  ist,  empfohlen.  -  Beher- 
zigenswertbe  Bemerkungen  über  die  den  Verwundeten 
anzuempfehlende  Selbsthülfe,  Lagerung  u.  s.  w. 
bescbliessen  den  ersten  Artikel.  -  Der  zweite  Artikel 
(5)  nimmt  einen  vom  Vf.  früher  bereits  in  Anregung 
gebrachten  Gegenstand,  der  Selbsthülfe  des  Patienten 
beim  Vorhandensein  von  Eiteransammlungen  in  Brust- 
oder Bauchhöhle  durch  Anwendung  der  Brust-  und 
Baucbpresse,  wieder  auf,  und  empfiehlt  auch  nacb 
Schussvcrletzungen  die  mechanischen  Verbältnisse  so 
zu  gestalten,  dass  der  Eiter  leicht  abfliessen  oder  mit 
einiger  mechanischen  Nachhilfe  ohne  Schwierigkeit 
entfernt  werden  kann.    Von  den  sehr  weitläufigen 
Betrachtungen  hierüber,  so  wie  über  das  Ausziehen 
der  im  Knochen,  namentlich  den  spongiösen  Gelenk- 
enden festsitzenden' Bleikugeln  und  über  Ge- 
lenkwunden, Lagerung  verletzter  Glieder, 
Schädel- Verletzungen  u.  s.  w.  müssen  wir  hier 
absehen,  da  dieselben  grössentheils  nicht  auf  eigener 
Erfahrung  und  tbatsäcblicher  Beobachtung,  sondern 
auf  Specalation  und  Raisonnement  beruhen.  Wir 
müssen  es  dem  sich  dafür  Interessirenden  überlassen, 
sich  in  dem  leicht  zugänglichen  Original  darüber  zu 
belehren. 

Unter  verschiedenen  Mittheilungen  über  Ver- 
letzungen durch  das  Chassepot-Ge wehr, 
weist  die  Arbeit  von  Somukr  (8)  zunächst  nach,  dass 
dasselbe  nicht  nur  dem  Feinde,  sondern  auch  dem 
Träger  desselben  gefährlich  werden  kann,  indem  beim 
Laden  bisweilen  dnreh  vorzeitige  Explosion  der  Pa- 
trone Hand  -  Verletzungen  vorkommen.  Dieselben 
entstehen  (auf  eine  bisher  noch  nicht  ganz  aufgeklärte 
Art,  für  welche  zwei  Hypothesen  existiren)  in  dem 
Augenblick,  wo  der  Scbützo  die  Patrone  in  die  Kam- 
mer bringt,  ehe  er  dieselbe  mit  Hülfe  des  Hebels  zu 
schliessen  vermag.  Bei  der  vorzeitigen  Explosion  des 
Pulvers  wird  nämlich  der  Hebel  mit  der  ganzen 
Schnelligkeit  eines  Projectils  zurückgeschleudert  und 
verursacht  eine  tiefe  Riss-  und  Quetschwunde  am 
Daumballen  der  rechten  Hand.  Dieselbe  ist  schwärz- 
lich, im  höchsten  Grade  gequetscht,  schmerzhaft  und 
erstreckt  sich  von  der  Mitte  der  Commiasur  zwischeu 


Daumen  und  Zeigefinger  bis  zum  Handgelenk,  in  der 
Tiefe  von  ungefähr  1  Ctm.  Die  Blutung  pflegt  nicht 
sehr  beträchtlich  zu  sein,  jedoch  befinden  sich  üble 
Zufälle,  wie  Phlegmone,  Tetanus,  nicht  ausserhalb 
des  Bereiches  der  Möglichkeit.  Kalte,  lange  fortge- 
setzte Irrigationen,  erhöhte  Lagerung  der  Hand  aof 
einem  Kissen  ausserhalb  des  Bettes  und  späte  Verei- 
nigung mit  Collodium- Gazestreifen  erwiesen  sich  als 
beste  Art  der  Behandlung.  -  S.  führt  acht  einzelne 
Beobachtungen  an,  bei  denen  die  Heilung  der  Wände 
einen  Aufenthalt  von  19-61  Tagen  im  Hospital  er- 
forderte. 

Ra  oult-  Dkslokgch a  xps  (9)  fügt  zu  den  vorste- 
henden, im  Lager  zu  Chälons(  1868)  beobachteten  eines 
weiteren  in  Lille  (1868)  vorgekommenen  gleichen  Fall, 
bei  dem  die  Heilung  2  Monate  dauerte.  Er  bemerkt 
dabei,  dass  auch  im  Jahre  1867  im  Lager  zu  Chitons 
(nach  mündlicher  Mittheilung  des  Generals  db  Ladju- 
rault)  3-4  solche  Verletzungen  sich  ereignet  haben, 
dass  ferner  einem  Offizier,  der  sich  mit  dem  Gewehr 
üben  wollte,  derselbe  Unfall  zugestosaen  sei. 

Von  Schusv  erletzungen  mit  dem  Chasse- 
pot -Gewehr,  ausserhalb  eines  Krieges  entstanden, 
liegen  einige  Beobachtungen  vor,  3  zunächst  vonRkitosD 
und  Lorbrr  (10).  Die  beiden  ersten  Verwundungen 
wurden  durch  einen  einzigen  Schuss  aus  einemGewehre 
verursacht,  das,  zur  Untersuchung  auf  einem  Tische 
liegend,  losging,  und  einen  Sergeanten  traf,  der  5  -6  Mi- 
nuten  später  an  Hämorrhagie  aus  der  Art. 
femoralis  verstarb,  während  der  Tod  des  zweiten 
Sergeanten  5  Wochen  später  an  Tetanus  erfolgte.  Der 
Letztere  hatte  sich  ungefähr  10  Ctm.  vor  der  Mündung, 
der  Erstere  1  Meter  hinter  dem  anderen  befunden. 

Bei  dem  an  Verblutung  Verstorbenen  lag  die 
Eingangsöffnung  6  Ctm.  unter  dem  Schonkelbogeu, 
im  Verlaufe  der  Art  femoralis  und  war  von  elliptischer  Form; 
der  Schuss k anal  verlief  schräg  von  innen  nach  süssen 
und  etwas  von  unten  nach  oben;  10  Ctm.  hinter  dem 
Trochanter  major  fand  sich  ein  Kugelf ra^meut,  ein* 
Ausgangsöffnung  nicht  vorbanden.  —  Bei  der  Sec- 
tion  fand  sich  der  N.  cruralis  vollständig  zerstört,  an 
der  Au8senseite  der  V.  femoralis  eine  OefTnung  von  der 
Grösse  eines  20  Centimesstückes;  die  Arterie  vollstän- 
dig getrennt,  so  dass  die  beiden,  3  Ctm.  von  einami« 
stehenden  Enden  nur  mittelst  eines  dünnen  Stranges, 
einem  Theile  der  Tunica  externa  angehörig,  zusammen- 
hingen.  Das  08  femoris  in  einer  Lauge  von  unge- 
fähr 20  Ctm.  comminutiv  zerbrochen  in  sehr  zahl- 
reiche Fragmente  von  verschiedener  Grösse,  bis  hinauf 
zu  5  Ctm.  Länge;  mitten  zwischen  denselben  fand  sieb 
der  Haupttheil  der  stark  deformirten  Kugel  nebst  einer 
Menge  kleiner  Partikel  von  verschiedenen  Dimensionen. 
Trochanter  major  an  seiner  Basis  vollständig  abge- 
brochen, ohne  Fissur  in  den  Schenkelhals  hinein.  Alle 
diese  Fragmente  des  Knochens  und  der  Kugel  haben  die 
Rolle  von  Projectilen  gespielt  und  die  Weichtheile  in 
dem  Umfange  eines  abgestumpften  Kegels,  dessen  Spitze 
der   Eingauprsüffuung    entspricht,   und   in   der  Aus- 
dehnung einer  Ellipse  von  resp.  8  und  10  bis  12  Ctm. 
Durchmesser  zerrissen,  während  die  Höhe  des  Kegels, 
oder  die  Länge  des  Schusskanals  ungefähr  12  Ctm.  be- 
tragt 

Bei  dem  zweiten  Pat,  bei  dem  es  sich  um  einen 
6  Ctm.  unter  der  Spitze  des  Troch  major  durch  die 
Hinterbacke  verlaufenden  Weichtbeileschuas  handelte, 
traten  am  4.  Tage  die  ersten  Anfange  des  Tetanus  auf,  und 
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erfolgte  der  Tod  am  7.  —  Bei  der  SectioD  fanden  sich 
die  Mm.  glutaeus  maximus  und  medius  durchschossen, 
die  Weichtbeile  in  grossem  Umfange  zerrissen,  der  Schuss- 
kanal  sehr  weit,  im  Mittel  tt  Ctm.  betragend;  der  N. 
iichiadicus  entblösst,  gequetscht  und  entzündet 

In  einem  3.  Falle  bei  einem  Selbstmord -Versuch, 
wir  i  bout  portant  die  Innenseite  des  Oberarmes 
durchschossen  worden,  ohne  Knochen-  und  anscheinende 
Herren  -  Verletzung.  Nach  Verlauf  einer  Anzahl  von 
T&gen  Auftreten  Ton  klonischen  Krämpfen  im  Vor- 
derarm, die  sieb  in  6  Tagen  bis  zu  Opisthotonus 
steigerten;  Tod  2  Tage  darauf  —  Section  Entblössung 
des  Knochens  in  einiger  Ausdehnung,  Contusion  des 
N.  ulnaris,  der  von  interstitieller  Neuritis  befallen  ist. 

In  dem  von  Ducharme  (11)  beschriebenen  Falle  er- 
hielt ein  Zuschauer  bei  einem  Manöver  auf  ungefähr 
100  Meter  Entfernung  einen  Schuss,  indem  er  in  dem- 
selben Augenblick  seine  linke  Seite  der  Truppe  zuge- 
wendet und  die  linke  Hand  auf  dem  Epigastrium,  den 
Daumen  in  dem  Schlitze  seiner  Blouse  hatte.  Es  fand 
sich  an  der  linken  Hand  eine  Eingangsöffnung,  von  der 
Grösse  eines  Fünf-Frankenstückes  in  Gold,  in  dem  Inter- 
stitium  zwischen  4.  und  5.  Metatacarpalknocben ,  eine 
breiartige  Zerschmetterung  des  4.,  3.  und  2.  Me- 
tacarpalknochens,  eine  Ausgangsöffnung  an  dem 
stark  zerissenen  Daumenballen,  ferner  auf  der  linken 
Seite  des  Epigastriums  in  der  nöbe  des  Rippenrandes, 
4  Querfingerbreit  vom  Proc.  xiphoideus,  eine  Wunde  von 
der  Grösse  eines  10  Centimes-Stückes,  mit  betrieblichem 
Netz-Vorfall;  die  Kugel  war  sodann  diagonal,  etwas 
Ton  unten  nach  oben  durch  den  Thorax  gegangen  und 
im  hinteren  Theile  der  rechten  Hälfte  desselben,  un- 
ter Zerbrechen  der  7.  und  8.  Rippe  mit  einer  gros- 
sen, stark  sternförmig  zerrissenen  Ausgangsöffnung  aus- 
getreten. —  Der  Tod  erfolgte  12  Stunden  später  in  einem 
Militair- Hospital  unter  den  Erscheinungen  innerer  Blut- 
ung; keine  Section. 

Die  Abhandlung  von  Cortksb  (12,  13)  bat  den 
ausgesprochenen  Zweck,  die  in  der  neusten  Zeit,  seit 
1859,  gemachten  Fortschritte  auf  dem  Felde  der  con- 
tervativen  Behandlnng  der  Gelenk  schösse 
in  consUtiren,  indem  er  sieb  dabei  vorzugsweise  auf 
die  Erfahrungen  deutscher  Chirurgen,  namentlich 
Stkomkykr's  nnd  von  Lanoenbkcr's  stützt,  und  die- 
selben analysirt.  -  Für  die  gelegentlich  glückende  con- 
«ervative  Behandlnng  der  Sc  huasv  er  letzun  gen  des 
Hüftgelenkes  führte,  auch  zwei  italienische  Fällo 
an,  welche  von  Glum  (Nuovi  documenti  in  favore 
delle  cur»  conservativa  nelle  fratture  del  femore  per 
arme  da  fnoco.  1868,  p.  7)  näher  beschrieben  wurden ; 
beidemal  handelte  es  sich  nm  intracapsuläreFracturen, 
verbanden  mit  Verletzung  der  Beckenknochen ;  beide 
Patienten  genasen  mit  leidlicher  Brauchbarkeit  des 
Beines.  —  Indem  C.  bezüglich  der  Schussver- 
letzungen des  Kniegelenkes  die  Ansichten  von 
SrKOMETKR,  Cbisolm  und  von  Lanoenbkck  unterein- 
ander vergleicht,  neigt  er  sich  mit  dem  Letzteren  anf 
die  Seite  der  conservativen  Behandlung,  indem  er  an- 
führt, dass  auch  unter  den  italienischen  Invaliden  nach 
penetrirender  Kniegelenks- Verletzung,  nicht  wenige 
zwar  ein  ankylosirles,  aber  doch  erhaltenes  Bein  be- 
sitzen und  dass  zu  der  Tabelle  vonGRim  noch  einige, 
namentlich  ehemalige  Angehörige  der  österreichischen 
Armee  h  inzuzureebnen  sind.  -  Zu  den  glänzenden  Re- 
sultaten der  Behandlung  der  Fussgelenks- Ver- 
letzungen durch  v.  Langbkbkck  scheinen  Italieni- 
scoeraeita  keine  bestätigenden  Beispiele  vorzuliegen; 


wenigstens  sind  solche  nicht  angeführt.  -  Von 
Schulter- Verletzungen  führt  C.  4  italienische 
Invaliden  an,  mit  Zerschmetterung  desOberarmkopfea 
und  Verletzung  des  Schulterblattes,  unter  denen  2  mit 
vollständiger  Ankylose  ohne  blutige  Operation  geheilt 
wurden,  und  die  mit  der  Beweglichkeit  des  Schulter- 
blattes und  der  anderen  Gelenke  den  Gebrauch  des 
Gliedes  wieder  erlangten ;  ein  Dritter,  dem  der  Proc. 
coraeoideus,  ein  Theil  der  Cavitas  glenoid.  und  das 
Caput  humeri  zerschmettert  war,  wnrde  nach  Extrac- 
tion  der  Fragmente  geheilt,  behielt  aber  wegen  Ver- 
nachlässigung derFixirung  einen  schlotternden,  für 
seine  Geschäfte  unbrauchbaren  Arm;  dem  4.,  welchem 
der  Oberarmkopf  resecirt  wurde,  wurden  mittelst  einer 
Pseudarthrose  freie  Bewegungen  des  Gliedes  erhalten. 
Im  Betreff  der  in  Italien  bei  Ellen  böge  ngelen  ks- 
Verl et zungen  theils  nach conservativer Behandlung 
theils  nach  Resection  erzielten  gunstigen  Erfolge  liegt 
kein  zum  Vergleiche  zu  benutzendes,  genügendes  sta- 
tistisches Material  vor. 

In  einem  Anhage,  welcher  sich  bei  (13)  befindet, 
sind  noch  Mi  weitere  Invaliden,  die  C.  selbst  zu  un- 
tersuchen Gelegenheit  hatte,  je  2  nach  Verletzug  des 
Hüft-  und  Kniegelenkes,  12  nach  solcher  des  Schul - 
tergelenkes,  sämmtlich  conservaliv  bebandelt,  mit  Er- 
haltung des  Lebens  und  eines  mehr  oder  weniger 
brauchbaren  Gliedes,  kurz  angeführt 

Hofmokl  (14)  fand  bei  einem  20 jähr.  Manne  nach 
dem  Zerspringen  eines  überladenen  Gewehr- 
laufes, ohne  dass  das  Bewusstsein  gestört  war,  ein, 
wie  sich  nach  der  Extraction  ergab,  5  Zoll  langes,  \  Zoll 
breites,  1  Linie  dickes  Sprengstück  desselben,  ander 
Nasenwurzel  durch  eine  Risswunde  1  Zoll  hervorra- 
gen, und,  nach  innen  gegen  die  linke  Seite  hin  sich  er- 
streckend, sehr  festsitzen.  Das  linke  Auge  äusserlich 
intact,  mit  bedeutender  Verengerung  der  träge  reagiren- 
deu  Pupille,  sonst  aber  sebr  kräftig  und  gut  beweglich. 
Die  Nasengänge  mit  Blutcoagulum  verstopft;  leichte 
Verletzungen  an  der  linken  Hand.  —  Die  Extraction  des 
Sprengstückes  gelang  in  der  Narkose  erst  nach  sehr  kräf- 
tigem Zuge  mit  einer  starken  Zabnzange.  Am  31.  Tage 
war  ohne  alle  bedenkliche  Zufalle  die  Wunde  am  Na- 
senrücken gebeilt,  die  linke  Pupille  noch  etwas  verengt. 
—  Die  Verletzung  muss  betroffen  haben:  die  oberen 
Enden  der  Nasenbeine,  einen  Tbeil  der  Procc.  frontales 
des  Oberkiefers  und  den  Rand  der  Incisura  nasal is  ossis 
frontis,  einen  Theil  des  Siebbeins,  den  Körper  des  Keil- 
beins, welchen  das  Sprengsstück  unter  dem  linken  klei- 
nen Flügel  und  linken  N.  opticus  durchdrang,  und 
muss  sich  dassesbe  mit  dem  schraubenförmig  gewundenen, 
ziemlich  scharfen  Endstück  hinter  dem  linken  Bulbus, 
knapp  vor  dem  linken  Sinus  cavernosus  und  der  linken 
Pyramidenspitze  gelagert  haben.  Eine  Verletzung  grös- 
serer Gefässe,  sowie  eine  bedeutendere  Verletzung  der 
Gehirnbasis  fand  offenbar  nicht  statt;  bloss  scheint  der 
untere,  an  der  unteren  Wand  des  Sinus  cavernosus  zum 
Rectus  intern.,  infer  und  Obliquus  infer.  verlaufende  Ast 
des  N.  oculomotorius  verletzt  worden  zu  sein. 

Lawson  (15)  extrahirte  aus  der  Nase  eines 
28jährigen  Mannes  die  Schwanzschraube  einer 
Vogelflinte,  die  12  Jahre  lang  darin  gesteckt 
hatte.  Pat  zeigte  vorher  einen  sehr  übelriechenden 
Ausfluss  aus  der  Nase  und  eine  tiefe  Narbe  zwischen 
den  Sinus  frontales  und  der  rechten  Seite  der  Nase,  die 
in  ihrem  oberen  Tbeile  geschwollen  war;  deutlicher 
Exophthalmus  des  rechten  Auges,  durch  das  Nasenloch 
•in  barter  beweglicher  Körper  zu  fühlen.  Pat  erzählte, 
dass  er  vor  12  Jahren  durch  Zerspringen  seiner  Flinte 
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mehrfache  Verletzungen  des  Gesichts  erlitten,  4  Monate 
danach  krank  gewesen,  und  das  Sehvermögen  auf  dem 
rechten  Auge  vollständig  verloren  habe;  dass  die  Stirn- 
wunde  (an  Stelle  der  Narbe)  erst  nach  1  Jahr  geheilt, 
aber  oft  wieder  aufgebrochen  sei.  Ausfiuss  aus  der  Nase, 
neuralgische  Schmerzen,  Kuhlen  eines  losen  Körpers  in 
jener.  —  Da  der  Versuch,  den  gefühlten  fremden  Kör- 
per durch  das  Nasenloch  auszuziehen,  wegeu  zu  grossen 
Unifanges  desselben  misslang,  wurde  das  Nasenloch 
durch  Abtrennen  des  Nasenflügels  erweitert  und  dann 
mit  einem  beträchtlichen  Zuge  der  \\  Unze  schwere 
fremde  Körper  entfernt 

Corval  (16)  beschreibt  die  Folgen  des  Abfeuerns 
eines  nur  mit  festgestampften  Pulver  geladenen 
und  tief  in  den  Mund,  behufs  Selbstmordes  bei 
einem  21jährigen  Dragoner,  eingeführten  Pistols. 
An  dem  fast  sprachlosen,  stark  dyspnoischen  Verletzten 
fand  sich  zwar  die  Schleimhaut  der  ganzen  hinteren 
Mund-  und  Nasenhöhle  in  einen  Pulverschorf  verwandelt, 
die  hintere  Hälfte  der  Zunge  stellenweise  der  Oberbaut 
beraubt  und  mit  zahlreichen  Pulverkörnern  bestreut, 
die  linke  Mandel  und  das  Gaumensegel  zerrissen,  der 
Rachen  bis  auf  das  Periost  der  Wirbelsäule  verschorft, 
aber  keinerlei  Knochen  -  Verletzung.  Mit  dem 
Kehlkopfspiegel  starke  Röthung  und  Wulstung  der 
ganzen  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  mit  Einstreuung 
zahlreicher  Pulverkörner  in  dieselbe  wahrzunehmen.  — 
Eiswasser,  Eispillen;  durch  V.  S.  die  Dyspnoe  sehr  ver- 
mindert, Schlingen  in  hohem  Grade  erschwert;  Tod  am 
folgenden  Tage.  —  Section;  Die  Pnlverkörtier  reichen 
in  der  Trachea  bis  zum  4.  Tracheairinge  hinab,  beide 
Lungen  im  Zustande  höchster  Ii y postalischer  Hyperämie, 
fast  luftleer,  mit  vielfachen  Ecchymoson  im  interstitiellen 
Gewebe. 

Die  Beobachtung  von  Milet  (17),  die  Extraction 
einer  seit  20  Monaten  im  Caput  tibiae  fest- 
sitzenden Kugel,  betraf  einen  in  Mexiko  verwunde- 
ten Soldaten  bei  dem  weder  im  Hospital  daselbst  wäh- 
rend eines  einjährigen  Aufenthaltes,  noch  auch  im 
Militär-Hospital  zu  Nantes  oin  Extractionsversuch  ge- 
macht worden  war.  Die  durch  einen  4  Cim.  langen 
Fistelgang  leicht  zu  entdeckende  Kugel  Hess  sich  mit 
dem  in  sie  eingeschraubten  Baudens  scheu  Kugelzieher 
nicht  entfernen;  es  mussto  daher  vom  Chef- Arzt 
Verbiest  das  Caput  tibiae  freigelegt,  eine  Trepankrone 
aufgesetzt  und  das  Knochenstück  mit  Meissel  und 
Hammer  entfernt  worden,  wobei  sich  an  der  Kugel  noch 
ein  Stück  Zeug  fand.  Eine  Entzündung  des  Kniegelenkes 
wurde  vermieden. 

Marit's  (lh  BeobachtungbetrifTt  einen  Turco,  der  im 
Duell  mit  einem  Fleuret  einen  Stich  in  die  rechte 
Ellenbogenbeuge,  nach  innen  von  der  Biceps-Sehne 
erhalten  hatte.  Die  Blutung  aus  der  fast  3  Ctm  langen 
Wunde  war  durch  methodische  Compression  der  Art. 
brachialis  gestillt  worden,  kehrte  aber,  nach  Entfernung 
des  Compressivverbandes  und  der  Coagula,  mit  einem 
enormen  Blutstrahl  zurück,  stand  indessen  nach  Com- 
pression der  Arterie  unterhalb  der  Achselhöhle.  Da  M. 
annahm,  dass  der  Stich  einen  schiefen  Verlauf  genom- 
men, und  die  Arterienwunde  5—6  Ctm.  über  der  äus- 
seren Wunde,  also  im  unteren  Viertheile  de«  Oberarmes 
gelegen  sei,  beschloss  er,  die  Arterie  im  untern  Drittheil 
desselben  aufzusuchen  und  zu  unterbinden.  Als  dies 
geschah,  fand  sich  die  Arterie  kleiner  als  gewöhnlich, 
auch  stand  die  Blutung  nicht,  als  sie  daselbst  com- 
primirt  wurde.  Es  musste  desshalb  angenommen  wer- 
den, dass  zwei  Artt.  brachiales  vorhanden  seien, und 
wnrdo  daher  der  Hautschnitt  abwärts  bis  in  die  Stich- 
wunde verlängert,  wobei  sich  fand,  dass  in  der  That  dio 
Arterien-Wunde  höber  lag,  als  die  Hautwunde,  und  dass 
die  vordere  Arterienwand  in  der  Ausdehnung 
von  Ii  Ctm.  erönuet  war.  Sehr  auffällig  aber  war  es, 
das»  nach  dem  Hautschnitt  das  Blut  aus  dem  M.  bi- 
ceps  herauszukommen  schien,  und  wirklich  wurde 
erst   nach    Durcbtrennuug   einer  ziemlichen 


Menge  von  Muskolfasern  und  weiterem  Vorgehen 
im  Muskel  der  Sitz  der  Verletzung  entdeckt;  denn  die 
Arterie  lag  im  inneren  Theile  des  Biceps  und 
mittelst  einer  schrägen  Durchtrennung  des- 
selben hatte  das  Fleuret  die  Verletzung  des 
Gofässes  bewirkt.  Anlegung  von  2  Ligaturen,  eine 
ober-  die  andere  unterhalb  der  Verletzung.  Heilung  der 
Wunde  in  3  Wochen. 

Baomanü  (19)  berichtet  über  die  bei  einem  Mili- 
tär-Transport bei  einem  Eisenbahn-Unfall  ver- 
letzten Soldaten.  Mit  Ausnahme  von  9  leichter  Be- 
schädigten wurden  die  14  schwerer  Verletzten,  nachdem 
sie  zunächst  in  Privatbänsern  untergebracht  and  ver- 
pflegt worden  waren,  am  Abend  des  folgenden  Tages 
nach  dem  Unfall  mit  Transport-Verbänden  versehen, 
mittelst  Eisenbahn  nach  Prag  nnd  vom  Westbahnbofe 
daselbst  mittelst  Sani täts- Wagen  in  das  Garnison-Spi- 
tal Nr.  1.  gebracht.  Die  10  näher  angeführten  Ver- 
wundeten hatten  folgende  Verletzungen : 

1.  Abreissung  des  rechten  Unterschenkels, 
knapp  unter  der  Spina  tibiae,  Splitterbruch  des  liuken 
Unterschenkels,  Tod  am  folgenden  Tage.  Bei  der 
Section  Anämie  aller  Organe.  —  2.  Bedeutende  Zer- 
schmetterung beider  Unterschenkel,  Tod  nach 
3  Tagen.  —  3.  Abreissung  des  liuken  Unter- 
schenkels, Tod  narh  4  Tagen,  bei  der  Section  noch 
Fract.  des  liuken  Schlüsselbeines  und  der  linken  Patella, 
blutiger  Eiter  im  linken  Kniegelenk,  jauchige,  die  Weich- 
t heile  abhebende  Flüssigkeit  an  der  Iiiuterfläche  des  rech- 
ten Oberschenkels  aufgefunden.  —  4.  Quetschung  de» 
Gesichts  und  Fractur  des  Mittelfussknochens.  —  5.  Quetsch- 
wunde der  Stirn.  —  6.  Quetschung  des  Rumpfes;  Er- 
guss  in  die  Peritonealhöhle.  —  7.  Quetschung  des  11  n- 
terscheukels,  mit  nachfolgender  Abscess-  und  Oe- 
schwürsbildung;  secundürc  Amputation  des  Unter- 
schenkels —  8.  Fracturen  beider  Unterschen- 
kel. —  9.  Quetschwunde  des  Kopfes.  Quetschung  der  Unter- 
extremität,  nachfolgende  Phlegmone  des  Oberschen- 
kels. —  10.  Einfache  Unterschenkel  -  Fractur.  — 
Die  Patienten  No.  4—10  wurden  sämmtlich  geheilt 


II.  Krste  BilfeleUtua;,  Verband,  Transport 

l)l'ort.  Ueformvoricbläg«  Inr  den  FrldianiUudieuet.  AUge» 
tniliOranl  Ztg.  8.  3?!>.  537.  -  Peiet  de  Cor.il,  H,  D« 
«ritt  Hilf«  bei  Verlosungen  und  *»niti.-en  UnglürktfiUlen  wo 
Gebrauche  für  Offictere,  freiwillig«  Helfer,  Feoenrehraui"1' ' 
Lehrer  ooii  Bi««nbahob«amla.  Mit  3  Mb.  Tat.  Carlarub«  I« 
«08«.  — J)  Btinareb,  V  ,  Der  erat«  Verband  auf  den  Schlack' 
feld«.  Mit  einer  K»nl«rtaf«l  (auf  einem  drei«ekiKen  Tue»«)  »«-1 
3  H.>L«-hn  Klei.  16.  23  HS.  —  4)  LonSm<.r«.  T.,  \  t™*»' 
ob  tbe  tranopurt  uf  tick  and  » ounded  troopa.  Illaotrated  by  artrl; 
300  weod.cut».  London.  8.  XXVI  and  614  pp.  -  4)  Leo««'. 
(Altanburg),  Dia  Drahucbienea  ala  TraniportTerbaod.  ArrW« 
I6r  Min.  Chirurgie.  Bd.  X.  B.  375.  -  «)  Aller,  tlrrmtaa, 
(Halnbarg),  Unmittelbar  leicht  abnehmbarer  Oyp«-Trau»port«»r 
band  bei  einfachen  nnd  orapUcirteu  Knnehenbröchea.  Allitew 
militirärati.  Zt«  Wo.  43.  44.  -  T)  Hennequtn,  Dun  mew-tv 
modo  de  branrard  pour  r>'i>U>vem?ut  deo  blaaaäa  sur  I«  cbaine 
de  balaille.  Herueil  d«  memoire*  de  lue'd.  millt.  JuiUel  f.  IV 
a>ieoe  Bahr«  bealebt  in  nicht*  Weiterem  alt  in  t»ei  eiaaaikr 
parallelen  Gewähren  «»liehen  «eichen  die  Gcwehrrleoicn  In  ihrer 
gantea  Lioga  iwelujaj  kranawelac  hin  nnd  her  aaageapaaot,  «*r 
Anfnabm«  eine«  einend,  offenbar  «ahr  unbequem,  an  iraaaportJ 
rauden  Verwundeten.) 

PonT  (1)  macht,  nach  Klagen  über  die,  im  Ver- 
gleich zn  der  stets  wachsendenden  Vervollkommnung 
der  Zerstorongsmittel,  am  so  mehr  hervortretende 
Mangelhaftigkeit  des Feldsanitatsdienatea, verschiedene 
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Vorschläge  so  besserer  and  schnellerer  Hilfeleistung 
auf  dem  Schlacht felde.  Das  künftighin  reich- 
licher and  zweckmässiger  zu  bemessende  Material 
soll  nicht  auf  Wagen,  deren  Fortkommen  äusserst 
schwierig  ist, sondern  aaf  Packpferden,  die  überall 
oho?  Belästigung  der  Truppen  geführt  werden  können, 
mitgeführt  werden.  -  Statt  der  Concentrirung  der 
Aente  auf  einigen  wenigen  Verbandplätzen,  durch 
welche  die  von  den  Blessirtenträgern  zurückzulegende 
Strecke  sehr  gross  wird,  empfiehlt  er,  aus  sämmtlichen 
disponiblen  Aerzten  and  dem  übrigen  Personal  kleine 
Patrouillenjzu  bilden,  welche  begleitet  von  einigen, 
Verband-  und  Labemittel  tragenden  Packpferden,  nach 
ihrem  Ermessen  Verbandplätzo  überall  da  errichten, 
woesNoth  thut,  wenn  man  dabei  auch  auf  den  Comfort 
der  bisherigen  Verbandplätzo  grosscntheils  verzichten 
müsste.  Mit  der  Anlegung  von  Transport- Verbän- 
den und  der  vorläufigen  Transportirung  der  Ver- 
wundeten an  einigermassen  geschützte  Orte  erachtet 
P.den  ersten Theil  der  Hilfeleistung  auf  dem  Scblacbt- 
fclde  gelöst;  im  zweiten  Theil  handelt  es  sich  um  die 
Transportirung  der  Verwundeten  in  die  Spitäler.  Er 
verlangt  dafür  möglichst  viele  1-  oder2rädrige  leichte 
Karren,  von  Menschenhänden  oder  einem  Pferde  ge- 
zogen, statt  der  schwerfälligen,  omnibusartigen  Fahr- 
zeuge der  Armee.  Besonderes  Gewicht  aber  legt  er 
aaf  die  Beschaffung  solcher  zweckmässigen  und  ein- 
fachen Transport-Verbände,  bei  deren  Anlegung 
möglichst  alle  zeitraubenden  Manipulationen,  nament- 
lich auch  bei  der  Entfernung  von  Kleidungsstücken 
erspart  werden.  Die  von  P.  empfohlenen,  entschieden 
sehr  zweckmässigen  Transport- Verbände  für  die  untere 
Extremität  bestehen  in  einer  Combination  der  Brck'- 
«chen  Strohschienen  mit  einer  den  verletzten  Unter- 
schenkel allein,  oder  beide  aneinandergelegte  Unter- 
eitremitäten,  nebst  dem  Becken  in  ganzer  Länge  auf- 
nehmenden, mit  einer  Strohmatte  gepolsterten,  ent- 
sprechend ausgehöhlten  Lagerungsschiene,  an 
der  sich  ein  bewegliches  Fussbrett  befindet.  Dieselbe 
wird  mit  den  zu  beiden  Seiten  befindlichen,  an  der 
Holzschicnc  befestigten  Strohschienon  mit  Riemen 
und  Schnallen  an  den  betreffenden  Gliedmassen  be- 
festigt ;  zur  Aufnahme  etwaiger  Sporen ,  sowie  bebufs 
der  Defäcation  befinden  sich  an  den  entsprechenden 
Stellen  angemessene  Oeffnungcn.  Die  feste  Untcr- 
lageschiene  erleichtert  das  Heben  und  Lagern  der  Pati- 
enten ausserordentlich  und  ist  ganz  besonders  werth- 
voll bei  dem  Apparat  für  die  Oberschenkclbrüche,  bei 
dem  die  unverletzte  Extremität  der  verletzten  ausser- 
dem als  Stütze  dient.  -  Auch  dioso  Transport -Ver- 
binde sollen  natürlich  nach  P.  auf  den  Packpferden 
mitgefühlt  werden. 

Das  Schriftchen  von  Esmarch  (3)  ist  dem  be- 
kanntlich durch  Mator  in  der  Wissenschaft  zu  Ehren 
gebrachten  dreieckigen  Tuch  als  Verband- 
mitte  1  gewidmet  nnd  zwar  zunächst  zu  den  Zwecken 
de«  auf  dem  Scblachtfelde  von  dem  Verwundeten 
Mlbst  oder  einem  Kameraden  desselben  auszuführen- 
den ersten  oder  Notverbandes,  den  ein  jeder  Laie 
leichter  and  sicherer  mit  einem  Tuche  als  mit  der 


sonst  für  den  ersten  Verband  bestimmten,  von  jedem 
Soldaten  im  Tornister  mitgeführten  Rollbindo,  die  für 
viele  Zwecke,  z.  B.  als  Mitella,  vollkommen  unbrauch- 
bar ist,  anzulegen  im  Stande  ist.  E.  schlägt  deshalb 
vor,  den  Soldaten  statt,  wie  bisher,  mit  einigen  kleinen 
Rollbinden,  Charpie  und  Compressen  auszustatten,  ihm 
ein  hinreichend  grosses  dreieckiges  Tuch  zn  geben, 
das  zum  Umfange  einer  Spielkarte  zusammengelegt, 
nebst  einigen  grossen  Stecknadeln,  einigen  Salben- 
läppchen, etwas  Charpie  und  einem  Stückchen  gefir- 
nissten  Seidenpapier  ein  genügendes  Verband- Material 
von  kaum  mehr  als  3^  Loth  Gewicht  darstellt,  welches 
am  zweckmässigsten  im  Brotbeutel,  nicht  in  dem  oft 
nicht  zur  Hand  befindlichen  Tornister  fortzuschaffen 
sein  würde.  Eine  kurze,  mit  3  Holzschnitten  versehene, 
für  Laien  bestimmte  Anweisung  zum  Gebrauch  des 
Tuches  erläutert  die  Abbildungen,  welche,  vortrefflich  in 
Kupfer  gestochen,  auf  einem  dem  Büchelchen  beigegebe- 
nen dreieckigen  Tuche  aus  starkem  Shirting  (von  etwa 
491  Zoll  Preuss.  Basis  und  24 )  Zoll  Höhe)  abgedruckt 
sind,  in  einer  hübsch  componirten  Zeichuog  einen 
Verbandplatz  und  die  mit  Tüchern  bei  einzelnen  Ver- 
wundungen auszuführenden  Nothvorbände  anschaulich 
darstellend. 

Das  vorliegende  Buch  von  Lonomork  (4)  über  den 
Transport  verwundeter  Soldaten  ist  das  um- 
fangreichste und  vollständigste,  welches  jemals  in 
irgend  einer  Sprache  über  diesen  Gegenstand,  der  für 
die  Erfolge  in  der  Kriegs-Chirurgie  von  eminentester 
Wichtigkeit  ist,  publicirt  wurde.  Dass  Vf.  vor  zahl- 
losen Anderen  zur  Lösung  dieser  schwierigen  Aufgabe 
besonders  qualifierrt  ist,  geht  aus  dem  Umstände  her- 
vor, dass  er  als  englischer  Militärarzt  die  Feldznge  in 
Indien  und  der  Krim  mitzumachen  und  dort  sowohl, 
als  in  den  verschiedenen  anderen  englischen  Colonieen, 
anter  allen  Himmelsstrichen,  die  aasgedehntesten  Er- 
fahrungen zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  dass  er  ferner 
als  jetziger  Professor  der  Militär-Chirurgie  an  der  mili- 
lärärztlichen  Schule  sich  mit  dem  Gegenstande  ex 
professo  zu  beschäftigen  hat,  und  dass  er,  indem  er 
seit  Jahren  mit  Vorliebe  demselben  scino  vollste  Auf- 
merksamkeit widmete,  namentlich  auch  sorgfältige  und 
eingebende  praktische  Prüfungen  der  zahlreichen, 
in  dem  Museum  gedachter  Schule  vorhandenen  Trans- 
portmittel veranstaltete,  und  dadurch  sich  einen  ganz 
ungewöhnlichen  Grad  von  Erfahrung  und  Urteilsfä- 
higkeit über  die  in  Betracht  kommenden  Gegenstände 
aneignete.  -  Wir  geben  im  Nachstehenden  kurz  den 
Inhalt  der  Schrift  wieder:  I.  Allgemeine  Bemer- 
kungen über  den  Verwundeten-Transport 
im  Kriege,  Noth wendigkeit  desselben  unter  den  ver- 
schiedensten Verhältnissen  u.  s.  w.-  IL  Geschichte 
neuerer  Transport-Systeme,  namentlich  in  der 
französischen  (von  Pkrct  und  Larhky  an)  und  eng- 
lischen Armee  (seit  dem  Feldzuge  in  8panien),  Orga- 
nisation besonderer  Transport-Corps,Sanitäts-,Kranken- 
träk'er-Compagnien.  -  III.  Proportion  derfürdio 
Effectivstärke  der  fechtenden  Truppen 
erforderlichen  Transportmittel,  wie  sie  in 
einzelnen  Armeen  angenommen,  and  wonach  sie  zu 
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berechnen  ist.  -  IV.  ZweekmSssige  Lagerang 
des  Vcrwandeten  beim  Transport,  Rücken- 
lage, Sitz,  halbliegende  Stellung;  Proportion  der  im 
Felde  liegend  and  sitzend  za  Tcansportirenden,  Ver- 
wundete, die  nicht  absolut  getragen  au  werden  brau- 
chen; Beihülfe  Seitens  geschulter  Krankenträger,  Me- 
thoden Verwundete  auf  dem  Rücken  oder  bloss  auf 
den  Binden  und  Armen  zu  tragen.  -  V.  Verwun- 
deten -  Transportmittel :  1)  Hand-Trans- 
portmittel oder  Handbahren,  mit  den  Unterabthei- 
lungen: a)  Hängematten,  (wirkliche  Hängematten, 
Himalaja  Dandies,  Trageschürzen,  Tragesitze);  b) 
Trage  bahren,  für  Hospital-,  Feld-Praxis,  zerlegbare, 
solide,  der  Lange  oder  Quere  nach  zusammenzulegende, 
stellbare,  aus  sehr  verschiedenem  Material,  zum  Liegen, 
Sitzen,  zum  Gebrauch  in  Verwundeten-Transportwagen ; 
Verwendung  der  Bahren  als  Operationstisch  oder  Feld- 
bett; erforderliche  wesentliche  Eigenschaften  aller 
Bahren,  Improvisirung  solcher,  Regeln,  die  beim  Hand- 
Transport  Seitens  der  Träger  za  beobachten  sind;  c) 
Indische  Dhoolies  verschiedener  Construction, 
Palankine  und  andere  asiatische  Transportmittel ;  d) 
Schwingend  aufgehängte  Bahren.  -  2)  Durch 
Menschen  fortzubewegende  Räder  bahren,  mit 
hohen,  mit  niedrigen  Rädern,  zerlegbar,  unzerlegbar, 
zur  Aufnahme  von  1  oder  2  Verwundeten  bestimmt.  - 
3)  Transportmittel,  die  von  Thieren  getragen 
werden.  Transport  mit  Hülfe  von  Maulthieren  und 
Pferden,  Tragesitze  (caoolets)  Tragebetten  (litieres), 
Transport  auf  Kameelen  (in  Egypten,  Indien),  Ele- 
phanten.  -  4)  Transportmittel  von  Thieren  ge- 
zogen, Geschichte  derselben  (erst  seit  1792  im  Ge- 
brauch, Frankreich),  Notwendigkeit  derselben  für 
Armeen,  erforderliche  Beschaffenheit  und  Ausrüstung 
derselben,  zweiräderige  Karren,  vierräderige  Wagen, 
federnde  Unterstützung  des  Wagenkastens,  der  Sitze, 
verschiedene  Zahl  der  sitzend  oder  liegend  zn  beför- 
dernden Verwundeten,  Ventilation  der  Wagen  u.  s.  w.  — 
5.  Verwundeten-Transport  auf  Eisenbahnen,  Qua- 
lifikation der  verschiedenen  Arten  von  Waggons  dazu, 
Amerikanisches,  Preussiscbes  und  andere  Systeme. 

Die  Hunderte  von  verschiedenen  Gegenständen, 
welche  sich  unter  den  vorstehenden  Rubriken  be- 
sprochen finden,  sind  nach  den  besten  vorhandenen 
Quellen  auf  das  genaueste  beschrieben,  grossentheüs 
in  Holzscbnittfiguren  abgebildet,  und,  wo  sie  dem  Vf. 
zugänglich  waren,  auch  einer  practischen  Prüfung 
unterzogen  und  demgemäss  auf  den  zuverlässigsten 
Grundlagen  kritisch  beurtbeilt  worden.  Das  auf  diese 
Weise  zusammengebrachte  Material  und  die  daran  ge- 
knüpften, aus  der  Erfahrung  des  Vf.  geschöpften  Be- 
merkungen sind  natürlich  für  die  Kriegs- Chirurgie  in 
hohem  Grade  werthvoll  und  geben  der  Lehre  vom 
Verwundeten-Transport,  durch  die  Gewinnung  be- 
stimmt fonnulirter  Grundsätze  eine  solidere  Basis,  als 
bisher  für  dieselbe  vorbanden  war.  -  Unter  den  ein- 
zelnen im  Anhange  enthaltenen  Gegenständen  ist 
namentlich  von  Interesse,  im  Anschluss  an  das  HI. 
Capitel  des  Buches,  eine  Zusammenstellung  der  in 
einer  Reibe  von  Schlachten  seit  dem  Anfange  des 


vorigen  Jahrhunderts  von  den  kämpfenden  Armeen 
erlittenen  Verluste  an  Todten  und  Verwundeten,  in 
Procenten  zur  Effectivstärkc  der  Combattanten  be- 
rechnet. -  Wir  wünschen,  dass  der  beispiellos  niedrige 
Preis  (5  Sb.  —  1  Thlr.  20Sgr.)  des  (auf  Staatskosten 
gedruckten)  vortrefflichen  Buches  auch  seinerseits  da- 
zu beitragen  möge,  dasselbe  zu  verbreiten. 

Das  Büchelchen  von  Przrt  dk  Corval  (2)  eignet 
sich  durch  seine  Kürze,  bei  genügender  Deutlichkeit, 
sehr  gut  als  Leitfaden  für  den  Unterricht  der  SanitäU- 
Mannnschaften  in  Verbindung  mit  practischen  Uebon- 
gen  und  Unterweisungen,  indem  in  demselben  alles 
im  Grossen  und  Ganzen  für  dieselben  Wissenswerthe 
über  die  Anatomie,  die  Verletzungen,  verschiedene 
Unglücksfälle  und  den  Transport  Verwundeter  mitge- 
theilt  ist.  Besonders  aufmerksam  zu  machen  ist  auf 
die  in  demselben  enthaltene  Beschreibung  der  Anfer- 
tigung der  bei  der  Badischen  Sanitits-Compagnie  ein- 
geführten, sehr  zweckmässigen  BKca'schen  Stroh- 
Hoblschienen,  so  wie  auf  die  Verwendung  von 
festen  Stroh  keilen  (durch  Znsammen  binden  von 
Strohrollen  in  Keilform)  für  den  Eisenbahn-Transport, 
indem  diese  für  die  darüber  gelegten  Stangen  der 
Tragebahren  eine  elastische  Unterlage  bilden. 

Lorwkr  (5)  welcher  als  Transport-Verband 
den  Gypsverband  verwirft,  empfiehlt  dafür  eine  D  r  a  h  t  - 
schiene,  welche  nicht  nach  Art  der  Mator-Bon- 
KRr'schen  Drahtgeflechte  oder  der  neuerdings  in  Ge- 
brauch gezogenen  Drahtsiebe  beschaffen  ist,  sondern 
ihre  Grundidee  der  SMiTa'schen  vorderen  Extensions- 
Schiene  entnommen'  hat. 

Sie  besteht  aus  aus  zwei  ton  oben  nach  unten  con- 
vergirenden,  dicken,  aber  noch  mit  den  Händen  zu  bir- 
genden Seitendräbten,  die  unten  frei  endigen  und  daselbst 
nach  der  Kusssohle  umgebogen  werden  können,  so  wie 
aus  4  an  den  longitudinalen  Drähten  verschiebbaren 
Verbindungsbügeln.  Am  Rumpfende  sind  die  beiden 
Seitendrähte  von  verschiedener  Länge;  der  innere  gebt 
nur  bis  zur  Schenkelbeuge,  der  äussere  dagegen  über 
das  Hüftgelenk  hinaus.  Diese  Schienen  können  theils 
nach  Analogie  der  Drahthose,  tbeils  als  vordere  Elten- 
sionsschienen  benutzt  werden,  und  dient  dann  ein  und 
dieselbe  Schiene  natüilich  für  zwei  verschiedene  Extre- 
mitäten Im  ersten  Falle  lässt  sich  noch  eine  Extension 
durch  die  Anbringung  longttudinaler  Heftpflasterstreifen 
an  den  Unterschenkel  ausüben,  im  zweiten  Falle  würde 
schon  heim  Transport  die  Suspension  der  Extremität  an 
der  Decke  des  Wagens  ausgeführt  werden  können.  —  Auch 
an  der  oberen  Extremität  lässt  sich  die  Drahtschiene 
als  Transport-Verband  auwenden,  und  zwar  ebenfalls  so 
der  äusseren  und  inneren  Seite.  —  Die  Anlegung  der 
Transportscbiene  sowohl  an  der  oberen  als  unteren  Ex- 
tremität geschiebt  am  besten  so,  dass  man  das  Glied  mit 
einer  Flanellbinde  einwickelt,  und  auf  dieser  Unterlage 
die  Drahtschiene  durch  Einwickelung  mit  einer  leinenen 
Binde  befestigt  Die  Schiene  adapurt  man  dazu  gemäss 
der  Form  der  Extremität.  Die  Stelle,  wo  sich  die  Ver- 
bindung befindet,  wird  mit  den  Einwickelungen  über- 
gangen und  anderweitig  verbunden.  Im  Notfafalle 
können  die  aufgeschnittenen  Kleider  das  Polster  bil- 
den und  die  Schiene  durch  Bänder  oder  Tücher  befestigt 

Altkb  (G)  stellt  seine  Transport-Gypsver- 
bände,  nach  Art  der  Piroooff' sehen  Cataplasmen- 
Vexbände,  jedoch  von  diesen  abweichend,  so  her,  dass 
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er  nicht  Gypsbr  ei  zom  Eintaneben  der  Verbandstücke 
verwendet,  sondern  Gypspulver  zwischen  zwei  ent- 
sprechende, zuvor  angefeochtete  Zeugstücke  streut, 
and  das  Ganze  erst  anfeuchtet,  wenn  es  um  das  Glied 
bereits  herum  gelegt  ist;  die  Befestigung  desselben  ge- 
schieht mit  Nadeln,  Bindentouren  oder  Cravatten. 
Der  Verband  kann  ein-  und  zweiscbalig  oder  rinnen- 
förmig  sein  und  mit  Fenstern  und  Verstärkungsschie- 
nen versehen  werden.  -  Die  von  dem  Vf.  gerühmten 
Vorzüge  des  Verbandes  für  Kriegszwecke  dürften 
nicht  Jedermann  einleuchtend  sein. 

III.  IriegschirirgHeh«  lerlehte. 

IlChaoa,  J.  C,  SuüiUquo  tnedlM-ehirurgleale  da  Ii  eampagna 
d'lulla  an  1819  »t  18*0.  Herelce  de«  ambnlanaea  at  da«  hopitanx 
•Ululra*  «t  eleila.  Pari*.  9  Voll.  gr.  4.  T.  I.  CXL1X  et  774  pp. 
T.  IL  974  pp.  Avee  an  Atlu  d»  118  plan  ehe».  —  2)  Blefel, 
K.  Im  Katarra  Laiareth.  Krtegechirurglacb«  Aphorismen  tob 
18M.  Are  hl»  fit  klin.  Thlr.  Bd.  XI.  8.  »*«.  -  3)  Maat.  Htr- 
■  (BreeU«),  Krlagtohlrurglaeb«  Baltriga  am  dam  Jahra 
18««.  Braalaa.  1870.  8.  93  88.  -  4)  Uebaratcht  dar  im  Jahr« 
1M6  io  Frankfurt  a.  II.  behandelten  Verwendeten.  Chefarst:  Dr. 
Birwinrlt:  Baricbt  tob  Kirehbalm,  damaligem  Aesiiteoaaxit 
in :  Jahreabarieht  über  dla  Verwaltung  dea  Me<1lelaalweaena,  dla 
Krankenaoaultan  and  dla  iffenillebea  (ieeandhelteTerbiJtaUee 
dar  8udl  Frankfurt  a-  M.  llaraoafragaban  von  da»  iritlicbeu 
Verein.  X.  Jahrg.  186«,  Prankfort  a.  II.  8.    71  SS. 

Chkktj  (1),  der  Vf.  der  medicinisch-chirurgiscben 
Statistik  der  Französischen  Armee  im  Krimkriege 
hat  ein  ähnliches  Riesenwerk  für  den  Italienischen 
Feldzog  mit  dem  ihm  zu  Gebote  stehenden  amtlichen 
Material  unternommen.  -  Die  149  Seiten  umfassende 
Einleitung  enthält  Betrachtungen  über  eine  Reiho 
sehr  verschiedener,  für  den  Sanitätsdienst  im  Felde 
in  Betracht  kommender  Gegenstände,  überall  mit 
Bezug  auf  die  Verhältnisse  der  Französischen  Armee. 
Aas  denselben,  sowie  aus  dem  ganzen  Buche,  geht 
die  vollständig  unzureichende,  fehlerhafte  und  un- 
wirksame Einrichtung  des  Französischen  Feld-Sani- 
tätsdienstes,  so  wie  seine  unwürdige  Stellung  der  ab- 
solutesten Unterordnung  unter  die  nicht  weniger  als 
Alles  leitende,  übermächtige  Armee-Intendanz  auf  das 
Unzweideutigste  hervor.  Da  wir  mit  dieser  Seite  des 
Werkes  und  dem  als  rother  Faden  durch  dioselbo 
»ich  ziehenden,  gegen  die  Omnipotenz  der  Armee- Ver- 
waltung gerichteten  erbitterten  Kampfe,  der,  wenn 
<iie  Oewalt  der  Thatsachen  und  der  Zahlen  in  diesem 
Falle  irgend  einen  Einfluss  auszuüben  im  Stande  wäre, 
für  jene  vernichtend  sein  müsste,  hier,  als  unsorem 
Ziele  ferner  liegend,  uns  nicht  näher  beschäftigen  kön- 
nen, so  wollen  wir  die  sich  dafür  interessirenden  Leser 
uf  die  Aufsätze  von  Lkon  Lb  Fobt  (Gazette  heb- 
domadaire  de  Med.  et  de  Chir.  p.  509,  558,  573) 
verweisen,  welche  diesem  Gegenstand  ausschliess- 
li«h  gewidmet  sind,  und  die  flagrantesten  Bei- 
«pide,  als  Auszüge  aus  dem  CEKWu'schen  Werke, 
Ebringen. 

Die  Zahl  der  Aerzte  der  in  Italien  befindlichen 
tantös.  Armee,  bei  den  Ambulancen,  Hospitälern, 
Tmppeo,  betrug  Inder  Zeit  vom  20.  Juni  bis31.  Juli, 
nat  ugefahr331  (während  die  Geaammtstärke  des  ärzt- 


lichen Corps  für  die  ganze  Armee  im  J.  1859  1021 
ausmachte).  Die  Verbandkisten  (cantines)  bei  den 
Troppen  und  Ambulancen  enthielten  299,900  Ver- 
bände; ausserdem  war  eine  sehr  beträchtliche  Reserve 
an  Vorbandmitteln,  so  wie  von  Hospital-Utensilien 
nach  Italien  abgegangen,  Thatsache  aber  ist,  dass  eine 
sehr  grosse  Menge  der  diese  Gegenstände  enthalten- 
den Ballen  unausgepackt  nach  dem  Ende  des  Krieges 
wieder  nach  Frankreich  zurückgesandt  worden  ist, 
und  dass  anderseits  viele  Ambulancen  nnd  Hospitäler 
grossen  Mangel  an  den  wichtigsten  Bedarfsgegen- 
ständen gelitten  haben. 

Der  erste  Band  des  Werkes  enthält,  nach  einer 
längeren  Einleitung,  Notizen  über  das Medicinal wesen 
der  Armee  und  die  italiänischen  Civil-Hospitäler,  über 
freiwillige  Hilfeleistungen  der  Marketenderinnen  und 
patriotischer  Frauen,  über  die  Seelsorge,  den  Tele- 
graphen- und  Post-Dienst  der  Armee,  freiwillige 
Spenden  an  dieselbe  u.  a.  w.  -  Es  folgt  darauf  ein 
von  Tag  zu  Tag  geführtes  kurzes  Feldzug- Journal, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  medicinisch-cbi- 
rurgischen  Vorkommnisse,  unter  Mittbeilung  zahlrei- 
cher sich  auf  den  Sanitäts-Dienst  bei  der  Armee  bezie- 
hender Briefe,  welche  die  allergrellsten  Schlaglichter 
auf  die  Ohnmacht  des  Sanitäts-Personals  gegenüber  der 
Intendanz  werfen.  Auf  diesen  Theil  des  Werkes  be- 
zieben sich  auch  die  in  dem  Atlas  sehr  zahlreich 
(112)  enthaltenen  Karten,  Schlacht-,  Städte-Pläne  u. 
s.  w.  Es  folgt  sodann  ein  detaillirtes  Bild  des  Dien- 
stes bei  den  27  in  Italien  befindlichen  Ambulancen 
der  Armee,  betreffend  ihre  Bewegungen  ihr  Sanitäts- 
personal, die  Zahl  der  von  ihnen  Aufgenommenen, 
den  Verbrauch  von  Medicamenten,  Verbandgegenstän- 
den, Nahrungsmitteln  u.  s.  w.  bei  ihnen.  Aufge- 
nommen wurden  in  die  Ambulancen  37,767  Mann, 
darunter  25,333  Franzosen,  20  Sardinier,  12,444  Oe- 
sterreieber ;  von  diesen  verstarben  daselbst  474;  von 
den  daselbst  genossenen  57,843  Verpflegungstagen  be- 
treffen 36,160  Verwundete,  21,129  fieberhafte  inner- 
lich Kranke,  497  Venerische,  57  Krätzige.  Den  Be- 
sohl uss  des  Bandes  bildet  eine  Ergänzung  zu  dem 
Bericht  des  Vf.  über  den  Krim-Krieg,  nämlich  77  sich 
auf  den  Gesundheitsdienst  während  desselben  bezie- 
hende Stücke  eines  Schriftwechsels,  der  für  das  Ver- 
halten des  Sanitätsdienstes  zur  Intendanz  nicht  min- 
der charakteristisch  ist,  als  die  aas  dem  Italienischen 
Feldznge  in  vorliegendem  Werke  mitgetheilten. 

Den  zweiten  Band  eröffnet  eine  umfangreiche 
Uebersicbt  über  die  monatliche  Bewegung  in  den  303 
in  Italien  (auch  in  Marseille  und  St.  Mandrier  bei 
Toulon)  befindlichen  Hospitälern  der  Franzö- 
sischen Armee  allein.  Es  wurden  in  dieselben  von 
letzterer  167,853  Mann  aufgenommen,  welche  mehr 
als  2,205,197  Verpflegungatage  genossen  und  von 
denen  4,677  starben.  Es  folgt  sodann  der  uns  vor- 
zugsweise interessirende  Abschnitt  über  Verletzun- 
gen durch  Kriegswaffen.  Ueber  die  relative 
Frequenz  der  Verletzungen  der  einzelnen  Körper- 
theile  durch  Gewehr-Projectile,  Kanonen-,  Kartätsch- 
kugeln und  blanke  Waffen,  und  die  relative  Zahl  der 
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dadurch  Getödteten  werden  nur  einige  approximative 
Proportionen  pro  Mille  berechnet,  die  wir,  als  nar 
annähernd  der  Wirklichkeit  entsprechend ,  hier  nicht 
wiedergeben.  Aach  die  angeführten  Beispiele  von 
multiplen  Verletzungen  sind  keines  Aaszages 
fthig,  ebenso  der  Abschnitt  über  merkwürdige 
Verletzungen.  Die  Abschnitte  über  Kugel- 
Schusswunden  und  die  Projectile  der  II  and - 
Feuerwaffen  besprechen  die  der  französischen  und 
Österreichischen  Armee  speciell  und  gehören  zu 
ihnen  auch  die  letzten  Tafeln  des  Atlas,  von  denen 
4  die  Abbildungen  der  Geschosse  der  Handfeuerwaffen 
verschiedener  Staaten ,  2  die  defortnirter  Kugeln  ent- 
halten. -  Die  Bemerkungen  über  Verwundungen  durch 
blanke  Waffen,  Kanonen-,  Kartätschkugeln,  Spreng- 
stücke von  Hohlgeschossen,  (österreichische)  Kriegs- 
Raketen  sind  nicht  zu  excerpiren ,  ebensowenig  wie 
die  Andeutungen  über  die  zahlreichen  und  mannich- 
faltigen,  während  eines  Feldzuges  vorkommenden  zu- 
fälligen Verletzungen.  Diese  Abschnitte,  wie  die  fol- 


genden, über  Anwendung  des  Chloroforms,  geistiges 
Verhalten  der  Verwundeten ,  Fracturen  und  conserva- 
tive  Chirurgie,  Amputationen  und  Resecüonen,  trau- 
matische und  Nosocomial-Gangrän,  Pyämie,  Versuche 
mit  dem  CotiNB-DKMBAUx'schen  Desinfectionsmittel 
u.  s.  w.  enthalten  zwar  eine  Menge  schätzbarer  Ein- 
zelheiten und  die  Erfahrungen  einzelner  Chirurgen 
zusammengestellt,  in  der  Regel  mit  den  eigenen 
Worten  ihrer  Berichte  wiedergegeben,  sie  umfassen 
aber  nicht  die  Oesammt-Summo  der  während  des 
ganzen  Feldzuges  auf  franzüsicher  Seite  gemachten 
Erfahrungen,  können  demgemäss  nicht  als  ein  Aus- 
druck derselben  angesehen,  und  in  Folge  dessen  auch 
nicht  summarisch  hier  mitgetheit  werden.  -  Von  Te- 
tanus traumatica«  sollen  153  Fälle  in  den  Hospi- 
tälern, davon  allein  75  mit  G9  jf  in  denen  von  Bres- 
cia  beobachtet  worden  sein;  die  näher  zu  ermitteln 
gewesenen  Fälle  werden  einzeln  angegeben. 

Die  Verletzungen  der  einzelnen  Regio- 
nen anlangend,  geben  wir  zunächst  eine 


Uebersicht 


und  proeentiges  Verhalten  der  in  den  Ambulaucen  und  Hospitälern  der  Französischen  Armee  behandelten  Ver- 
wundeten und  Amputirten,  je  nachdem  dieselben  ganz  ioTalide  wurden,  einer  nur  zeitweisen  Unterstützung  bedurften, 

oder  verstarben. 


Anatomische 

Operationen. 


Total- 

Sa. 


Geheilt 
Sa.  pCt. 


Ganz- 
Invaliden 

Sa.  pCt. 


Zeitweise 
unterstützt 

Sa.  pCt. 


t 

Sa.  pCL 


Kopf  und  Rumpf. 

Wunden  des  Kopfes   

-  Gesichtes  

-  Halses  

-  Thorax  

-  Bauches  

Sacro-Lumbargegend  .... 

der  Iliacal-  u.  Glutäen  -  Gegend 

-  Inguinal- Gegend  

-  Genital-Gegend  

-  Anal-Gegend  


779 

955 

203 
1052 

917 
95 

266 
96 
S7 
19 


566 
607 
139 
663 
642 
8 

95 
55 
54 
9 


72,65 
63.56 
68,47 
63,02 
70,01 
8,42 
35,71 
57,35 
62,07 
47,37 


36 
178 
14 
102 
18 
21 
43 
13 
11 
2 


4,62 
18,64 
6,90 
9,70 
1,97 
22,11 
16,17 
13,54 
12,64 
10.53 


4469 


Ober  -  Extremitäten. 

Wanden  der  Schultergegend  

Exart.  im  Schultergelenk  

Wunden  des  Oberarmes  

Amputt.  des  Oberarmes  

Resectt.  am  Oberarme  

Wunden  der  Ellenbogengelenkgegend  .  . 
Exart.  im  Ellenbogengelenk  .... 

Wunden  des  Vorderarmes  

Amputt.  des  Vorderarmes   

Resectt  am  Vorderarme  

Wunden  des  Handgelenkes  

Exart  im  Handgelenk  

Wunden  der  Hand,  Amputt,  Exartt 
Resectt  der  Hetacarpalknochen  und 


828 
75 
1041 
314 
29 
191 
6 

784 
91 
10 

177 
13 


31G2 


6721 


2838 


63,51 


523 
1 

689 
1 

93 

550 

3 
113 


63,16 
1,33 

66,12 
0,32 

48,69 

70,15 

30,00 
63,84 


2366  74. 


4339  64,56 


438 


9,80 


131 

35 
150 
138 
12 
65 
1 

135 
52 

5 
41 

7 


15,82 
16,67 
14,40 
43,95 
41,38 
34.03 
16,66 
17.22 
57,14 
50,00 
23,16 
53,84 


21 

56 
7 
88 
8 
16 
56 
14 
9 
1 


2,70 
5.86 
3,45 
8,36 
0.87 
16,84 
21,05 
14,58 
10,35 
5,26 


156 
114 
43 

199 
249 
50 
72 
14 
13 
7 


276  6,17 


917 


83  10,02 
77  i  7,40 

16  !  8,38 
6,50 


51 
9 


5,09 


91 
39 
125 
175 
17 
17 
5 
48 
39 
2 
14 
6 


529     16  73 


958  |  14,26 1  765  j  11,38 


659  9,80 


Digitized  by  Google 


ODRLT,  KKIKOSCHIRURGIE. 


»31 


Operationen. 


Total- 
S*. 


Gebeilt 


Sa. 


pCt, 


Ganz- 
Invaliden 


pt'l. 


Zeitweise 
unterstützt 


Sa. 


pCL 


Sa. 


pCt. 


Wunden  der  Hüftgegend  

Eiart  im  Hüftgelenk  

Wunden  de»  Oberschenkels  

Amputt.  des  Oberschenkels  .... 

RestctL  am  Oberschenkel  

Wunden  der  Kniegegend  

Exart.  im  Kniegelenk  

des  Unterschenkels  

Amputt  des  Unterschenkels  .... 

Reseett.  am  Unterschenkel  

Wunden  der  Fussgelenk-Gegend  

Exart  im  Fassgelenk  

Wunden,  Amputt  am  Fuase,  Exartt. 
und  Reseett.  an  Metatarpalknochen 
und  Zehen   


115 

56 

48,69 

12 

10,44 

7 

3 

42,86 

2347 

1574 

67,06 

194 

8/27 

336 

79 

23,51 

6 

l 

1 6,66 

3*54 

196 

53,85 

49 

13,46 

4 

1 

25.00 

2979 

2441 

81,94 

182 

6,11 

347 

116 

33,43 

8 

1 

12,50 

224 

170 

75,89 

9 

4,02 

9 

4 

44,44 

958 

707 

73,80 

77 

8,04 

3  2,61 
186  !  7,93 


64 


17,58 


169  j  5,67 

'  l  — 

7  3,18 

! 
i 

66  i  6,89 


Summa 


7704 


44      66,77     728  9,45 


Unbestimmt«  Verletzungen 


Total  •Summa 


Tob 
23 


19,672 


729  |  96,55 


13,050  ■    66,30  |  2124  |  10,79 
Verloste  der  FraniSsigchen  Armee: 


495 


6,43 


1536  |  7,80 


44 
4 

393 
257 
5 
55 
3 
187 
231 
7 
38 


38,26 
57,14 
16,74 
76,49 
83,34 
15,11 
75,00 
6,27 
66,57 
87,50 
16,96 
55,56 


108  '  11,27 


1337  17,35 


26 
23 


3,45 
00.00 


2962  15,11 


•Schlachten 


Montebello  

Palestro  

Turbigo-Robecchetto 

Magenta  

Mele^nano  


diTerse   

Total -Sa.  . 
Rectificirt  durch  spatere  Ermittelungen 


Effectiv- 
Stärke  der 
Combat- 


6,933 
2,480 
2,853 
46,883 
6,069 
124,472 


Getödtet 


Officiore.  Truppen. 


11 

2 

1 

56 
12 
114 


94 
44 
12 
521 
140 
1,520 
9 


Total- 
Sa. 


Verwundet 


Officiere. 


Truppen. 


196 
196 


2,340 
2,340 


105 
46 
13 

577 
152 
1,634 

9 


2,536 
2,536 


26 
7 

194 

55 
581 


863 
863 


712 

226 
43 
3,795 
723 
10,604 
88 


Total - 
Sa. 


738 
233 
43 
3,989 
778 
11,185 
88 


16,191  17,054 
18,809   j  19,672 


Vermisst 


69 
8 

735 
64 
1,768 


2,664 
1,128 


Von  der  19,672  betragenden  Zahl  der  Verwundeten  sind  2,618  durch  xufällige,  unabhängig  von  dem  Feinde 
entstandene  VerleUungen  abzuziehen,  wodurch  eich  die  Zahl  der  vor  dem  Feinde  Verwundeten  auf  17,054 
redudrt. 


J*hr«,b«ieht  der  ««»ammten  M«ftrht.   t*69    Bd.  II. 
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Die  Verwundungen  verhielten  sieb  nach  ihrer  Entsteh angs weise  folgendermassen,  and  zwar  zunächst 
die,  wie  es  scheint,  expectativ,  später  die  operativ  (mit  Amputation,  Exartioulation  oder  Rcscction)  be- 
handelten Fälle. 


Durch  Ge- 
wehrkugeln. 

Durch 
Kanonen- 
kugeln. 

Durch 
Spreng- 
stücke, 
Kartätschen 

Durch 
blanke 
Waffen. 

Un- 
bestimmt. 

Total- 
Summe. 

Unter  der 
Total -Summe 
befanden  sich: 

Pensionirt. 

s 

5 
i 
>■ 
« 

o 
'S 

!->. 

Ol 

-  - 

t 

r 

'S 

.2 
*« 
S 

4> 
Oh 

|  Geheilt  oder  evacuirt 

t 

u 

"3 
o 

'S 
(2 

Geheilt  oder  evacuirt. 

4. 

T 

.  » 

X 

'S 
o 

r. 

a 
e 
■ 

Geheilt  oder  evacuirt 

T 

r 

■  • 

a 

.S 

'*s 
S 

V 

Geheilt  oder  evacuirt  I 

t 

Pensionirt 

i 
« 

m 

s> 
U 

•9 
o 
*- 

'S 

1 

r 

w 

t 

47 

387 

106 

—  - 

11 

2 

25 

17 

6 

68 

4 

2 

86 

18 

57 

566 

156 

188 

355 

64 

— 

2 

9 

6 

82 

18 

3 

95 

3 

37 

73 

20 

234 

607 

114 

132  Unterkiefer- 

Fracturen. 

118  Augen -Ver- 

21 

letzungen. 

31 

117 

45 



— 

— 

6 

6 

— 

6 

1 

— 

129 

53 

179 

510 

164 

1 

3 

7 

4 

33 

10 

2 

30 

5 

4 

87 

13 

190 

663 

119 

273  penetrir.  Wun- 

den, 128  Fracturen. 

L'.-j 

538 

214 



1 

5 

— 

34 

16 

1 

35 

4 

34 

10 

26 

642 

249 

257  penetrir.  Wun- 

den. 

L'S 

5 

30 



— 

6 

— 

3 

7 

— 

— 

6 

J 

1 

37 

8 

50 

95 

75 

54 



1 

3 

3 

7 

9 

1 

9 

l 

1 

4 

99 

95 

72 

21 

60 

8 



— 

8 

5 

— 

7 

6 

1 

27 

75 

14 

18 

27 

11 



— 

— 

17 

2 

— 

1 

— 

2 

9 

— 

20 

54 

13 

3 

4 

6 



— 

— 

4 

1 

— 

— 

1 

— 

3 

9 

7 

Sil 

426 

75 

— 

3 

8 

— 

25 

3 

1 

14 

— 

2 

55 

3 

214 

523 

91 

SSI 

514 

98 



5 

6 

3 

28 

5 

1 

60 

— 

2 

82 

16 

227 

689 

125 

242  Fracturen. 

76 

62 

17 

— 

I 

6 

— 

1 

8 

— 

3 

17 

81 

93 

17 

182 

423 

45 





2 

15 

3 

1 

2« 

— 

1 

86 

— 

186 

550 

48 

402  Fracturen. 

41 

77 

14 





— 

— 

5 

— 

2 

21 

— 

7 

10 

— 

50 

113 

14 

43  Fracturen. 

C81 

1492 

65 

2 

mm 

11 

51 

8 

5 

öl 

— 

16  772 

18 

715 

2366 

81 

11 

47 

31 

^_ 

4 

2 

4 

9 

5 

o 

~ 

15 

56 

44 

41  Fracturen- 

365 

1353 

227 

1 

4 

13 

12 

26 

24 



42 

2  149 

129 

380 

1574 

393 

347  Fracturen  (dar- 

unter 23  des  ColL 

fem.,  21  Troch.  maj. 

30  oberes  t,  59 

oberes  \,  35  mittL 

J,  27  unteres  13 

unteres  ',.  13  Con- 

dylen. 

94 

168 

60 

— 

3 

1 

12 

4 

1 

4 



17 

9 

113 

196 

55 

67  penetrir.  Wun- 

den. 

329 

2055 

145 

— 

3 

17 

54 

9 

2S 

12  301 

33 

351 

2441  1S7 

306  Fracturen. 

15 

166 

17 

2 

2 

1 

21 

16 

170 

3S 

129 

205 

56 

•> 

2 

2 

21 

4 

— 

3 

— 

10 

478 

16 

143 

707 

108 

195  Fracturen. 

34 

1 

25 

2 

1 

_ 

— 

— 

— 

2 

35 

1 

39 

• 

63  Fractt  des  Hum. 

» 

1 

132 

3 

2 

6 

8 

— 

33 

138 

1 

175 

314  diverse  Fractt. 

& 

•  ) 

1 

5 

6  Fractt  antibr. 

u 

16 

3 

4 

6 

2 

14 

52 

39 

91  diverse  Fractt 

r, 

5 

— 

2 

1 

_ 

7 

t; 

13  Fractt  manus. 

3 

4 

3 

4 

7  Fracturen. 

G4 

161 

2 

6 

1 

7 

81 

79 

257 

168  diverse  Fractt. 

l 

8 

1 

3 

4  Fracturen. 

99 

132 

7 

» 

8 

5 

1 

88 

106 

257  diverse  Fractt. 

3 

5 

1 

4 

5 

9  Fractt.  pedis. 

LS 

17 

LS 

17 

19  Fractt  capithum. 

10  ossis  humeri. 

2 

3 

2 

1 

1 

5 

3 

2 

9  Fractt  comminuL 

1 

5 

1 

5 

6  Fractt  femoris. 

1 

7 

1 

7 

8  Frartttren. 

Körper  -  Gegend. 


Wunden: 

Kopf  

Gesicht  

Hals  

Thorax   

Bauch   

Reg.  sacro-lumbaris 
Regio  iliaca  et  glutaea 
Regio  inguinalis 
Genitalien .... 
Regio  analis   .  . 

Schulter  

Oberarm  .... 
Ellenhogeugelenk 
Vorderarm  .  . 
Handgelenk  .  .  . 
Hand,  Finger .  . 
Hüftgegend  .  .  . 
Oberschenkel  .  . 


Kniegegend  .... 

Unterschenkel .  .  . 
Fussgelenksgegend 

Fuss  

Amputt.  und  Ex 

articu  latt: 
Schultergeleuk  . 
Oberarm  .... 
Kllenbogcngelenk 
Vorderarm  .  .  . 
Handgelenk  .  .  . 
Hüftgelenk  .  .  . 
Oberschenkel  .  . 
Kniegelenk  .  . 
Unterschenkel 
Fussgelenk  .  .  . 

Resectionen 
Oberarm  .... 


Vorderarm  .  . 
Oberschenkel  . 
Unterschenkel . 
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Kopf.  Die  Trepanation  ist  während  desFeld- 
mge«  9mal  (6  Franzosen,  3  Oesterr.)  mit  7mal  taus- 
geführt worden.  -  Bei  den  132  Fractt.  des  Unter- 
kiefers (mit  20  f)  sind  11  mal  Resectionen  eines 
mehr  oder  minder  beträchtlichen  Stückes,  mehrmals 
mit  tödtlichem  Ausgange,  aasgeführt  worden.  —  In 
diesem  Abschnitte,  wie  in  den  folgenden  findet  sieh 
»wir  eine  Menge  einzelner  Beobachtungen  mitgetheilt, 
allein  es  fehlt  ganzlich  an  einer  Analysirung  und  Grup- 
pirung  derselben;  es  sind  z.  B.  nicht,  wie  man  dies 
hätte  erwarten  sollen,  die  Verletzungen  der  einzel- 
nen Eingeweide,  grösserer  Gefäss-  nnd  Nervenstämme 
zusaramengefasst  und  gruppenweise  besprochen,  selbst 
nicht  einmal  statistisch  verwerthet,  indem  bei  einer 
Groppirung,  wie  sie  bei  den  Abschnitten  Brost, 
Bauch,  Sacro-Lnmbar-,  Iliacal-  and  Glntaeal-,  Ingui- 
nalgegend,  nnd  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  den  üb- 
rigen benutzt  ist,  nämlich  einer  Vertheilnng  der 
statistische  Angaben  auf  folgende  Rubriken:  Qaetsch- 


Fraoturen,  unbestimmte  Wunden,  ContoBionen,  Di- 
verses, ohne  Angaben  —  in  dieser  Allgemeinheit,  einen 
ganzen  grossen  Körperabschnitt  betreffend,  begreif- 
licherweise nicht  viel  anzulangen  ist. 

Nor  ednigo  Bemerkungen  über  die  Operatio- 
nen. Unter  den  im  Ganzen  ausgeführten  75  Eiar- 
ticulatt  im  Schultergelenk  ('2  primär,  34 
secaodir,  29  in  unbekanntem  Zeiträume)  kamen 
nicht  weniger  als  17  secundäre  auf  das  H6p  Saint- 
Mandrier  bei  Toolon,  nnd  sind  grösstentheils  von  J. 
Rone,  nnd  wegen  angeblicher  Osteomyelitis  gemacht 
worden.  -  Von  den  Resectionen  am  Os  humeri 
ist  keine  erweislich  primär  ausgeführt,  secundär 
dagegen  12  (mit  4  f)  ohne  nachweisbare  Indication 
17  (mit  13  f);  2  secundäre  Resectt.  des  Caput  humeri 
haben  nachträglich  die  Amput.  des  Oberarmes  erfor- 
dert. Unter  den  12  Geheilten  befinden  sich  11  Re- 
sectt des  Kopfes,  1  der  Diaphyse  des  Oberarmbeines. 
-  Von  Resectt.  des  Ellenbogengelenkes  fin- 
det sich  auffälliger  Weise  kein  einziger  Fall  verzeich- 
net; die  6  Ezarticnlationen  in  demselben  haben 
nur  lmal  einen  günstigen  Ausgang  gehabt.  -  Die 
Resectt.  an  den  Vorderarmknochen  betref- 
fend, ist  nur  bei  den  5  Geheilten  Näheres  über  die 
Art  der  Resection  angegeben;  dieselben  sind  sämmt- 
Uch  an  der  Ulna  ausgeführt,  nämlich  lmal  Resection 
ron  4  Ctm.  vom  obren  Ende,  lmal  im  mittleren  Drit- 
tel, 2mal  am  unteren  Ende,  lmal  des  Olecranon,  in 
Fol  ge  einer  mit  ein  er  Kriegs- Verletzung  nicht  zusammen- 
hängenden Ursache.  -  Die  3  geheilten  Exarticulatt 
im  Hüftgelenk  sind  sämmtlich  secundir,  2  davon 
durch  J.  Rorx  in  Saint- Man dri er  bei  Toulon  wegen 
angeblicher  Osteomyelitis  und  Ostitis  ausgeführt.  Eine 
Resection  im  Hüftengelenk  liegt  nicht  vor.  - 
Ueber  die  Amputationen  des  Oberschenkels 
findet  sich,  indem  wir  die  Angaben  über  die  Ampu- 
tatationsatelle  ausser  Acht  lassen,  weil  es  Bich  dabei 
bloss  um  sehr  kleine  Zahlen  handelt,  Folgendes : 


Amputationen 
des 

Oberschenkels. 

Franzosen 

Oesterreicher 

.3 
12 

"3 

>■ 
a 

t 

«u   o  3 
.a  ^ 

O  9t 

*>  £ 

t 

o 
o 

.)o 

io 

97 

16 

73 

5 

34 

48 

126 

5 

66 

(Nicht  durch  Kriegswun- 

den veranlasst)  .... 

7 

Sa,  .  . 

79 

257 

26 

127 

336 


153 


Zu  den  5  Resectionen  am  Oberschenkel, 
von  denen  nur  eine  mit  Entfernung  von  7  Ctm.  ans 
der  Continnität  glücklich  verlief  und  mit  einem  volu- 
minösen Callus  geheilt  wurde,  kommen  noch  weitere 
5,  an  Oesterreichern,  im  Hospital  zu  Vercelli,  eben- 
falls in  der  Continuitit  subperiostal  von  dem  sardi- 
nischen Divisions- Arzt  Dr.  Bima  aasgeführt,  mit 
ebenfalls  nur  1  glücklichen  Erfolge.  -  Die  Ampu- 
pation  des  Unterschenkels  lieferte  folgende 


Amputationen 
des 

Franzosen 

Oesterreicher 

idis. 

. 

Unterschenkels. 

♦ 

t 

5 

13 

_ 

19 

Secundir  .....  ... 

25 

58 

16 

10 

Unbestimmt  

76 

160 

17 

66 

Sa.  .  . 

116 

231 

33 

95 

347 


128 


Bei  den  Ezarticnlationen  im  Fnssgelenk 
ist  das  Operations- Verfahren  nur  ausnahmsweise  an- 
gegeben; in  mehreren  Fällen  wurde  das  von  J.  Roüx 
angewendet. 

An  inneren  Erkrankangon  starben  in  Italien 
2,040  Franzosen. 

Die  zwei  den  Beschluss  des  Werkes  bildenden 
Abschnitte:  „Die  Krankheiten  bei  der  italienischen 
Armee"  und  „Die  Rekratirung  der  Armee  nnd  die 
Bevölkerung  von  Frankreich  «  übergehen  wir,  als 
nicht  hierher  gehörig. 

Ueber  das  vorliegende  Werk,  über  welches  wir, 
da  der  grosse  Umfang  und  der  dadurch  bedingte 'hohe 
Preis  (20  Thlr.)  desselben  seiner  Verbreitung  hindernd 
entgegensteht,  ein  etwas  ausführlicheres  Referat  ge- 
geben haben,  geht  nnser  Schlussurtheil  dahin,  dass, 
bei  aller  Anerkennung,  welche  wir  dem  Riesenfleisse 
des  Vf.'s  zollen  müssen,  wir  doch  gewünscht  hätten, 
bei  geringerem  Volumen  des  Werkes  mehr  Positives 
und  Belehrendes  zu  erfahren.  Denn  abgesehen  von 
vielen  umfangreichen  Abschnitten,  die  nur  ein  sehr 
bedingtes  Interesse  für  die  Kriegs-Mediein  und  -Chi- 
rurgie haben,  wie  die  Feldzugs-Geechichte,  die  Bewe- 

43* 
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gangen  der  einzelnen  Ambulancen  and  die  Vorkomm- 
nisse bei  denselben  and  den  stehenden  Hospitälern, 
nebst  den  dazu  gehörigen  zahlreichen  Briefen  und 
Plänen,  die  wir  füglich  missen  könnten,  hat  der  Vf., 
statt  summarischer  Zusammenfassungen,  überall  die 
bedeutenderen  Berichte  der  Cbof-Aerzte  der  Ambulan- 
cen  and  Hospitiler  wörtlich  abgedruckt,  nicht  minder, 
gleich  wie  in  seinem  grossen  Werke  über  den  Krim- 
Krieg,  alle  Invaliden  einzeln  mit  ihrem  Namen,  Natio- 
nale und  den  wesentlichsten  Daten  ihrer  Verwun- 
dung aufgeführt,  ein  Verzeichniss,  das  zwar  der  Ad- 
ministration der  französischen  Armee  rocht  willkom- 
men sein  mag,  aber  sonst  für  Niemand  von  Interesse 
ist,  da  die  Notizen  über  das  spätere  Verhalten  der  be- 
treffenden Individuen  zu  aphoristisch  sind,  am  wissen- 
schaftlich verwertbel  werden  za  können.  Wir  müssen 
daher  erklären,  dass  der  vorliegende  Kriegs-Bericht, 
welcher  mehr  als  IGmal  so  umfangreich  ist,  als  der 
bekannte  erste  amerikanische  (Circular  No.  6),  trotz- 
dem ein  viel  geringeres  wissenschaftliches  Interesse 
darbietet,  als  dieser,  und  auch  seiner  ganzen  Anlage 
nach,  zu  einer  weiteren  Ausbeutung  viel  weniger  ge- 
eignet ist. 

Der  umfangreiche  Bericht  von  Biefkl  (2)  betrifft 
desson  Wirksamkeit  in  der  Stadt  Landes  bat  in  Schle- 
sien, einem  Orte,  welcher,  der  böhmischen  Grenze  und 
dem  Schlachtfelde  von  Königgrätz  ziemlich  nahe  gelegen, 
von  Verwundeten-Transporten  förmlich  überflutbet 
wurde,  und  ausserdem  in  die  daselbst  errichteten  9 
Spitäler  in  den  Monaten  Juli  nnd  August  1091  Kranke, 
darunter  949  Verwundete  (mit  76  f )  zu  mehr  oder 
weniger  lange  dauernder  Pflege  aufzunehmen  ge- 
nöthigt  war.  Aus  dieser  Zahl  hat  B.  die  382  Ver- 
wundeten (mit  46  f),  welche  in  den  unter  seiner 
specielien  Leitung  befindlichen  Hospitälern  behandelt 
wurden,  und  über  welche  genauere  Notizen  gemacht 
worden  sind,  zusammengestellt  und  die  Fälle  zu  ein- 
gehenden Erörterungen  benutzt.  Es  handelte  sich  da- 
bei um  191  Preussen  (darunter  18  Offiziere),  190 
Oesterreicher  (darunter  6  Offiziere)  und  1  Sachsen; 
von  denselben  starben  19  Preussen  (2  Offiziere),  27 
Oesterreicher  (2  Offiziere).  -  Indem  wir  die  Einrich- 
tung der  improvisirten  Lazarethe,  um  welche  die  frei- 
willige Krankenpflege  das  allergrösste  Verdienst  sich 
erwarb,  hier  übergehen,  geben  wir  eine  Uebersicht 
über  die  behandelten  Verletzungen  selbst: 


Art  der  Verletzungen. 


Art  der  Verletzungen. 


1.  Schädel -Verletzungen  

Wcicbtheilo-Schuss-,   Hieb-  und  andere 

Verletzungen  

Knocheu-Schussverletzungen  

2.  Gesichts-Vcrletzungon  

Weichtbeile-Scbusswunden,  Verbrennungen 

Verletzungen  des  Auges  

Scbussfractt.  des  Ober-  oder  Unterkiefers 

3.  Hals-Verletzungen  

Der  Weicbtbeile,  des  Pharynx  

Des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre .... 


in 

Sa. 


12 

4 
8 

20 
4 
5 

11 
6 
4 
2 


da- 
von 
t 


1 

1 


4.  Tborax-Verletzungen  

Scbuss- Wunden  der  Weicbtbeile  

der  grossen  Gefässe  .  .  . 
der    Kippen    und  des 

Schlüssolbeins  

Penetrirende  Schusswunden  

5.  Wirbelsäule- Verletzungen  

Schusn- Wunden  der  Weicht  heile  

Contusion,  Frachir  der  Wirbelsäule  .  .  . 

6.  Unterleibs- Verletzungen  

Wunden  der  Bauebdecken  

Verletzungen  des  Darmes  

der  ITarnblase  

der  Reckenknochen  .... 
der  Harnröhre  u.  Genitalien 
Andere  Beckenwunden  

7.  Wunden   der  das  Becken  umge- 
benden Weichtheile  

8.  Verletzungen  der  oberen  Extre- 
mitäten   

A.  Der  Schulter  

Der  Scapula  und  Clavicula  

Des  Schultergelenkes  

Andere  Schulterwunden  

B.  Des  Oberarmes  und  Gelenkes  

Des  Knochens  

Der  Weichtheile  

Des  Ellenbogengelenkes  

C.  Des  Vorderarmes  

Der  Vorderarmknochen  

Der  Weichtheile  

D.  Der  Hand   

9.  Verletzungen  der  unteren  Extre- 
mitäten   

A.  Des  Hüftgelenkes  

Contusion  und  Weichtheile- Verletzung 
Schuss-Fractur  

B.  Des  Oberschenkels  

Der  Weichtheile  

Des  Knochens  

Der  grossen  Gefässe  

Quetschung  und  Phlegmone  

C.  Des  Kniegelenkes  

Der  WTeichtbeile  

Fractur  der  Gelenktbeile  mit  Eröffnung 
Eröffnung  des  Gelenkes  ohne  Fractur 

D.  Des  Unterschenkels  •  . 

Der  Weichtheile  

Der  Knochen   

E.  Des  Fusses  

Der  Weichtheile  

Des  Fussgelenkes  

Der  Fusswurzel  - ,  Mittelfussknochen, 

Phalangen  

Von  Wnndkrankheiten  worden, 
reichen  Fällen  von  Pyaemie  nnd  SeptJcaemie,  Trit- 
taus 1  mal  (gobeilt),  Trismus  nnd  Tetanus 
5mal  (mit  1  Heilang)  bei  Oberschenkel-,  Kniegelenks-, 
Ober-  and  Vorderarm -Verletzungen,  niemals  bei  Hand- 
oder Fassverletzongen  beobachtet;  Hospitalbrand 
war  in  b  ausgeprägten  Fällen  (1  f)  vorhanden,  Ery- 
aipclas  selten;  ausserdem  Delirium  traumati- 
c  n  m  1  mal,  Cholera  in  wenigen  Fällen. 

An  grösseren  Operationen  wurden  ausgeführt, 
oder  primär  Operirte  behandelt:  7  Amputationen 


in 

Sa. 

von 

t 

44 

8 

23 

1 

1 

7 

1 

13 

5 

-y 

2 

3 
19 

2 
2 

8 

2 

1 

1 

4 

1 

3 
1 

9 

82 

8 

14 

4 

8 

2 

4 

2 

43 

2 

i 

13 
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1 

:t 

16 

185 

29 

3 

1 

2 
1 

1 

77 

9 

59 

1 

14 

6 

2 

2 

26 

12 

1 

1 1 

7 

r> 

4 

«0 

4 

28 

4 

19 

S 

3 

5 

3 

11 
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des  Oberschenkels  (sämmtlich  f),  1  des  Unterschen- 
kels (geheilt),  1  des  Vorderarmes  (f),  3  Amputationen 
oder  Exarticolaüonen  der  Finger  (geheilt),  3  Exarticula- 
tionen  der  Hand  (geheilt),  1  Resection  des  Oberann- 
kopfes (f ),  2  Resccüonen  des  Ellenbogengelenkes  (ge- 
lteilt), 1  Resection  des  Kniegelenkes  (f),  1  Resection 
u  einem  Os  metacarpi,  einem  hervorragenden  Frag- 
mente des  Os  femoris  (beide  geheilt),  1  Resection  ber- 
Tomgender  Knochenenden  am  Unterschenkel  (f),  1 
Ligator  der  Art.  femoralis  (f).  -1  In  Betreff  der  90 
mehr  oder  weniger  ansführlich  mitgeteilten  eimelnen 
Verletzungsfälle,  anter  denen  sich  manche  sehr  merk- 
würdige befinden,  müssen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen, da  ein  Auszog  aus  denselben  hier  nicht  mög- 
lich ist. 

Die  kriegs-chirurgischen  Beiträge  von 
Maas  (3)  sind  basirt  auf  Erfahrungen,  welche  von 
demselben,  als  Assistenten  der  chirurgischen  Klinik 
in  Breslau,  theils  im  Schlosse  zu  Nachod  in  Böhmen, 
theils  in  Breslau  selbst  im  Jahre  1866  gemacht  wor- 
den sind.  Die  blutigen  Gefechte  von  Nachod,  Skalitz 
und  Schweinschadel(27.,  28.  u.  29.  Juni)  hatten  an  den 
erstgenannten  Ort  eine  so  beträchtliche  Zahl  von 
Verwundeten  gebracht,  dass  das  hoch  über  demselben 
gelegene  Schloss  allein  deren  1008  aufnehmen  musste. 
Von  diesen  waren  bis  nlt.  November  168  gestorben 
eine  Sterblichkeitsziffer,  die  um  circa  4  pCt.  grösser 
ist,  als  sie  Stromryer  bei  den  Verwundeten  von 
Langensalza  (1344  mit  170  f)  gefunden  hat.  -  Die 
Behandlung  der  zahlreichen  Verwundeten  in  dem  sonst 
wenig  zur  Aufnahme  geeigneten  Schlosse  konnte  nur 
unter  thätigster  und  aufopferndster  Mitwirkung  der 
freiwilligen  Krankenpflege  sich  zu  einer  gedeihliehen 
gestalten,  nachdem  die  ersten  grossen  Schwierigkeiten 
überwunden  und  das  Schloss  eines  Theiles  seiner  In- 
sassen durch  Tod  und  Evacuation  entlastet  worden 
war.  Die  Zahl  der  von  M.  einzeln  aufgeführten  und 
tabelJarich  vorzeichneten  Verwundeten  beträgt  212, 
von  denen  13  Preussen  (2  Offiziere,  11  Soldaten)  und 
156 Oesterreicher  (60  Offiziere,  96  Soldaten)  in  Nachod, 
und  19  Preussen  (2  Offiziere,  17  Soldaten)  und  24 
Oeaterreicber  (Soldaten)  in  der  chirurgischen  Klinik 
io  Breslau  verpflegt  und  behandelt  wurden.  -  Die 
beobachteten  Verletzungen  betrafen  folgende  Körper- 
teile: 


Verletzungen 
der  einzelnen 
Körne  rtheilu. 
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Total-Sa.  .  . 

|  69 

9 

114 

20 

212 

162 

50 

Verletzungen  grösserer  Nerven  wurden  10  Mal 
beobachtet,  nämlich  4  am  N.  ischiad.,  je  2  des  Plex. 
brachialis  und  N.  ulnaris,  je  1  des  N.  facialis  undN.  pe- 
ronaeus.  —  An  Operationen  wurden,  abgesehen  von 
der  Extraction  grösserer  Knochensplitter,  ausgeführt: 
.r)Resectionen,  nämlich  3  des  Ellenbogengelenkes,  je 
1  im  Schultergelenk  und  des  unteren  Endes  des  Os 
femoris  (beide  f),  15  Amputationen,  nämlich  9 
des  Oberschenkels  mit  6  f,  3  des  Unterschenkels  mit 
1  f,  2  des  Vorderarmes  beide  f,  1  des  Oberarmes 
(f),  5  Exarticnlationen  (3  an  den  Fingern,  2  im 
Schultergelenk  mit  1  f)  und  1  Ruptura  violenta 
bei  Ankylose  im  Ellenbogengelenk;  von  diesen  im 
Ganzen  260perationen  verliefen  also  1 3  günstig,  1  Sendig- 
ten letba).  -  Von  den  50  Gestorbenen  gingen  23  anPyae- 
mie,  14  an  Erschöpfung,  3  an  Tetanus  ( 1  nach  Lanzenstich 
insGesicht,  1  nach  Weichtheilschuss  durch  die  Wade), 
die  übrigen  in  Folge  von  Brust-,  Bauch-  und  Röcken- 
marks-Verletzungen  u.  s.  w.  zu  Grunde.  -  Obgleich 
die  an  die  tabellarische  Zusammenstellung  der  ein- 
zelnen Beobachtungen  geknöpften  Bemerkungen  viel 
Beachte nswerthes  enthalten,  so  sind  wir,  bei  dem 
Aphoristischen  derselben  und  der  grossen  Mannichfal- 
tigkeit  der  besprochenen  Gegenstände  nicht  in  der 
Lage,  hier  näher  auf  dieselben  einzugehen. 

Die  im  J.  1866  im  Militär -Hospital  zu 
Frankfurt  a.  M.  unter  BiRwronTs  (4)  Leitung 
behandelten  21 6  Verwundeten  (152  Preussen,  72  Oester- 
reicher, 18  Darmstädter,  die  Uebrigen  kleineren  deut- 
schen Contingenten  angehörig)  litten  an  den  folgen- 
genden Verletzungen  mit  dem  angegebenen  Verlauf: 
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Des  Schädel»  

Des  Gesichte«,  der  Augen  .  . 
Des  Halses  (Kehlkopf) 

Des  Thorax   

Der  Schulter  

Des  Schultergelenks  

Des  Oberarmes  

(Auswärts  amputirt)  

Des  Ellenbogengelenks  .  .  .  . 

Des  Vorderarmes  

(Auswärts  amputirt)  

Des  Handgelenkes  

Der  Finger  

Der  Hüftgegend  

Des  Oberschenkels  

(Auswärts  amputirt)  

Des  Kniegelenke«  

Des  Unterschenkels  

(Auswärts  amputirt)  

Des  Fuss««   .  .  . 
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*)  Am  Typhus  gestorben-   **)  1  an  Typhus,  1  an  Morbus  Brigbtii. 


Die  8  in  Behandlung  Verbliebenen  sind  spä- 
ter auch  ganz  oder  fast  geheilt  in  die  Heimath  entlassen 
worden;  von  den  Transf erirten  ist  anzunehmen, 
das»  auch  sie  alle  später  genesen  sind,  da  sie  nur  in 
einem  nicht  mehr  Besorgnis»  erregenden  Zustande  ent- 
lassen wurden.  Unter  den  8  Oestorbenen  erlagen 
5  der  Pyämie  and  Septicamie,  2  sind,  wie  bereits 
angeführt,  an  Typhus,  1  an  Morb.  Brightü  so  Grunde 
gegangen.  -  Allerdings  handelte  es  sieb,  bei  der  Ent- 
fernung Fraakfurt's  vom  Kriegeaecbaoplatze,  vorzugs- 
weise um  Leichtverwundete,  welche  schon  die  gefähr- 
lichste Periode  überstanden  hatten.  —  An  grossseren 
Operationen  wurden  vorgenommen:  1  Trepanation 
(bei  Eiter  in  der  Dlploe,  Py&mie,f)  1  CheUoplastick, 
2  Resectionen  in  continuo  des  Oberarms  (1  mal  sub- 
periostal mit  vollständiger  Regeneration,  das  andere 
Mal  mit  guter  Aussicht  auf  Heilung)  1  Res.  des  Ellen- 
bogen-, 1  des  Kniegelenkes  (f  an  Pyämie),  1  Ober- 
schenkel- und  1  Unterschenkel-Amputation.  -  Gangrän 
und  Diphtlierie  kamen  nur  bei  wenigen  Verwundeten 
vor  und  verbreiteten  sich  nicht  weiter.  Als  eine 
grosse  Wohlthat  und  ein  Hauptunterstützungsmittel 
bei  der  Behandlung  der  Verwundeten  waren  die  3  im 
Garnisonspital  errichteten  Zelte  zu  betrachten,  in  wel- 
chen ein  grosser  Theil  der  Schwerverwundeten  nebst 
einer  Anzahl  Typhuspatienten  bis  zum  3.  October  lag. 
(vgl.  BARwrNDT,  die  Behandlung  von  Kranken  nnd 
Verwundeten  unter  Zelten  im  Sommer  1866  zu  Frank- 
furt a.  M.  Würzburg). 


IV. 


1)  Hluittk  (Chlaaeti),  Kngelacbauwuade  dar  LeodoDnr|c»i>d, 
Paralyeie  tpioaiU,  Haematemeeie,  fithroteebasewoadea  dar  reeb- 
taa  Haad  ud  dei  llakea  Obertrnenkele  and  Cootuaioo  deeeal- 
ben,  Primi*.  Tod.  Allgan.  Wlanar  med.  Zig.  Mo.  M.  8.  171.  - 
S)  Borgen, Caapbell  da,  Caaa  of  peaalreting  ballet- woand  of 
the  tborax.  ReeoTer*.  Laneet.  Vol.  I.  p. 994.  —  I)  Chlaholav 
J.  J..  U*ibode  noaeeUe  paar  la  gneritoa  rapid«  daa  beeaenrei 
darra«*  a  f.a.  Kall,  general  da  tberapeat.  JeiU.I  14.  p.  11.  aar* 
Colborn  a  Uolte  d  Serttee  H»gaslae  (Be  tat  dlaa  die  eebon  Iribw 
beaprocheae  Methode  daa  haraiallaebeB  VerschlueMe  »kennet», 
eally  oealing*  der  Breitwänden  dareb  die  blntlge  Nabu)  —  4) 
Uaib  (Wortkaonptoa).  Oanfbot  lajory  of  Ute  oheat,  latormJ  aaa 
morrhage,  daaih.  Med.  Tinea  and  Gaa.  Vol.  1  p  169.  (Sehrot- 
eehuae  an  der  Baal«  daa  Ilaiaea,  mit  Verletenng  dea  Sebelter 
btattee,  tödUleb  nach  9  Tagea  doreb  enormen  etwa  SO  Oaaea  be- 
trageadea  Blatargnaa  la  die  PlenrahSble,  wabrirhtiniirh  »m 
einer  Art.  Inte  reo«  lall*  atammead.)  —  4)  Maake,  Braat  BeA, 
Ceb*r  die  SebBeaeerletaaagea  daa  Kniegelenke«.  laaognral-Di**. 
Berlin.  *.  40  88.  -  6)  Hall,  Alex.  P.,  (BoMIe,  Alm.)  (Biege- 
tbellt  Toa  J.  C  Mott).  Ooaahot  woand  of  leg;  raaacUoa  trat  of 
haad  of  finale  nnd  afterwarda  ampotation  tbroagh  lower  tbird  *f 
thlgb;  reeoeerj.  American  Journal,  of  Uta  modle,  ee.  Jelj 
p.  70. 

Die  von  Hlavacek  (1)  beobachtete  Kugelschuss- 
wunde der  Wirbelsäule,  nebst  den  anderen  im 
Titel  angeführten  unbedeutenderen  Verletzungen,  betraf 
einen  20 jährigen  Forstadjuncten,  dem  jene  von  Raub- 
schützen  zugefügt  waren.  Der  Verletzte,  welchem  Urin 
und  Faeees  unwillkürlich  abgingen  und  dessen  untere 
Korperhälfte  vollständig  bis  zur  oberen  Grenze  des 
1.  Lendenwirbels  und  bis  2  Zoll  über  dem  Schamhogen 
gelähmt  war,  blieb  volle  15  Stunden  bei  einer  Tempe- 
ratur von  0°  auf  der  Erde  liegen  und  wurde  erst  dann 
zu  Wagen  weggeschafft,  wobei  er  wiederholt  Blutbrechen 
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letrungsn  unwillkürlich;  Meteorismus;  aus  dem  am 
Röcken  quer  von  aussen  links  und  oben  nach  innen 
und  unten  gegen  den  1.  Lendenwirbel  verlaufenden 
Schosskanal  Tuchfasern  ausgezogen,  die  Kugel  nicht 
anJzu&nden.  Bereits  am  7.  Tage  handtellergroßer  De- 
cubitus, am  8.  der  Urin  alkalisch.  Häufige  Schüttel- 
fröste, Tod  am  10.  Tage.  —  Section:  Blutextrav  asat  im 
Rückenmarkskanale  vom  11.  Rückenwirbel  abwärts, 
Hyperämie  der  Häute  des  Rückenmarkes,  safrangelbe  Er- 
veichung seiner  Substanz.  Die  fast  unveränderte,  zwei 
Drachmen  schwere  Kugel  steckte  im  Körper  des  ersten 
Lendenwirbels;  sie  hatte  denselben  links  fast  in  der 
Mitte  getroffen  und  verlief  bogenförmig  in  demselben 
nach  rechts,  durch  eine  nekrotische  Knochenscheidewand 
vom  Vertebralkanal  getrennt  —  Eine  Quelle  für  die 
Ilagenblutung  war  nicht  aufzufinden,  es  musste  ange- 
nommen werden,  dass  dieselbe  eine  Folge  der  Erschüt- 
terung des  Hagens  beim  Niederfallen  oder  der  nach- 
folgenden Erkältung  gewesen  sei. 

In  de  Morgan's  (2)  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
Pistolenschuss,  den  ein  junger  Mann,  wahrscheinlich 
durch  Zufall,  aus  nächster  Nähe  in  die  Brust  erhalten 
hatte,  2\  Zoll  in  gerader  Linie  unter  der  linken  Brust- 
warze, die  Mitte  der  Wunde  über  der  6.  Rippe  liegend. 
Lufteintrit  in  die  Brust  fand  mit  zischendem  Geräusche 
statt,  die  Brust  tympanitisrh,  ausser  über  dem  nicht  dis- 
locirten  Herzen;  kein  Husten  oder  Dyspnoe  (ausser 
einem  vorübergehenden  Anfalle),  keine  Blutung,  weder 
aus  der  Wunde  noch  durch  die  Trachea;  es  musste  da- 
her angenommen  werden,  das  weder  Herz  noch 
Lange  verletzt  seien.  Um  den  Sitz  der  Kugel  mög- 
lichst zu  ermitteln,  Erweiterung  der  schillinggrossen 
äusseren  Wunde,  wobei  sich  in  der  Pleura  ein  $  Zoll 
langer  Schlitz  in  der  Mitte  eines  Intercostalraumes  fand. 
Mit  einer  langen,  in  den  Thorax  eingeführten  Sonde 
konnte  die  Kugel  indessen  nicht  gefühlt  werden,  die 
(eine  Spitzkugel  von  4,  resp.  etwas  über  \  Zoll  Durcbm.), 
wahrscheinlich  da,  wo  sie  der  Patient  angeblich  fühlte, 
nämlich  rückwärts  unten  in  der  Pleurahöhle  lag.  —  Be- 
decken der  Wunde  mit  einer  in  Carbolsäurelösung  ge- 
tauchten Com  presse  und  Heftpflaster.  —  Nach  3  Wochen 
stand  Patient  auf,  wurde  aber  in  Folge  einer  Erkältung  von 
einem  rheumatischen  Fieber  befallen,  das  nur  eine  leichte 
Herzaffection  herbeiführte,  ungefähr  4  Wochen  später 
»her  konnte  er  das  Hospital  verlassen. 

Aus  der  Dissertation  von  Mackb  (5)  über  die 
Schussverletzungen  des  Kniegelenks  heben 
wir  den  folgenden ,  von  B.  v.  Lamobhbbck  in  seiner 
Klinik  behandelten  Fall  hervor: 

Ein  34jähriger  Arbeitsmann  erhielt  im  Walde  von 
einem  Forstbeamten  aus  nächster  Nähe  auf  nur  wenige 
Zolle  Entfernung  aus  einer  mit  Hasensebrot  geladenen 
Flinte  einen  Scuuss  in  das  linke  Knie,  indem  dieser 
dicht  nach  innen  von  der  Patella  einschlug,  die  Weich- 
theile  eine  Strecke  weit  auseinanderriss,  die  Knochen  in 
»ahl  reiche  Fragmente  zerschmetterte  und  zum  Theil  in 
der  Kniekehle  durch  eine  groschengrosse  Oeffnung  wieder 
austrat.  Blutung  stark,  aber  durch  Essigumschläge  bald 
gestillt  —  In  den  nächsten  Wochen,  nachdem  Patient 
dl«  Amputation  verweigert ,  profuse  jauchige  Eiterung, 
welche  einen  untergestellten  massig  grossen  Napf  mehr- 
mals täglich  füllte  und  zahlreiche  kleine  Knochenfrag- 
Diente,  Schrotkörner  und  den  daumengrosaen  Papierpfropf 
berausschvremmten.  Kein  Contentiv- Verband;  vielmehr 
!?gte  Patient  die  Extremität,  wie  es  ihm  am  angenehm- 
iten  war.  Nach  6  Wochen  in  ein  Hospital  aufgenom- 
men, wurde  das  Glied  in  eine  Blechrinne  gelegt  und 
«ntleertea  sich  noch  mehrfach  Knochensplitter  und 
fcchrotkugeln  und  bildeten  sich  Fistdgänge  aus,  die  zu 
einer  grossen  centralen  Eiterhöhle  führten-  —  Bei  der 
3  Monate  später  erfolgten  Aufnahme  in  v.  Langen- 
bek'* Klinik  fand  sich  eine  abnorme  Stellung  des 
Oberschenkels  darin,  dass  derselbe  mit  der  Aussenseite 


das  Lager  berührte,  die  Achse  des  Fusses  aber  dennoch 
vertical  stand  und  mit  der  Ferse  dem  Bette  auflag,  so 
dass  also  eine  Rotation  des  Oberschenkels  nach  aussen, 
des  Unterschenkels  nach  innen  vorlag.  Gleichzeitig  ge- 
ringe Flexion  und  starke  Anschwellung  des  Kniegelenks, 
das  untere  Drittheil  des  Oberschenkels  von  einer 
festen  Geschwulst  gebildet,  die  von  ödematos  infiltrirten 
Weichtheilen  überzogen  ist;  der  Oberschenkel  um  4  Ctm. 
verkürzt,  an  der  Tibia  nichts  Abnormes,  die  Patella 
durch  mehrfache  Protuberanzen  deform,  im  Ganzen  aber 
verschieblich.  Bewegung  des  Fusses  frei,  des  Knies 
activ  gar  nicht,  passiv  nur  in  geringem  Grade,  3  Fisteln 
vorhanden,  durch  2  derselben  stüsst  man  auf  rauhe 
Knochenmassen.  —  Es  war  hier  also  offenbar  durch  den 
Schrotschuss  das  untere  Ende  des  Oberschenkels  zer- 
trümmert, der  grös8te  Theil  der  losgelösten  oder  mit  der 
Zeit  frei  gewordenen  Splitter  aber  durch  die  reichlich 
vom  Periost  aus  wuchernden  Callusmassen  eingekapselt 
und  so  ihrerseits  die  Veranlassung  geworden  zu  fort- 
bestehender Reizung  und  Ulceration  der  die  Sequester 
anschliessenden  Theile.  Ausserdem  war  die  Patella  ge- 
brochen gewesen,  aber  schon  wieder  coneolidirt.  —  Be- 
hufs der  Sequestrotomie  wurde  die  an  der  Innenseite 
der  Patella  befindliche  Fistelöffnung  durch  eine  Längsschicht 
von  6  Zoll  dilatirt,  und  nachdem  mit  Hilfe  von  Meissein, 
Stichsäge  und  schneidender  Knochenzange  die  Cloaken- 
Oeffnung  in  der  neu  gebildeten  Knochenlade  erweitert 
war,  durch  dieselbe  zahlreiche  Sequester  zum  Theil  von 
über  1  Zoll  Länge  sowohl  der  Epi-  als  der  Diaphyse 
angehörig  und  t  der  ganzen  Circumferenz  des  Knochens 
enthaltend,  extrabirt,  so  dass  eine  weite  Knochenhöhle 
mit  rauhen,  theiiweise  sehr  porösen  Wänden  hergestellt 
war.  Blutung  bei  der  Operation  beträchtlich.  —  Nach 
10  Wochen,  nachdem  während  dieser  Zeit  ein  Absces», 
der  sich  gebildet  hatte,  eröffnet  worden  war,  konnte 
Patient  das  Bett  verlassen  und  mit  den  Zehenspitzen 
des  verkürzten  Beines  auftreten.  5  Monate  später  wurde 
Patient  definitiv  entlassen  mit  etwas  beweglichen,  leicht 
gekrümmtem,  ein  wenig  nach  den  Seiten  schlotterndem 
Kniegelenk  und  einer  noch  ein  wenig  eiternden  Stelle 
am  Condylus  internus. 

In  Hall 's  (6)  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
Pistolenschuss,  den  der  Pak  sich  durch  Zufall  selbst 
zugefügt  hatte,  indem  er  mit  gebeugten  Knie  aus  einem 
Tbore  ging,  wobei  die  Kugel  das  Capitulum  fibulae  traf 
und  zwischen  Condyl.  internus  und  Caput  tibiae  verlief. 
Nach  G  Wochen  Resect  des  Capitulum  fibulae,  ohne  er- 
heblichen Nutzen.  Darauf,  bei  grossem  Kräfte  verfall 
Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel,  wobei 
sich  in  dem  unbeweglich  gebeugten  und  cariösen  Gelenk 
die  Kugel  fand.  Heilung. 


V.  Krlegschirnrgische  Operationen 

1)  Ott«,  Georg*  A,  A  rtport  oa  eicisiont  of  the  baad  ol  the 
femur  for  gunahot  Uyory.  Clrenlar  Mo.  3.  War  Department,  Sur- 
gson  General'*  Office,  Washington.  Januar?  2.  4.  141  pp-  (Mit 
sahlrelcben  HolsschaJtten  und  Tafeln.)  —  S)  Hannoesr,  Ad.. 
Da*  Endresultat  dar  Keeectionoa  im  Kriege  1884  I«  den  Unter- 
klaaaen  der  dänischen  Arne«.  Oaaterr.  med.  Jahrbb.  Bd.  XV1U.  8. 
109.  -  3)  L6ffler,  F.,  DI*  Enthüllungen  de«  Hrn.  Prof.  Dr. 
A.  Hannorer  über  daa  Endresultat  der  BesecUonen  des Sehulter- 
und  Ellenbogen-Gelenkes  Areh.  t  Uln.  Chirurg.  Bd.  XII.  8.  801. 

In  derselben  musterhaften  Weise,  wie  in  den  an- 
deren bisher  erschienen  offfciellen  faiegsehirorgischen 
Publicationen  des  Kriegs-Ministeriums  der  Vereinigten 
Staaten  von  Nord-Amerika,  liefert  Otis  (1)  einen  Be- 
richt über  die  Resultate  der  Resectionen  des 
Schenkelkopfes  wegen  Schussverlotxung, 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Erfahrungen  des 
letzten  grossen  Krieges  daselbst,  behandelt  also  einen 
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Gegenstand  von  äusserst  practiscber  Wichtigkeit  für 
die  Kriegs-Chimrgie.  Zu  näherer  Erklärung  der  von 
ihm  in  vorliegendem  Berichte,  wio  in  früheren  Publi- 
cationen,  gebrauchten  Bezeichnungen  primär, inter- 
mediär, secandär  fürdie Zeit,  in  welcher  nach  dem 
Zustandekommen  der  Verletzung  die  Amputation  oder 
Resection  ausgeführt  wurde,  führt  0.  an,  dass  er 
unter  primären  Operationen  diejenigen  versteht, 
welche  vor  Beginn  der  Auftretens  entzündlicher  Er- 
scheinungen, also  in  einem  Zeitraum  ausgeführt  wur- 
den, der  selten  20  Stunden  übersteigt,  ausnahmsweise 
aber  auf  36-48  Stunden  sich  erstrecken  kann.  Die 
intermediären  Operationen  fallen  in  das,  je  nach 
der  Ausdehnung  der  Verletzung,  den  Kräften  des  Pat. 
und  der  Art  seiner  Behandlung  sich  über  1,  2,  3  Mo- 
nate erstreckende  entzündliche  Stadium;  die  secun- 
dären  endlich  gehören  dem  Zeitraum  an,  wo  die 
Entzündung»-  und  traumatischen  Erscheinungen  auf- 
gehört haben  und  die  localen  Zustande  den  aus  chro- 
nischen Erkrankungen  hervorgegangenen  analog  ge- 
worden sind.  -  Aus  der  historischen  Uebersicbt  über 
die  Ausführung  der  Hüftgelenks-Resection  überhaupt, 
deuten  wir  nur  die  vor  Ausbruch  des  amerikanischen 
Krieges,  vor  1861,  wegen  Schussverletzung  vor- 
genommenen im  Nachstehenden  kurz  an ;  es  sind  dies 
die  Operationen  von  Oppexuhim  (1829)  f,  Skütln 
(1832)f,  Kajetan Trxtob  (1847) t,  Harald  Schwahz 
(1849)  f,  Ross  (1850)  f,  Baum  (1854)  f,  während  des 
Krimkrieges  im  J.  1855  6  mal,  von  0.  H.  B.Maclkoo 
f,  G.  E.  Blenkins  f,  J.  Cbrbar  f»  Th.  C.  0'  Lkart 
der  erste  von  Heilung  gefolgte  Fall;  Geoboe  Hyde  f. 
CnoMBKf.  —  Von  den  vorstehenden  12  Fällen  waren  7, 
nämlich  die  von  Oppenheim,  Skutin,  Baum  (Verletzung 
eines  Officiers  beim  Exerciren  in  Friedensseiten) 
Blrnkins,  Crkrab,  O'Lkart  und  Hyde  primäre,  3, 
die  von  Schwarz,  Maclf.od  und  Coombs  intermediäre, 
die  2  von  Textor  und  Ross  secundäre.  In  den  1 1 
tödtlich  verlaufenen  Fällen  betrug  die  Lebensdauer 
im  Mittel  9  Tage  nach  der  Operation ;  in  2  erfolgte 
der  Tod  an  Erkrankungen,  die  zn  der  Operation  in 
keiner  Beziehung  standen,  nämlich  an  der  Pest  (Oppen- 
heim) und  Cholera  (Maclbod). 

Die  Amerikanischen  Fälle  anlangend,  so 
müssen  die  bereits  im  Circular  Nr.  6  zusammenge- 
tragenen 32  Fälle  durch  die  inzwischen  erfolgte  Recti- 
ficirung  derselben  um  3  redneirt  werden,  so  dass  29 
authentische  Fälle  mit  3  Heilungen  übrigbleiben,  zu 
denen  indessen  noch  34  weitere,  seitdem  bekannt  ge- 
wordene hinzutreten.  Diese  63  Resectt.  des  Kopfes, 
oder  Kopfes  und  Halses  und  der  Trocbanteren  des 
Oberschenkels,  wegen  der  unmittelbaren  oder  mittel- 
baren Folgen  einer  Schussverletung  an  oder  nahe  der 
Hüfte  ausgeführt,  sind  die  sämmtlichen,  vollkommen 
authentischen,  während  des  Krieges  vorgekommenen 
Operationen,  von  denen  48  in  der  Ünions-Armee ,  15 
bei  den  Confödcrirten  ausgeführt  wurden,  wobei  et 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  aus  der  ersteren  ange- 
führten Fälle  fast  vollständig  die  überhaupt  vorge- 
kommenen sind.  Von  den  63  Fällen  waren  32  pri- 
mär, 22  intermediär,  9  secandär;  23nial  war 


die  Operation  auf  der  rechten,  36  mal  aufderlinken 
Seite  ausgeführt  worden,  4  mal  ist  die  Seite  nicht 
angegeben.  Die  Verletzungen,  wegen  welcher 
die  Res.  gemacht  wurde,  waren 43  mal  durch  konische 
Musketenkugeln,  12  mal  durch  solche  von  nicht  näher 
bekannter  Form,  1  mal  durch  ein  unbekanntes  Gescboss, 
lmal  durch  ein  Stück  einer  Mörser- Bombe,  6  mal 
durch  Granaten-Sprengstücke  hervorgebracht. 

Bei  allen  32  primären  Resectionen  wurde  die 
Operation  innerhalb  der  ersten  24  Standen,  meistens 
2-3  Stunden  nach  der  Verletzung  ausgeführt;  nur 
2  waren  von  Erfolg;  die  Mortalität  betrug  also 
93,75  pCt.  In  den  30  tödtlich  verlaufenen  Fällen 
starb  die  Majorität  nach  2-3  Tagen ,  in  Folge  der 
vereinten  Wirkung  des  Shock  durch  die  Verletzung 
und  der  Operation;  1  Patient  lebte  60  Tage  nach  der 
Operation. 

Der  erste  zu  dieser  Kategorie  gehörige,  glücklich 
verlaufene  Fall  (Case  XIV.  p.  26)  betrifft  einen  von 
J.  J.  Dement  operirten  i'4jähripen  Soldaten  der  Con- 
füderirteu- Armee,  dem,  1  Zoll  unter  dem  Trochanter  ma- 
jor ,  der  Oberschenkel  durch  eine  conische  Kugel  zer- 
schmettert worden  war,  und  der  bis  zum  folgenden  Mor- 
gen auf  der  Stelle,  wo  er  verletzt  worden  war,  hatte 
liegen  bleiben  müssen.  Nachdem  Pat  in  ein  Feld  -  Hospi- 
tal gebracht  worden,  wurde  die  Wunde  6  Zoll  erweitert, 
der  Schenkelkopf  ohne  Schwierigkeit  exarticulirt  und  im 
Ganzen  4',  ZoU  vom  oberen  Ende  des  Oberschenkels 
entfernt,  bei  geringer  Blutung ;  eine  Rollbiude  und  eine 
von  der  Achselhöhle  bis  zu  den  Füssen  reichende  gerade 
Schiene  angelegt.  Einige  Stunden  darauf  wurde  Pat.  in 
einem  Ambulanz -Wagen  25  (engl.)  Meilen  weit  und  dann 
70  Meilen  weiter  mit  der  Eisenbahn  bis  nach  Staunton, 
Virginia  transportirt  wo  die  Heilung,  mit  fester  Veruar- 
bung  der  Wunde  in  9  Monaten  erfolgt,  während  welcher 
Zeit  sich  ein  Knochenring  vom  oberen  Ende  des  Ober- 
schenkels exfoliirt  hatte.  Das  Glied  war  um  3  Zoll  ver- 
kürzt, konnte  für  die  Fortbewegung  aber  nicht  benutzt 
werden,  und  bewegte  sieb  deshalb  Pat.,  bei  guter  Gesund- 
heit, mit  Krücken  fort.  Er  erwarb  sich  später  seinen 
Lebensunterhalt  als  Schubmacher.  Ein  Anfall  von  Diph- 
therie machte  seinem  Leben  1  Jahr  7  Monate  nach  der 
Verwundung  ein  Ende. 

Die  zweite  glücklich  verlaufene,  von  Clark  ausge- 
führte Operation  (Case  XXX.  p.  32)  betrifft  einen  Offi- 
zier, bei  dem  einige  Stunden  nach  erlittener  Verletzung, 
in  dem  Feld  -  Lazareth  durch  eine  gerade  Inrision  unge- 
fähr 4  Zoll  vom  oberen  Ende  des  Schenkelbeines  entfernt 
wurden;  Aufhängung  des  Gliedes  mittelst  Smith 's  vor- 
derer Schiene.  Am  folgenden  Tage  wurde  Pat  mit  einem 
Ambulanzwagen  nach  dem  James  River  und  von  da  mit 
einem  Dampfer  weiter  transportirt.  Nach  erschöpfender 
Eiterung  exfoliirte  sich  ein  \  Zoll  langer  Knochenring 
vom  oberen  Ende  des  Schenkelbeins.  Nachdem  die  Wunde 
ungefähr  2  Jahre  nach  der  Heilung  noch  einmal  aufge- 
brochen war  und  3  Wochen  reichlich  geeitert  hatte  ohne 
necrotische  Exfoliation,  heilte  sie  fest  zu.  Obgleich  das 
Glied  sehr  schwach  und  3&  Zoll  verkürzt  das  Knie  aber 
steif  war,  konnte  Patient  ohne  Krücken  bloss  mit  einem 
Stocke  gehen. 

Unter  den  22  intermediären  Resectionen  ver- 
liefen 2  glücklich  (90,9  pCt.  Mortalität).  Sie  wurden 
in  dem  Zeiträume  von  2—28  Tagen,  nach  dem  Znstan- 
dekommen der  Verletzung  ausgeführt.  Die  mittlere 
Lebensdauer  in  den  20  tödtlich  verlaufenen  Fällen  war 
12  i  Tage,  bei  einem  jedoch,  der  mehr  klimatischen 
Einfl  üssen  als  der  Operation  zu  erliegen  schien,  75  Tage. 
Ein  anderer  starb  nach  20  Tagen  in  Folge  von  colli- 
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quativer  Diarrhoe,  veranlasst  durch  Malaria.  In  3  Fällen 
waren  Becken- Fracturcn  vorhanden,  1  starb  in  Folge 
profuser  venöser  Nachblutung,  2  in  Folge  häufig  wie- 
derkehrender capillärer  Blutungen ,  1  an  Peritonitis, 
1  an  Diarrhoe,  6  an  Pyämie,  9  an  Erschöpfung. 

In  dem  einen  günstig  verlaufenen  Falle  (Casc 
XI. il,  p.  39)  bei  einem  28jährigen  Offizier  wurde  wegen 
eines  unterhalb  der  Trocbanteren  verlaufenden  (wie  es 
scheint  in  das  Gelenk  nicht  eindringenden  Schrägbruches 
am  25.  Tage  nach  der  Entstehung  der  Verletzung  von 
James  B.  Read  in  einem  der  Hospitäler  zu  Richmond 
durch  eine  7  Zoll  lango  Längs-Incision  die  Exarticulation 
des  oberen  grossen  Fragmentes  mit  grosser  Hübe  ausge- 
führt, nachdem  2  Zoll  von  dem  scharfen  unteren  Frag- 
ment abgesagt  worden  und  mehrere  gelüste  Fragmente 
ausgezogen  waren.  Anwendung  einer  langen  geraden 
Schiene.  Nach  der  Heilung  war  das  Glied  um  5  Zoll 
verkürzt;  Pak  war  10  Monat  nach  der  Operation  im 
Stande,  ohne  Krücken,  bloss  mit  einem  hohen  Schuh  und 
Stock  zu  gehen. 

Der  zweite  Fall  (Case  XLIY,  p.  4 1)  welcher  in  seinem  Aus- 
jraiiee  überaus  günstig  war,  ist  entscheidend  gegen  die  von 
manchen  Seiten  aufgestellte  Behauptung  von  der  absoluten 
Uabraucbbarkeit  der  unteren  Extremität  nach  Decapita- 
tion  des  Schenkelkopfes.  Die  Verletzung  bei  dem 
28 jährigen  kräftigen  Manne  bestand  in  einer  durch 
eine » konische  Kugel  hervorgebrachten  Zerschmetterung 
des  Schenkelhalses  und  der  Trochantercn.  22  Tage 
nach  Entstehung  derselben  wurde  von  George  A. 
Mursick,  bei  der  ursprünglich  nur  mit  der  Absicht, 
lose  Fragmente  zu  entfernen,  unternommenen  Operation 
all  der  volle  Umfang  der  Verletzung  klar  wurde  und 
das  Gelenk  sich  mit  Eiter  erfüllt  fand,  der  Gelenkkopf 
exarticulirt,  nachdem  die  Fragmente  des  Halses  stück- 
weise ausgezogen  und  dahei  auch  die  Kugel  aufgefunden 
vorden  war,  das  obere  Ende  der  Diapbyse  wurde  mit 
der  Kettensäge  abgeglättet.  Lagerung  zwischen  Sand- 
tacken,  Extension  des  Beines  mit  Gewichten.  Mancher- 
lei Zufälle  namentlich  wiederholte  Abseessbildung 
und  beträetliche  Knochen  -  Exfoliation  verzögerten  die 
Beiluug  über  Jahr  und  Tag.  Diu  Bein  über  5  Zoll 
verkürzt,  nur  1  Zoll  im  Umfang  schwächer  als  das  an- 
dere, Pat.  kann  mit  einer  Korksohle  ohne  Krücke  oder 
Stock  gehen,  bediente  sich  aber  gewöhnlich  des  lezteren; 
er  kann  weite  Strecken  geben,  Leitern  steigen,  schwere 
Lasten  tragen,  überhaupt  die  Arbeiten  eines  Landarbeiters 
'errichten.  Das  Hüftgelenk  ist  frei  beweglich,  das 
Kniegelenk  nur  wenig.   4*  Jahre  nach  der  Entstehung 


der  Verletzung  hatte  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
sich  noch  vermehrt;  die  Befestigung  des  Oberschenkels 
am  Becken  war  kräftig,  die  Narben  fest  und  gesund 
alle  Bewegungen  im  Gelenk  (Rotation  ebensowohl  als 
Flexion,  Extension,  Ab-,  Adduction)  fast  mit  derselben 
Leichtigkeit  wie  im  normalen  Zustande  auszuführen. 

Unter  den  9  secundären  Resectionen  war  nur 
1  von  Erfolg.  Bei  derselben  handelte  es  sieb  um  eine 
theil  weise  oonsolidirte  Fraetur  unter  den  Trocbanteren 
mit  nekrotisirten  Fragmenten  nnd  erkranktem  Gallus, 
unter  den  8  übrigen  wurde  bei  3  wegen  einer  secun- 
dären Affection  des  nicht  von  einer  Fraetur  betroffenen 
Gelenkes  die  Resection  ausgeführt.  Die  Zeit  der  Ope- 
ration nach  Entstehung  der  Verletzung  schwankte 
zwischen  33  und  204  Tagen  (in  dem  glücklich  verlau- 
fenen Falle) ;  1  der  obigen  Patienten  lebte  100  Tage 
nach  der  Operation,  die  anderen  weniger  als  1  Woche; 
1  starb  an  venöser  Nachblutung,  2  an  Collapsns,  5 
an  Erschöpfung. 

Der  38jährige  Patient,  welcher  geheilt  wurde,  hatte 
mit  der  erwähnten  Verletzung  drei  Tage  auf  dem 
Schlachtfelde  gelegen.  Ehe  die  Ausschälung  des  erkrankten 
oberen  Endes  des  Os  femoris  nebst  den  daran  sitzenden 
Callusmassen  ausgeführt  wurde,  wurden  viele  necro- 
tisebe  Fragmente  extrabirt,  das  Periost  und  neugebildeter 
Knochen  mit  dem  Scalpellstiel  zurückgeschoben  und  die 
Diaphyse  mit  einer  kräftigen  Knochenscheere  ungefähr 
6  Zoll  unter  der  Spitze  des  Trocbanter  major  durch- 
trennt. Die  Heilung  dauerte  über  4  Monate.  Pat.  muBs 
Krücke  und  Stock  gebrauchen,  das  Knie  ist  steif;  er 
Dienst  als  Postmeister 


Auch  die  nach  dem  amerikanischen  Kriege  näher 
bekannt  gewordenen  wegen  Schussverletzung  ausge- 
führten Resectt.  im  Hüftgelenk  werden  von  0.  zu- 
sammengestellt; es  sind  dies  die  von  Nkudörfkr  (2), 
Strometkr,  B.  v.  Langenbkck  (4),  Bkrnh.  Beck, 
Glovrr  Prrim  und  Jos.  R.  Gibson  (1868)  in  Neu- 
Mexico  (im  Nachtrage  des  Berichtes  beschrieben)  aus- 
oder  angeführten  10  Fälle,  von  denen  2,  von  Schön- 
bohm (Berlin),  und  Gibson  glücklich  verliefen.  Eine 
Zusammenstellung  dersämmtlichen  Resectionen  wegen 
Schoss Verletzung  ergiebt  demnach  Folgendes: 


im  Hüft- 
gelenk 
*egen  Schussverletzung. 


Primäre 


Sa. 


ge- 
heilt. 


Intermediäre 


Sa. 


ge- 
heilt. 


Secutidiire 


Sa. 


ge- 
heilt. 


Total-Summe. 


Sa. 


ge- 
heilt. 


Falle  vor  1861  ausgeführt 
ho  Amerikanisch.  Kriege, 
Armee  der  Vereinigten 

Staaten  

Armee  d.  Conföderirten 
Falle  


21 
11 


Sa.  .  . 


39 


20 
10 


20 
2 
8 


19 
1 
7 


36 
92,3 


pCt. 


33   |     3    |  30 

90,9  pCt 


2  — 


7 
2 
2 


G 
2 
l 


13 


2   |  11 
84,6  pCt 


12 


48 
15 
9 


85 


3 
2 
1 


11 


45 
13 
8 


90; 


77 
>,6  pCU 


Ein  umfangreicher  Abschnitt  des  vorliegenden  Be- 
richtes findet  sich  ferner  der  Behandlung  durch  Tem- 
porisiren  und  Amputation,  verglichen  mit 
derdurchResection  gewidmet.  Es  werden  zunächst 
einige  neuere  Schriftsteller  über  Kriegs-Chirurgie  wie 
H.Dkmmk,  N.  Piroooff,  8.  "W.  Gross  angeführt,  welche 

J»hr*ib*rirht  rf»r  ««•«•«r.mt«!  W'dlcin.    1>«!>.    IM.  II. 


lehren,  dass  die  expectative  Behandlung  bei  Schuss- 
verletzungcn  des  Hüftgelenkes  nicht  hinreichend  bisher 
gewürdigt  sei .  0.  führt  nur  den  Nachweis,  dass  eine  An- 
zahl der  von  den  genannten  Schriftstellern  als  Beispiele 
für  Heilung  nach  conservativer  Behandlung  angeführten 
Fälle,  wie  die  von  Larrey,  Lrgourst,  Demme  (der 

41 
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seinerseits  von  Gritti  rcctificirt  wird)  znm  grössteu 
Tbeile  gar  nicht  hierher  zu  rechnen  sind,  da  es  sich 
meistens  nur  am  extracapsulire,  den  Trochanter  be- 
treffende Verletzungen  handelte;  0.  giebt  dagegen  ans 
den  ihm  zn  Gebote  stehenden  offiziellen  Registern, 
durch  kurze  Anfuhrung  der  einzelnen  Fälle,  zum  Theil 
Abbildung  der  betreffenden  Präparate,  die  Resul- 
tate der  expectativen  Behandlung  während 
des  amerikanischen  Krieges,  so  weit  dies  bei 
der  auf  der  Hand  liegenden  Schwierigkeit  der  Stehe 
möglich  ist. 


Expectativ  behandelte  Schussverletzungen 
des 

Hüftgelenkes. 

Total-Sa  | 

daron 

geheilt 

t 

1.  Verletzung  des  oberen  Endes  des  Ober- 
schenkels ohne  Verletzung  des  Beckens, 
uer  grossen               uiiu  lierwu    •  • 

2.  do.  do.  mit  leichter  Verletzung  der 

122 
37 

5 

22 
12 

17 

12 

29 

18 

S 

7 

5 

3 

2 
18 

6 

114 

37 

5 

15 
7 

14 

10 
11 

u 

3.  Leichte  Verletzung  der  Pfanne,  mit 
Eröffnung  des  Gelenkes,  ohne  Ver- 
letzung des  oberen  Endes  des  Ober- 

4.  Angebliche  Wunden  des  Hüftgelenkes, 
ohne  Verletzung  der  Knochen  .... 

5.  Secundäre  traumatische  Arthritis  .  .  ■ 

6.  Fracturen  der  Trochanteren  mit  mög- 
licher primärer  Gelenk-Verletzung  .  . 

7.  do.  mit  secundärer  Affection  des  Ge- 

8.  Angebliche  Verletzungdes  Hüftgelenkes 

9.  do.  mit  Extraction  tou  Fragmenten 

Summa  •  . 

274 

49 

225 

Bei  der  unter  No.  1  oben  angeführten  umfangrei- 
chen Kategorie  war  die  mittlere  Lebensdauer  bei  den 
tödtlich  verlaufenen  Fällen  31  Tage.  -  Allerdings  ist 
bei  der  Mehrzahl  der  vorstehenden  Falle,  in  denen 
der  Ausgang  ein  glücklicher  war,  der  Nachweis,  dass 
es  sich  um  directe  Verletzung  des  Hüftgelenkes  han- 
delte, als  zweifelhaft  anzusehen;  jedoch  sind,  mit  Aus- 
schluss der  durch  Resection  oder  Exarticulation  im 
Hüftgelenk  bebandelten  oder  mit  schweren  Verletzun- 
gen des  Beckens  complicirten  8chusswunden,  die  in 
den  obigen  Kategorieen  verzeichneten  FÜle  alle, 
welche  in  den  offiziellen  Registern  mit  einigem  Gran- 
de als  Verletzungen  des  Hüftgelenkes  angesehen  wer- 
den konnten. 

Die  früher  (Circular  No.  7,  1867)  von  Otis,  un- 
ter Zugrundelegung  der  Erfahrungen  im  letzten  Ame- 
rikanischen Kriege,  gemachten  Zusammenstellungen 
der  wegen  Schuss verletzang  ausgeführten E x a r- 
ticulationen  im  Hüftgelenk  (vgl.Jahresb.f.1867 
Bd.  IL  S.  416)  hatten  im  Ganzen  161  bekanntgewor- 
dene derartige  Fälle  aufgewiesen  (mit  nur  16  Hei- 
lungen, 142  f  und  3 zweifelhaften  Ausgängen);  auf  den 
Amerikanischen  Krieg  kamen  darunter  53.  Durch  9 
weitere,  nachträglich  bekannt  gewordene  Fälle  hat 
ich  die  Zahl  der  aus  letzterem  herrührenden  Exarti- 


culatt.  des  Hüftgelenkes  auf  62  vermehrt,  von  denen 
24  primäre,  22  intermediäre,  9  secundäre  Operationen 
und  7  Reamputationen  waren;  40  der  Operationen 
wurden  auf  Seiten  der  Unions-,  22  anf  Seiten  der  Gon- 
föderirten-Armee  ausgeführt.  —  Ausserdem  waren  in 
genanntem  Circular  108  derartige  Operationen  ans 
der  gesammten  kriegschirurgischen  Literatur  gesam- 
melt worden,  von,  denen  52  mit  hinreichendem  De- 
tail bekannt  waren,  um  tabellarisch  zusammengestellt 
zu  werden.  Dazn  kommen  7  nachträglich  noch  aufge- 
fundene und  6  seit  dem  Amerikanischen  Kriege,  von 
J.  Fayrkr,  (Calcutta),  T.  D.  Johnson  (Sas  Jose, 
Californien,  T.  H.  Mc  Doooall  (St.  Juan,  Monterey 
county),  Jobv  Aschhckst*)  (Philadelphia)  je  1,  nnd 
3  in  dem  Böhmischen  Feldzuge  (1  davon  durch  Wilde) 
ausgeführte  Exarticulatiouen,  mit  den  9  obigen  Ame- 
rikanischen Fällen  also  zusammen  22  neue  Fälle,  in 
Summa  183  Fälle  aasmachend,  die  sich  folgender- 
massen  grnppiren : 


Exarticulationen  im 
Hüftgelenk,  wegen 
Schussverlelzung,  bis 
1.  Januar  1869. 

Total-Sa. 

a 
c 

Inter- 
mediär. 

« 

CO 

3  • 

a.  a 

B.2 

In  verschied.  Feld- 

Im  Amerikan.  Kriege 
Spätere  Fälle  .  .  . 

115 

62 
6 

55 
24 

49 

22 
5 

10 

9 
1 

1 

7 

Summa  .  . 

183 

79 

76 

20 

8 

Zeit  der  Ausführung 
der  Operation. 

A 

CO 

3 

o 
H 

t 

« 
o 

Zweifel- 
haft. 

i  e 

<=§ 

&  OD 

79 

75 

1 

3 

98.6S 
92,10 

76 

70 

6 

20 

13 

7 

65.00 
50,00 

Reamputation  . 

8 

4 

4 

Summa  .  . 

183 

162 

18 

3 

90,00 

Die  Exarticulation  im  Hüftgelenk,  wegen  Schassver- 
letzung zuerst  von  Larrey  1793  ausgeführt,  demnach 
seit  J  Jahrhunderten  im  Gebrauch,  ist,  trotzdem  die 
Einführung  der  Anästhesie,  die  Anwendung  des  Aor- 
ten-Tonrniqnets,  die  Vertrautheit  der  Chirurgen  mit 
dem  Operations- Verfahren  die  Tödtlichkeit  der  Ope- 
ration vielleicht  etwas  vermindert  haben,  doch  immer 
noch  ein  bedenklichs  Hülfsmittel  geblieben,  zu  wel- 
chem der  gewissenhafte  Chirurg  nur  mit  Widerstreben 
schreiten  wird,  besonders  was  die  primären  und  frü- 
hen intermedären  Operationen  betrifft.  —  Die  Resec- 
tion im  Hüftgelenk  wegen  Schnssverletznng,  obgleich 
von  Opprmhiim  1829  ausgeführt,  kann  doch  erst  als 
durch  den  Krim-Krieg  in  die  Kriegs- Chirurgie  ein- 


•)  John  Ashhurst,  Case  of  amputation  at  the  hip- 
joint  for  gunsbot  fracture  of  the  head  and  neck  of  the 
feoiur.  American  Journ.  of  tho  med.  sc  1869.  January. 
p.  94 
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geführt  betrachtet  werden.  Die  Zahl  der  bekannten 
Beispiele  beträgt  weniger  als  die  Hälfte  der  Exar- 
ticolationen,  and  doch  weist  die  Liste  der  Erfolge 
3  primäre,  3  intermediäre,  1  secundäre  Resection  auf, 
während  noch  1861  Larrey  nnd  Lkoocest  versichern 
konnten,  es  sei  unmöglich,  in  den  Annalen  der  Kriegs- 
Cfairarige  einen  einzigen  authentischen  Fall  von  pri- 
märer Exarticnlation  im  Hüftgelenk  aufzufinden.  —  Für 
die  expectative  Behandlung  der  Hüftgelenks-Schuss- 
wonden,  obgleich  natürlich  von  Alters  her  angewendet, 
lassen  sich,  wegen  der  Unsicherheit  der  Diagnose, 
kanm  zuverlässige  Fälle  aus  den  früheren  Autoren 
uf öhren.  Die  Mortalität  bei  den  oben  angeführten,  als 
ziemlich  sicher  anzusehenden  122  Fällen  (114  f  bei 
nur  8  Heilungen)  ist  93,4  pCt,  ein  Resultat,  das 
sehlimmer  als  bei  der  Exarticnlation  nnd  Resection 
ist,  und  doch  lassen  sich  selbst  noch  die  8  Hei- 
lungen nicht  ohne  Grund  anzweifeln.  Bei  der  Resec- 
tion betrug  übrigens  die  Mortalität  (bei  85  Fällen 
8  Geheilte)  90,6  pCt.,  bei  der  Exarticnlation  (183 
Fälle  mit  18  Geheilten)  90  pCt. 

Die  aas  den  obigen  Erfahrungen  abzuleitenden 
Torschriften  dürften  folgende  sein : 

Die  Exarticnlation  wegen  Schuss Verletzung 
ist,  trotz  ihrer  grossen  Lethalität  nicht  ganz  zu  um- 
gehen, und  sollte  ausgeführt  werden:  1)  wenn  der 
Oberschenkel  abgerissen,  oder  der  obere  Theil  dessel- 
ben mit  grosser  Zerreissung  der  Weicbtheile  commi- 
nutiv  in  solcher  Nähe  des  Rumpfes  gebrochen  ist,  dass 
eine  Amputation  in  der  Continuiität  unausführbar  ist; 
2)  wenn  eine  Fractur  des  Kopfes,  Halses  oder  der 
Trochanteren  mit  einer  Verwundung  der  Schenkelge- 
fässe  complicirt  ist ;  3)  wenn  eine  Schussverlotzong 
des  Hüftgelenkes  mit  einer  schweren  complicirten 
Fractur  des  Gliedes  weiter  abwärts,  mit  einer  Wunde 
des  Kniegelenkes  verbunden  ist.  —  Ausserdem  ist  die 
primäre  odereine  frühe  intermediäre  Exarticn- 
lation zulässig:  1)  wenn  ohne  Fractur  eine  Kogel 
die  Schenkelgefässe  nahe  der  Schenkelbeuge  verletzt 
hat,  2)  wenn  eine  Schuss- Fractur  in  der  Gegend  der 
Trochanteren  mit  einer  so  ausgedehnten  Längsfissur 
complicirt  ist,  dass  dadurch  die  Resection  ausgeschlos- 
sen ist  —  Die  secundäre  Exarticnlation  oder  Reampu- 
tation  ist  auszuführen,  wenn  in  Folge  von  Caries,  oder 
Necrose  oder  chronischer  Osteomyelitis  nach  Schuss- 
Verletzung,  oder  einer  Amputation  in  der  Continnität 
das  Leben  des  Pat.  in  Gefahr  ist. 

Die  primäre  Resection  des  Kopfes  oder  obe- 
ren Endes  des  Oberschenkels  ist  in  allen  nicht  com- 
plicirten Fällen  von  8chussverletzung  des  Kopfes  oder 
Halses  auszuführen.  Intermediäre  Reaectionen 
sind  indicirt  in  ähnlichen  Fällen,  wo  die  Diagnose 
erst  später  sicherer  wird,  so  wie  in  Fällen  vonSchtiR*- 
fractur  der  Trochanteren  mit  nachfolgender  Gelenk- 
entzündung. Secundäre  Resectionen  werden  erforder- 
lich bei  Caries  des  Sehen kelkopf es  oder  secundärem 
Ergriffenwerden  des  Gelenkes,  in  Folge  von  Fractnren 
in  der  Trochanteren-Gegend,  oder  Verwundungen  der 
Weiohtheile  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Ge- 
lenkes. 


Die  expectative  Behandlung  ist  zu  verur- 
theilen  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  oder 
die  directe  Gelenk  Verletzung  klar  ist 

Obgleich  die  grosse  Mehrzahl  der  mit  Ver- 
letzungen des  Beckens  complicirten  Fälle  tödt- 
lich  verlief,  beweist  doch  die  erfolgreiche  Operation 
von  Schönbohm,  dass  eine  leichte  Verletzung  des 
Pfaunenrandes  die  Resection  nicht  contraindicirt. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  mit  dem  Kopfe,  Halse 
and  den  Trochanteren,  in  Fällen,  wo  sich  die  Splitte- 
rung bis  unter  den  Trocbanter  minor  erstreckt,  be- 
trächtliche Portionen  der  Diaphyse  zweckmässiger 
Weise  entfernt  werden  können. 

In  Fällen  von  Scbussverlelznng  der  Trochanteren, 
oder  Wunden  in  der  Nachbarschaft  des  Hüftgelenkes, 
wo  die  Diagnose  zweifelhaft  ist,  sind  Incisionen  von 
der  Länge  zu  machen,  dass  sie  eine  hinreichende  Ex- 
ploration gestatten.  Finden  sich  dabei  Kopf  oder 
Hals  verletzt,  so  ist  zur  Resection  zu  schreiten ;  ist 
das  Gelenk  selbst  nicht  verletzt,  so  werden  die  Inci- 
sionen zur  Entleerung  der  Entzündnngs-Producte,  oder 
Extraction  von  fremden  Körpern  oder  Knochenstücken 
und  zur  Aufhaltung  dar  secundären  traumatischen 
Gelenkentzündung  nützlich  sein. 

Eine  Recapitulation  der  verschiedenen,  bei  der 
Hüftgelenks-Resection  angewendeten  Methoden,  Be- 
merkungen über  die  Nachbehandlung,  eine  tabella- 
rische Zusammenstellung  aller  85  Resectionsfälle,  so 
wie  die  sehr  vollständige  Literatur  der  genannten  Re- 
section beseblicsst  diese  ausgezeichnete  Monographie, 
von  der  wir  hoffen,  dass  ihr  noch  viele  ähnliche,  aus 
den  reichen  Fundgruben  des  Beobachtungsmaterials 
des  Amerikanischen  Krieges  geschöpft,  folgen  werden. 


Nachtrag. 


fUnnover,  A.  (Ko|»nh «gen),  RMttttooao  Tom  Krieg«  1864  In  den 
Uot«rkla**eo  der  DinUcheo  Armoo.  Ugetkrifi  lo  for  Ue«er.  K 
I.  Bd.  T.  p.  169  o.  377. 

Der  Vf.,  Mitglied  des  Centralcommite'  für  die 
Versorgung  der  Invaliden,  steht  als  solches  in  steter 
Verbindung  mit  den  Invaliden,  indem  er  theils  selbst 
zu  wiederholten  Malen  eine  Untersuchung  der  betref- 
fenden Fälle  angestellt  hat,  tbeits  durch  Aerzte,  Pre- 
diger, Gemeindevorstände,  sowie  durch  die  Agenten 
der  Centralcommite  fortwährend  über  das  Befinden 
and  die  Arbeitsfähigkeit  der  Invaliden  benachrichtigt 
wird.  In  der  vorliegenden  Arbeit  gibt  er  eine  sehr  in- 
teressante aber  traurige  Schilderung  der  schliess- 
lichen  Resultate  der  im  dänisch-deotshen 
Kriege  1864  hauptsächlich  von  deutschen 
Aerzten  vorgenommenen  Resectionen.  Lo- 
benswerth  ist  es,  dass  er  so  lange  mit  dieser  Mitthei- 
lung gewartet  hat,  so  dass  man  die  erlangten  Resultate 
sicher  als  bleibend  betrachten  kann,  and  man  muss 
es  eingestehen,  dass  dieselben  nicht  dazu  auffordern, 
primäre  Resectionen  vorzunehmen. 

Im  October  1865  waren  im  Ganzen  31  resecirte  In- 
validen der  dänischen  Armee  am  Leben ,  hiervon  14 
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mit  einer  Resection  der  Schalter  (8  der  rechten,  6  der 
Unken),  16  mit  einer  Resection  des  Ellenbogens  (5  des 
rechten,  11  des  linken),  nnd  lmit  einer  Resection  des 
Knies.  Von  diesen  sind  2  mit  resecirter  Schulter 
später  gestorben,  von  den  übrigen  ist  Einer  von 
einem  dänishhen  Ante  (in  der  Schalter),  alle  übrigen 
aber  sind  von  deutschen  Aerzten  resecirt.  Der  spätere 
Zustand  und  das  schliessliche  Resultat  4-5  Jahre  nach 
der  Operation  wird  für  jeden  Einzelnen  genau  be- 
schrieben, wir  müssen  aber,  was  dieses  Detail  anbe- 
trifft, auf  die  Arbeit  selbst  verweisen.  Von  den  12 
Resectionen  der  Schulter  kann  man  nur  in  Be- 
treff von  3  sagen,  dass  das  Resultat  ziemlich  günstig  ge- 
wesen ;  was  dagegen  alle  die  anderen  anbetrifft,  kann 
hier  nur  von  einer  Fähigkeit  die  Hand  zu  gebrauchen, 
gesprochen  werden,  und  zwar  nur,  wenn  der  Ober- 
arm und  der  Ellenbogen  längs  des  Körpers  fizirt  sind, 
oder  wenn  der  Unterarm  (durch  eine  Bandage,  oder 
indem  er  auf  einer  Unterlage  ruht,)  horizontal  befes- 
tigt ist.  Diese  Fähigkeit  die  Hand  zu  gebrauchen  ist 
nur  höchst  gering,  und  die  Finger  sind  sehr  schwach. 
In  jeglicher  anderen  Beziehung  ist  das  schliessliche  Re- 
sultat ungünstig,  indem  theila  bedeutende  Atrophie  und 
Schmerz,  theila  Contractur  der  Finger  und  Hangel  an 
activer  Beweglichkeit  im  Ellenbogengelenke  n.  s.  w. 
vorhanden  sind.  3  haben  noch  eine  fistulöse  Wunde; 
von  einem  heisst  es,  dass  der  Arm  ihm  so  hinderlich 
ist,  dass  ihm  besser  mit  einer  Amputation  gedient  ge- 
wesen wäre. 

In  Betreff  der  Ellenbogenresectionen  ist 
das  Resultat  noch  trauriger.  Von  den  16  Fallen,  die 
genau  beschrieben  sind,  giebt  es  nur  einen ,  wo  das 
Resultat  gut  gewesen  ist,  nämlich:  eine  Anky- 
lose des  Ellenbogens  in  einem  recht  bequemen,  stumpfen 
Winkel,  das  Vermögen,  ziemlich  stark  mit  der  Hand  zu 
drücken,  so  wie  auch  gute  Gebrauchsfähigkeit  des 
Armes  im  Ganzen  genommen.  Bei  einem  ist  der  Ellen- 
bogen gleichfalls  steif,  der  Arm  aber  in  hohem  Grade 
atrophirt  und  geschwächt.  Bei  den  übrigen  14  findet 
man  Schlottergelenke  als  schliessliches  Re- 
sultat der  Resection  und  zwar  in  einem  so  hohen 
Grade,  dass  der  Arm  nicht  nur  unbrauchbar,  sondern 
dem  Invaliden  zur  Last  fällt  und  ihm  zur  unaufhör- 
lichen Plage  gereicht,  so  dass  2  von  ihnen  sogar  den 
Wunsch  ausgesprochen  haben ,  dass  sie  lieber  hätten 
amputirt  werden  mögen.  Der  Zustand  der  Meisten 
wird  so  beschrieben:  „Wenn  der  Arm  sich  in  senk- 
rechter Stellung  befindet,  ist  der  Unterarm  gleichsam 
mittelst  eines  Taues,  das  sich  in  jeglicher  Richtung 
drehen  lässt,  an  dem  Oberarm  befestigt  Der  Unter- 
arm hängt  als  eine  schlaffe,  unbewegliche  fremde  oder 
todte  Masse  da,  welche  so  schwer  ist,  dass  der  Inva- 
lide den  Oberarm  durchaus  nicht  oder  nur  in  geringem 
Grade  wegen  der  fehlenden  Muskelinsertion  vom 
Körper  entfernen  kann.  Obendrein  ist  der  Handrücken 
in  mehreren  Fällen  gegen  den  Körper  oder  nach  hinten 
gerichtet,  wodurch  die  Hand  noch  unnützer  wird.  Der 
Invalide  muss  den  Unterarm  deshalb  in  einem  festen 
Verbände  oder  in  einer  Kapsel  tragen,  ihn  mit  einem 


Wollstoffe  umwickeln,  um  ihn  warm  zu  halten  and 
fortwährend  daran  denken,  den  kranken  Arm  zu  be- 
schützen nnd  zu  beschirmen."  -  Wenn  der  Arm  in 
solcher  Weise  gehoben  wird,  vermögen  nur  3  der  ge- 
nannten Zahl  ein  wenig  mit  den  Fingern  zo  drücken 
und  die  Hand  in  geringem  Grade  zu  benutzen.  Bei 
allen  übrigen  ist  die  Hand  unbeweglich,  oder  kraftlos, 
kurz  durchaus  unnütz.  In  mehreren  Fällen  ist  bedeu- 
tende Atrophie ,  Schmerz ,  Gefühllosigkeit  und  Con- 
tractur der  Finger  vorhanden,  in  2  ausserdem  Fistel- 
wunden. 

Bei  dem  Invaliden,  dessenKnie  resecirt  wurde, 
findet  man  eine  feste,  knöcherne  Verbindung  derresedr- 
ten  Knochenenden  nebst  einer  Verkürzung  des  Gliedes 
von  5  Zoll.  Das  Bein  ist  atrophisch  und  kraftlos,  das 
Gehen,  sehr  beschwerlich,  wird  durch  ein  bis  zur  Hüfte 
reichendes  Stativ  unterstützt. 

In  einigen,  die  obengenannte  Arbeit  ergänzenden 
Bemerkungen,  welche  in  Ugeskrift  for  Läger  No.  25 
abgedruckt  sind,  zeigt  Hannover,  wie  der  königl. 
preussische  Generalarzt  F.  Löfflrb  in  seinem  „Gene- 
ralbericht über  den  Gesundheitsdienst  im  Feldzoge 
gegen  Dänemark.  I.  Berlin  1867",  die  bei  Resectionen 
an  dänischen  Soldaten  erreichten  Resultate  überschätzt 
hat,  und  wie  fehlerhaft  sein  Urtheil  und  seine  Pro- 
gnose in  diesen  Fällen  gewesen  sind,  ein  Fehler,  der 
ganz  natürlich  dadurch  entstanden  ist,  dass  der  preus- 
sische Verfasser  sein  Urtheil  allzufrüh  gefällt  hat,  ehe 
die  schliesslichen  Resultate  vorlagen.  Rücksichtlich 
des  Details  verweisen  wir  auf  den  Artikel  selbst. 

P.  Plan  (Kopenhagen). 


lässt,  ist  derselbe  Aufsatz  von  Hannover  (2)  auch  in 
einem  deutschen  Journal  veröffentlicht  worden. 
Wir  haben  daher  hier  nichts  weiter  hinzuzufügen,  als 
einige  Mittheilungen  aus  einer  durch  den  Aufsatz  ver- 
anlassten Abwehr  von  Löffler  (3).  Dieser  tritt  zu- 
nächst der  in  Betreff  der  Resultate  der  Schulter-  und 
Ellenbogengelenks-Resectionen  von  Hannover  auf- 
gestellten Behauptung  entgegen,  welche  so  lautet: 
„Es  hat  sich  niemals  im  Laufe  der  Zeit 
Irgend  eine  Besserung  gezeigt,  sondern  der 
Zustand  hat  sich  entweder  unverändert  gehalten,  oder 
hat  sich  in  einem  so  hohen  Grade  verschlechtert,  dass 
der  resecirte  Arm  dem  Invaliden  eine  Hinderung  und 
eine  Last  geworden  ist44,  indem  er  2  von  Ha»ovbr 's 
eigenen  Fällen  (Schultergelenk-ReaectionNo.  2;  Ellen- 
bogen gelenk-Resection  No.  9)  anführt,  in  welchen  in 
der  That  eine  nicht  unwesentliche  Verbesserung  in 
der  Brauchbarkeit  der  resecirten  Glieder  im  Laufe  der 
Janre  constaurt  worden  ist.  —  Lufflkr  erneDi  sicn 
ferner  gegen  den  Satz  von  Hannover,  welcher  die 
„vollständige  Ankylose'4  als  den  „leider  einzigsten 
glücklichen  Ausgang  der  Ellenbogengelenk- Resection", 
der  bei  den  dänischen  Resecirten  beobachtet  wurde, 
angiebt,  indem  er  im  Gegensatz  dazu  auf  2  in  seinem 
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Generalbericht  (No.  172,  173)  angeführte  preußische 
Fälle  mit  straffer,  actip  beweglicher,  gelenkartiger 
Verbindung  hinweist,  bei  denen  das  1865  constatirte 
Resultat  nicht  nur  ein  „definitives11  geblieben  ist, 


sondern  sich  noch  durch  Erlangen  einer  viel  grosseren 
Muskelkraft  und  davon  abhangigen,  sehr  viel  grösseren 
Brauchbarkeit  des  Gliedes  bedeutend  gebessert  hat.  - 
Die  anderen  Erörterungen  übergehen  wir. 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates  (Knochen, 
Gelenke,  Muskeln),  Orthopaedie,  Gymnastik 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  RICHARD  VOLKMANN  in  Halle. 


I.  Krankheiten  der  Knochen. 

A.  Fracturen. 

Allgemein«*:  1)  M'Vail,  Not««  oo  «urg«ry  of  opp.rextr.mily. 
Glasgow  m«d.  Journ.  No..  p.  SS.  —  9)  Bonrgo.t,  Memoire 
>ar  )•  traitemeut  dee  «panchementa  daae  I«e  fraetara*  compliqueo*. 
—  SJBertraad,  Adolph«,  Btod.  Hr !••  fraetur**  eompUqu*«« 
•t  leur  irtiUmtBt  per  l'oeelailoo  eallodlonne«.  Thea«  d*  Pari*. 
Hr.  UO.  —  4)  Thomil,  D*  la  dirlalon  compl.te  de«  «w  langt 
par  laetrum.nl  tranchaot.  Garn,  dei  H6p.  Nr.  13.  (Nicht«  roa 
Belang).  -  4)  Laforga.,  Mtmotre  aar  loa  ap,ar.lle  modal  l«e«. 
Rae.  d«  ata.  d«  tn«M«c  mtlit  D«e.  p.  468.  -  8)  Marli«,  To 
nbtaia  contiooed  ttteaeion  in  th*  treatment  of  fradure,  witho.t 
uelng  tb*  pulley  aod  weigbl  Medio.  Freei  and  Circ  Aaguat.  p. 
ISO.  —  7)  Dubr.oil,  BnplotdM  «genta  ilaetlqu«*  dant  I«  trat- 
Umtat  d«  fr.ct.re..  Qu.  d«.  H6p  S.pt  Sl  -  8)  Olll.r, 
Sur  l'.mpioi  du  potntM  meulllquee  dan.  I».  fraetarea  4pipby««iras 
d«9o*  longt.  Lyon  modle.  Nr.  6.  (Nicht«  Heaee).  —  9)  VJtclay, 
G.  Th.,  Conelder.tione  Mir  Im  ptendartbro*««  et  lear t  reifem  ent. 
Tb.ee  d.  Pari*  Nr  178.  - 

Kopf:    10)  Bavory,  Praetor«  of  th*  b*M  of  tb*  ekulL  Formatinn 

BrlL  med.  Jooro.  Ib.  Mal.  —  11)  lle  Kay,  R.  H.,  Praetor«  of 
tb.  .operlor  mazUlary  bon*.  Philadelphia  med.  and  aargie  Rap. 

No».  90.  - 

Rippen:  l9)Margan,  Jo  ba.  Bst*s*ive  fraetere  of  tb.  rib*  and 
cl.Tlcl.  of  tb*  «am*  aide.  Bmphy.eme  Madie.  Pr.aa  and  Circ 
Jan.  II.  - 

Wtrbeleaul«:  13)  SehSll.r,  von,  Broch  der  HaUvirbeUiul« ; 
Sitaangeberteht«  der  Aerite  Steiermark*  1867—1889.  —  14)  Mo  - 
laodeiaaky,  Bruch  dee  itreitee  Lendenwirbel«,  t.  L.aogeob.ck'9 
Aren.  XI-,  859.  -  IS)  Mau  »der,  Praetor«  wltb  dlsplac.ment  of 
tbe  ipiae.  Redaetioo  by  pull.ye.  LanceLF.br.  6.  -  16)  O  r ton, 
C  bar  loa,  lajarle*  of  tbe  aplna.  Madie.  Ttroee  and  Qax.  Dm. 
11.  —  IT)  Hargrae«,  lojnry  of  tb*  *pin*  In  tbetambar  region 
Medlc  Pr.aa  and  Circ  March  10.  —  18)  Bannet,  Praetor«  of 
tbe  apine  (Abbildung  daa  Präparate«).  Dublin  quart.  Jonra.  Febr. 
aadBrit.  med  Joom.  Jan.  I.  (ohne  Abbild.)  -  19)  Hamilton, 
Fraetara  of  tbe  aplna.  Madie  Preee  and  Circ  March  S.  —  SO) 
Wollaaton,  Fraetara  of  tbe  apine  wltb  deplaeemeot,  radaetton 
by  meana  of  pnlleya.  Recovery.  LanoeL  Jan.  SS  —  91)  Brie  h  - 
a.n,  Fractar*  of  tbe  elub  oervleal  verleb»  witb  dlepUeemont. 
Dtatb.  Lanoec  No».  M.  —82)  Wj  mao,  J a f fri aa,  Practore 
of  tbe  areb  of  tb«  lern  bar  Tart.br...  Boatoo  m«dic  and  aargie. 
Jonrn.  Anga«t  U.  - 


Seapule:  Sl)  Cbabart,  Note  *ar  nne  .«riet«  non  ob*«rv««  dea 
fraetara*  de  La  «evlU  glenoide  (d.  1'oaoplat«).  B.c.  da  mem.  d« 
med.  miL  Jan..  p.  44.  —  J4)  Cola  mao,  B.,  Praetor,  of  tb« 
oeapola.  Philad.  med.  and  aargie  Rap.  Jnly.  —  J4)  Beveridge 
Fraotar«  of  th«  ecapuU.  Med.  Pra.a  aad  Circ  April  14.  — 

Clatrlcola:  96)  Btehardaon,  BpUat  for  th.  tr.atment  of  frue- 
tnre«  of  th«  clariel«,  acapala  and  neck  of  hörnern*.  N«w  Tork 
Med.  Record.  Jani  15.  (Oans  oha«  B.Uag).  —  97)  Dlaenaalon 
über  da*  Practuan  dar  Clavicula  in  der  Soe.  Imp4r.  de  Chirurgie 
an  Pari*.  Qaa.  dei  Hop.  Nr.  88,  89.   (Nlehu  «oo  Uureaee).  — 

Humerue:  98)Bneb*aan,  A  ca.«  of  oompoaad  commlauMd 
fraetur«  of  tb«  human»  (rall-way  InJury)  t  ampuUtioa  of  th« 
abould«rt  recovery.  Philad.  med.  and  «arg.  Rap.  Jan.  SO.  — 
99)  F«rr«ol  B«ulll«t,  Band«  aar  I**  paraly*!**  du  membr* 
auperi*or  Ii«««  aai  fraetur**  da  l'bumsru*.  Tb**«  d«  Paria. 
No.  1. 

Cloat  SO)  Flaeher  (In  Olm),  Beobachtungen  Aber  den  iiollrten 
Bruch  daa  Procaea.  eoroooldeoa  oluac  Zaltaehr.  für  Wundarzt« 
und  Gebortab,  Nr.  9.  —  Sl)  Harrgott,  Fraetara  d«  l'olacrane. 
Gas.  med.  da  Btreebourg.  No.  11.  —  89)  N*wm*n,  Fiactara 
oleeranl,  Varel teraeg  d««  Oalenka.  Bxatirpetioo  da*  Ol«eranoo. 
Brlt.  med.  Joura.  D«e. 

Badiu«:  SS)  P.rqab.raon.  Robart,  Caee  of  baadlog  of  tb« 
rndlu*  In  aa  eduli.  Ibidem.  —  84)  Dubrtoll,  De  qu.lqo«* 
eigaee  d«  la  fraetar«  d«  l'mtremlt«  io/erieure  du  radlu.  et  de 
la  fraetur«  dn  oiaxillalre  superl«ur.    Oaa.  d«a  hop.  Juli. 

Beckaot  SS)  Dnraad,  Jalaa,  Qaeiqooe  conelderatlooe  aor  lea 
fraetur««  da  pöble.  Thiae  de  Paria.  No.  58.  -  36)  Beverldg«, 
Fraotar«  of  palri*.  M.d.  Praaa  aad  Circ  April.  —  37»  Wal  ff, 
U«b«r  Brich«  dea  B.ckeDrlogea.  Paterebtuger  med.  Zaitaebr.  ZIV. 
p.  888. 

F.mart  SS)  Bryaat,  Tb.,  On  tb«  impacted  fraetur«  of  tb.  a.rk 
of  Um  thlgb-boa«.  Med.  Tire«,  aad  Gm.  April  17.  —  89) 
H«ppa»r,  C.  I*.  Beobachtungen  und  DnUreuehongen  aber  du* 
g.kellt.  Schenkel  halebroehe.  O.el  med.  Jahrb.  Heft  3.  —  40) 
O Katen,  Alex-,  Oo  extrae.pa.lar  fraotar«  of  tbe  femor.  Med. 

Tlaiea  aad  Gas.  May  Ii.        41)  Birkott,  Joha,  Deaerlptloa 

of  •  dlaloealloa  of  tbe  head  of  Uta  femur  eompllcatod  wltb  iu 
fraeturc  Med.  Cblr.  Tranaaet  LH.  -  43)  Phillipe,  O.W.,  Be- 
aoBder.  Art  dar  Gewkbtabebandlong  der  8ch«nk«lhaUbrAebc 
Am«.  Joura.  of  Med.  Sc  Oetbr.  —  48)  Dalthll,  Do  traitemeut 
dee  fraotar«*  d«  la  eaia**  «t  dea  aecldaota  eonadeutlfa.  Tb4a«  d« 
Pari«.  No.  74.  —  44)  Agnew,  H.,  Fraetur«  af  f.aur.  Philad. 
med.  and  .arg.  Report.  —  48)  Collie,  Compound  fraetur«  of 
famur,  fraet  of  both  bona»  of  lag  aod  of  radloa  with  laeoratioa 
of  arm.  Med.  Praaa  und  Circ  Fabr.  S.  -  46)  Dob.oo ,  Two 


Digitized  by  Google 


344 


VOLKMANN,  KRANKflKITEN   DBS  BEWKOT/NOSAPP  ÄRA  TICS,   ORTHOPAKIIIB,  GYMNASTIK. 


cjuts  nt  complicawd  Compound  freetur«  of  Iba  limba  treattd  by 
carbolic  «cid.  Recovery.  Med.  Tim*«  ud  Oti.  Jan«  19.  —  4T) 
Burrit,  Compound  comaiinutod  fractur«  of  femor.  Philadelphia 
med.  and  «arg.  Rep.  Auguet  28.  —  •18)  Irvln,  A.  J,  Compound 
fraeture  of  Ihn  (»aar  «rith  dlilneetlon  of  the  patella.  Med.  and  «org. 
Rep.  8«pt.  25.  —  49)  Co  I  Iii,  Praetor*  of  femur  obieured  by 
exoitoile  of  pelvi».  Med.  Preie  aad  Cire.  Fabr.  —  10  Thomp- 
son, Henry,  On  exleoiion  in  ineture*  of  che  tblgb  by  menns 
of  a  wetgbt  and  polley.  Ibidem.  Aug.  11.  —  51)  Slapletoo, 
A  oew  method  of  procorlag  exteniion  In  fractores  of  th*  feranr. 
Ibidem.  Jana  9.  —  SJ)  Deiormeauz,  Fraeture»  de  la  coIm« 
traitaa»  parl'apparell  k  exteniion  du  Dr.  Hennequio.  Gaa.  deehop. 
Jall  39.  —  53)  La  fort,  Leon,  Kxteniioo  continue  dana  I* 
traltement  dei  fraeture*  de  la  coli»«.  Ibidem.  Mo.  139.  —  54) 
Coot«,  Holme«,  Badly  uaited  fractur«  of  tbe  femur,  refraktäre 
of  th«  bone  aad  reatorallon  of  th«  limb  to  ita  proper  ebape.  Brlt 
med.  Journ.  March  17.  —  5.1)  Gay,  Traotveri*  fraeture  of  the 
femor,  deformlty  recultiug  from  neglect  In  a  Hille  boy  etc.  Ibid. 
Mal.  -  56)  Hodgen,  J.  T.,  Caa«  of  bending  after  enioo  of 
fractare  of  femur;  refrictar*  aud  eorrectlon  of  difformliy.  8t. 
Loule  med.  Journ.  So».  —  57)  P  od  rat*  kl.  Bin  Beitrag  aar 
Caiuiitik  der  P«eudartbro*«a  des  Oberacheakel*.  Wieoer  med. 
Wocheoichr.  18.  Aug. 

Patella:  58)  Kutrhinaon,  Jonathan,  On  triniverie  fraeture 
of  tbe  patella.  —  59)  Co  in,  Alb.  La,  De*  fraetnrea  da  la  rotule. 
Theje  de  Paria.  Mo.  347.  —  60)  Weatpbal,  Carl,  Der  Bruch 
der  Koieichelbe  und  die  Zcrreim  ng  de*  Koieecheibenbande«. 
Dil«,  inaug.  Berlin.  —  6I)B«rtberaod,  A.,  Contention  de* 
fraeture*  da  la  rotule;  deicription  d'un  apparell  particolier,  Gar. 
m<d.  de  1' Algerl*,  p.  58.  —  69)  Stapleton,  Pnetoro  nt  pat«lla. 
Med.  Prea»  and  Clrc.  Aognet  95.  —  63)  Oreeohow,  Head- 
lara  K.,  Fraeture  of  paialla  (Foor  Caaee).  Biit.  med.  Journ. 
Dec.  11.  —  64)  f!ant,  Fraeture  of  paUlla  (4  Fälle).  Ibidem. 
—  65)  Jeaax.  Querbrnch  der  Patella,  Bktergu»».  Biteruog. 
Heilung.  Ree.  de  m«m.  de  med  mllit.  Mar*.  —  <W)  Borge, 
Hubert,  Treatmeut  of  fraeture  of  patella,  New  York  med 
Becord.  March  -  67)  Me  E  To  y ,  Princia,  Compound  com  ml- 
nuted  fraetore  ..f  the  patella;  recovery.  Med.  Prea*  and  Clre. 
Januar  IS.  —  68)  Aldrldg*.  J.  P.,  Compound  fraeture  of 
th«  patella.  Recovery.  Med  Time*  and  Oat.  p.  514. 

Unterschenkel:  69)  Paget.  Jamea,  Oo  tba  trearment  of  frae- 
ture* of  tbe  leg.  Lance!  March  «.  —  70)  DWcuaiun  über  die 
complicirten  Dateraeheokelfraytureo,  aamal  dea  unleren  vierteil 
mit  Penetration  in*  Gelenk  lo  der  8oe  lmp*>.  de  Chirurg,  vom 
12.  Mal  und  folgend.  O  l,  de»  Hop  Mr.  74.  (Hlchti  von  Belang. 
Die  Sprecher  aeigen  auch  in  d  leaem  Falle  wieder,  da**  da*  ihnen 
tur  Verfügung  itebeude  Beobachtung!- Material  «In  nb*rra*ch«od 
geringfügige*  tat).  -  71)  Caovy,  Paol,  De«  appareUa  emploj«» 
dam  lea  fraeture»  de  la  rotule.  Thai«  de  Parii  .Nr.  944.  -  73) 
Boyron,  George  De»  fraetnrea  du  corpa  da  tibi«,  le  perone' 
retunt  inuet.  Ga*.  dee  lldp.  Juli  Nr.  78.  —  73)  Vogt,  Paul, 
BinPall  tron  Abreiaiung  der  Tobemaltaa  ttbiee  durch  willkürliche 
Muakclaetlon.  Berlin,  kltn  W„chen»ebrift  Nr.  39.  -  74)  8  »  an 
Modiflctrter  Dupoytreu.eher  Verband  bei  einem  Flbnlarbruehe  an- 
gewandt: Publlo  quart.  Journ.  Febr.  —  75)  Croly,  G.,  Modine. 
Dupuytren*  eher  Verband  in  10  Pillen  von  .Pott'»  Fraetore"  (Fl- 
bulabrueh  nahe  am  Fustgelenk)  mit  Erfolg  angewandt.  Medie. 
Preiiand  Cire,  March  31.  -  76)  T eale,  (mitgethailt  .on  Brad ley) 

eovery.  Med.  Tim.  and  Gaa.  March  6.  p.  947.  —  77)H«ron,  G.  A.. 
Two  caaei  of  Compound  fraeture  of  the  leg,  treatad  »ucee»«folly 
up  s  th*  antiaeptic  prineiple.  Glasgow  med.  Journ.  New  Serie» 
Vol.ll  Nr.  1.  p.  98.  —  78)  C  otter,  8.  K,  Compound  comminu- 
trd  fraeture  of  tibi*  tr<at«d  bv  long  eontinned  Irrigation.  Medic. 
Tlm.  and  Gar.  Deebr.  18  p.  711.  —  79)  Walton.  Hayna«, 
Compound  romminotod  fr-rtor«  treated  by  long  roatlnued  tepld 
Irrigation.  Med.  Tlm.  and  Ga».  Joly  94.  p.  100  —  SO)  Faavel, 
3  Falle  von  Knochennath  an  der  Tibia  bei  eomplieirter  Praetor. 
Bullet  gen.  de  therap.  Mty.  p  456.  —  Dertelbe,  Bin  vierter 
gleicher  Fall.  Oa*.  de.  Hop.  Nr.  104.  -  81)  Lefort,  Leon, 
Anwendung  de*  Malgaigae'ecben  flUchel»  bei  Uat*r»ch«nkelbrä- 
cbeo.  Gaa.  de*  HAp.  Juni.  Nr.  69.  -  89)  Labbi,  Uoterachen- 
kelbrucb  mit  Wunde,  TeM»,  Tod  wahrend  dee  Cbloroformireoi 
(8oe.  imper.  da  Chirurg.)  Gaz  de*  Hop.  Nr.  b*.  —  83)  Lilly, 
H ,  Schlecht  gebellt«  Unterachenkel  fractur,  Anbohrung  nach  Brel- 


nard  and  naehtriglihhe  Fracturlrung.  Heilung.  PbJlad.  medic 
and  »orgle  Rep. 

Fu»*:84)  Xodet,  Obaervatioua  de  fraoture  compHqoe«  de  l'artl- 
culatlon  tibloUrileone.  Lyon  raedlc.  Mr.  2.  p.  91-  85)  H« 
wett,  Two  ea»e«  of  fraeture  of  the  aetragulo».  Brit  aaad.  Joatra. 
Mai  15.  p.  446.  -86)  Langgu  th,  Mit  Splitterong  dar  be- 
nachbarten Funwuraelknoeben  verbundene  compllelrte  Luxation 
de*  Aelragalus.  v.  Langenbeck'e  Archiv  X.  8.  395.  - 

Blute xtravasate  von  bedeuten  der  Grösse 
sind  bekanntlich  bei  Fractnren  eine  sehr  unange- 
nehme Complication,  da,  falls  es  tur  Eiterung  kommt, 
eine  grossartige  Verjanchnng  die  Folge  ist  (und  auch 
wo  dies  nicht  eintritt,  die  Consolidation  oft  sehr  ver- 
zögert wird  Ref.)  Bromfirld  nnd  Larrey  tragen  in 
solchen  Fällen  kein  Bedenken  die  Stelle  weit  aufzu- 
schneiden und  das  Blut  zu  entleeren.  Dies  hat  man 
als  viel  zu  gefährlich  vollständig  aufgegeben,  nnd  be- 
schränkt man  sich  bekanntlich  nur  auf  ein  expecta- 
tives,  resolvirendes  Verfahren,  erst  zur  Incision  schrei- 
tend, wenn  Vereiterung  eintritt.  Bocrgtjrt  (2)  hält 
es  für  nützlich,  eventuell  in  solchen  Fällen  durch  feine 
Functionen  das  Blut  zu  entleeren,  wenn  seine  Menge 
eine  so  bedeutende  ist,  dnss  eine  Resorption  schwer 
zu  erreichen  ist,  oder  sobald  sich  Zeichen  von  Ent- 
zündung im  Bereich  des  Ergusses  zeigen.  Er  erzählt 
zwei  Fälle,  wo  es  unter  diesen  Umständen  bei  Unter- 
schenkelbrücben,  trotz  gleichzeitiger  Wunde,  gelang 
Heilung  ohne  Eiterung  zu  erzielen. 

Nach  dem  Berichte  von  Bertrand  (31  wendet 
Vrrnbüil bei  complicirten  Fractnren  in  grosser 
Ausdehnung  eine  eigentümliche  Art  vonOcclusiv- 
verband  an  und  erreicht  durch  denselben  in  vielen, 
selbst  schwereren  Fällen  den  gewünschten  Zweck, 
nämlich  Heilung  der  Wunde  ohne  Eiterung,  und  Ver- 
wandlung der  complicirten  Fractur  in  eine  nicht 
complicirte.   In  schlimmen  Fällen  gelang  es  ihm  zu- 
weilen wenigstens  in  der  Tiefe  eine  directe  Verklebung 
der  getrennten  Weichtheile  zu  erzielen  und  dadurch 
den  Fracturherd  abzuschliessen,  so  dass  die  Wunde 
nachträglich  nur  oberflächlich  eiterte,  und  eine  Com- 
munication  mit  der  Bruchspalto  nicht  stattfand.  Das 
Verfahren  ist  folgende«:   Nach  sorgfältiger  Stillung 
der  Blutung  wird  die  Umgebung  der  Wunde  rasirt  und 
diese  selbst  mit  einem  relativ  grossen  Stück  Gold- 
schlägerhäutcben  bedeckt,  welches  die  Wunde  allseitig 
gehörig  überragt.  Dieses  wird  dann  durch  Collodium 
gehörig  fixirt  und  das  Glied  in  einen  Verband  gelegt, 
der  an  den  oberen  Extremitäten  ein  einfacher  Schie- 
nenverband ist,  während  V.  an  den  unteren  Extremi- 
täten  den   alten  Sccltet' sehen  Verband  vorzieht. 
Die  Stelle  der  Wunde  bleibt  frei;  der  Verband  selbst 
wird  möglichst  selten  gewechselt.  Das  Goldschläger- 
häutchen  ist  so  weit  durchsichtig,  dass  es  den  Vorgängen 
an  der  Wunde  nnd  ihren  Rändorn  mit  dem  Auge  zu 
folgen  gestattet  (eventuell  kann  die  Wunde  auch  mit 
Vortheil  mit  feinen  Nähten  geschlossen  werden,  ehe 
der  Occlusirverband  darüber  gelegt  wird.   Die  Fälle, 
welche  die  günstigen  Erfolge  dieses  Verfahrens  docu- 
mentiren  sollen,  sind  folgende: 

1)  Einfacher  Bruch  des  rechten  Vorderarms,  multi- 
ple Contusionen.    Complicirte  Fractur  des  linken  Ober- 


uignizea  Dy  v^oogiL 


VOLKMANN ,  KHANKHK1TEX  DBS  BBWBGUNGSAPPAJ1ATES,  ORTHOPAEDIB,  GYALNASTTK. 


345 


Schenkels.  Ein  Fragment  hat  hier  durchgestossen  und 
eine  15  Million,  grosse  Wände  gemacht  Reriuction  dor 
Fractur.  Nath  der  Wunde  mit  2  feinen  Knopfheften; 
darüber  der  Occlusivverband  Scultet'scber  Apparat.  Der 
Dedtierband  von  Collodium  und  Goldschlägerhäutchen 
löst  sich  spontan  nach  2  Monaten,  zu  welcher  Zeit  die 
Consolidation  der  Fractur  beendet  ist.  Die  Näthe  haben 
Tüllkommen  durchgeschnitten  und  sitzen  an  der  Collo- 
diumdecke, mit  der  sie  sich  zusammen  lösen. 

2)  Querbruch  der  Patella  mit  Wunde  über  der  Bruch- 
spalte,  aus  der  Blut  und  Synovia  ausfliesen  Wunde 
15—18  Mm.  lang.  Poplitealschine ,  Collodial-Occlusiv- 
verband,  Eis.  Heilung  prima  intentione.  Pseudoligamen- 
tose  Vereinigung  der  Patellarhälften. 

3)  Bruch  des  Oberschenkels  dicht  über  dem  Knie 
mit  Wunde,  die  jedenfalls  mit  dem  Gelenke  communicirt 
Aus  ihr  fliesst  Blut,  auf  dem  Fettaugon  schwimmen. 
Therapie  wie  im  vorigen  Falle.  Der  collodiale  Ueberzug 
kann  3  Wochen  liegen  bleiben,  dann  zeigt  sich  eine 
Spur  von  Eiter.  Heilung  mit  Verkürzung  von  5  Centim. 
und  Ankylose  des  Knies. 

4)  Wunde  über  der  Patella  mit  Contusion  derselben 
nnd  leichter,  in  Betreff  ihrer  Art  nicht  diagnostidrbarer 
Knochenverletzung.  Doch  wird  ein  kleiner  Knochen- 
splitter, der  der  Patella  zugehört,  extrahirt,  so  daas  im- 
merhin die  Verletzung  als  eine  sehr  bedenkliebe  aufge- 
fasst  werden  musst«.  Heilung  unter  dem  Collodiumver- 
bande  mit  äusserst  geringer  Eiterung  und  ohne  alle 
reactive  Entzündung  der  Nachbarschaft. 

5)  Complicirte  Fractur  des  numerus,  Fragment 
durebgestossen,  Heilung  in  40  Tagen  wie  eine  gewöhn- 
liche subcutane  Fractur  ohne  jede  Eiterung. 

6)  Complicirter  Splitterbruch  des  Unterschenkels 
durch  Hufschlag,  Blutung,  Varicen  Heilung  mit  so  ge- 
ringer Eiterung,  dass  die  Collodiumdecke  nur  alle  S 
Tage  gewechselt  wird. 

7)  Complicirter  Unterschenkelbruch  durch  Sturz  vom 
Dach.  Nachher  venöse  Blutung  aus  der  Wunde.  Resul- 
tat wie  im  vorhergehenden  Fall. 

8)  Complicirte  Oberschenkelfractur.  Verkeilung  der 
Wunde  in  der  Tiefe,  Verlauf  wie  bei  subcutanem 
Knochenbruch;  geringe,  ganz  oberflächliche  Eiterung; 
Heilung. 

9)  Complicirte  Fractur  des  unteren  Ende«  des  rech- 
ten Humerus,  in  Folge  eines  Sturzes  von  einem  3  Stock- 
merke hoben  Gerüst  Bruch  der  Wirbelsäule  in  der 
Hohe  des  6.  oder  7.  Brustwirbels.  Erscheinungen  von 
leichter  Verletzung  des  Kückenmarkes,  Retentio  urinae. 
Am  Arm  Occlusiv  verband  und  Bonne  fache  Rinne. 
Schwere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Rückenmarks, 
während  am  Arm  die  Wunde  wie  in  den  bereits  ver- 
zeichneten Fällen  ohne  jegliche  oder  nur  mit  einer  Spur 
oberflächlicher  Eiterung  heilt  Nicht  bis  zu  Ende  be- 
obachtet 

10)  Complicirter  Brach  des  Humerus  durch  Sturz 
von  einer  Treppe  beim  Möbeltragen.  Fragment  hat  die 
Haut  perforirt  Heilung  wie  bei  einem  subcutanen 
Knochenbruche. 

11)  Complicirter  Bruch  dos  Unterschenkels;  Omni- 
bus-Ueberfabrung,  Blutung.  Der  Occlusivverband  kann 
nur  die  ersten  3 — 4  Tage  angewandt  werden  und  wird 
jetzt  wegen  starker  Schwellung  entfernt  Doch  entleeren 
sich  nur  einige  Tropfen  Eiter  bei  Druck.  Kein  Fieber. 
In  der  Folge  äusserst  günstiger  Verlauf  und  Eiterung 
sehr  gering,  keine  Abscedirungen  oder  Eitersenkungen. 
Beobachtung  noch  nicht  abgeschlossen 

12)  Complicirte  Fractur  des  Unterschenkels,  Tibia 
ragt  1  Ctm.  weit  aus  der  Wunde  hervor.  Reduction 
schwer  zu  erhalten  wegen  heftiger  Muskelspasmen. 
Scultetscher  Verband.  Collodiumdecke  kann  8  Tage 
Uegon  bleiben;  Patient  empfindet  nicht  den  geringsten 
Schmerz.  Bei  der  Entfernung  des  Verbandes  keine  Ei- 
terung; neuer  Occlusivverband.  Am  13.  Tage  Erysipel 
von  einer  gleichzeitig  erhaltenen  Wunde  der  linken  Hin- 
terbacke ausgehend.    Tod  in  Folgo  des  Erysipels  am 


35.  Tage.  Autopsie:  Oberflächliche  Necrose  in  einer 
Ausdehnung  von  2—3  Ctm.  am  oberen  Fragment  der 
Tibia,  in  der  Gegend  der  Bruchspalte  ein  kleiner  voll- 
kommen circumscripter  Abscess.  Callusbildung  schon 
ziemlich  weit  vorgeschritten. 

13)  Complicirte  Fracturen  beider  Oberschenkel  im 
unteren  Viertel.  Die  Verletzung  auf  der  rechten  Seite 
ist  die  sehr  viel  schlimmere;  das  Femur  ragt  aus  der 
Wunde  hervor  und  die  Muskeln  sind  stark  zerquetscht. 
Shock  -Erscheinungen.  Amputation  des  rechten  Oberschen- 
kels 48  Stunden  nach  dem  Unfall.  Am  linken  Femur 
Occlusiwerfahren  Tod  8  Tage  nach  der  Amputation 
an  Nachblutung  in  Folge  von  Lösung  der  Ligatur  am 
Stumpf.  Bei  der  Section  die  Wunde  am  linken  Ober- 
schenkel fast  vollständig  verheilt.  Keine  Spur  von  Eite- 
rung 

•  14)  Fractur  des  Vorderanns  mit  Wunde,  aus  der  die 
Ulna  vorragt.  Luft  in  der  Wunde  und  ihrer  nächsten 
Umgebung,  die  ausgedrückt  wird.  Occlusivverband  mit 
Goldschlägerhäutchen  und  Collodium  durch  Heftpflaster- 
Streifen  verstärkt.  Wunde,  als  Verband  am  9.  Tage 
entfernt  wird,  geheilt.  Rasche  Consolidation  der  Fractur 
ohne  Eiterung. 

15)  Splitterbruch  des  Humerus  durch  Schusswaffe; 
am  5.  Tage  Occlusivverband  ab,  etwas  Blut  in  der 
Wunde,  aber  fast  gar  keine  Reaction.  Neuer  Occlusiv- 
verband, der  nach  abermals  5  Tagen  entfernt  wird,  die 
Wunde  granulirt  oberflächlich,  secerairt  aber  so  gut  wie 
keinen  Eiter.  Neuer  Occlusivverband,  der  circa  8  Tage 
liegen  bleiben  kann.  Die  Wunde  zeigt  noch  das  frühere 
Verhalten,  so  dass  jetzt  zu  einem  gewöhnlichen  Verband- 
verfahren  übergegangen  wird.  Am  19.  Tage  ist  die  Ein- 
gangsöffnung (Ausgangsöffnung  fehlte)  vollständig  ver- 
narbt; am  45.  ohne  Ausstossung  von  Splittern  auch  die 
Fractur  consolidirt. 

16)  Fractur  des  Unterschenkels  durch  Auffallen  eines 
Balkens,  mit  zwei  Hautwunden,  von  denen  eine  mit  der 
Bruchspalte  an  der  Tibia,  die  andere  mit  der  Brucbspalte 
an  der  Fibula  communicirt  Collodiumdecke  erst  am  22. 
Tage  entfernt  Wunden  vollständig  durch  Granulationen 
geschlossen,  der  vollständigen  Vernarbung  sehr  nahe. 
Fractur  schon  sehr  fest 

17)  Sternbruch?  am  Stirnbein,  Wunde  am  Ellen- 
bogen. Heilung  mit  nur  einer  Spur  von  Eiterung  an 
der  ersten,  ohne  eine  solche  an  der  zweiten  Stelle  (?) 

Diese  Fälle  sind  hinsichtlich  ihres  benignen  Ver- 
laufs gewiss  höchst  auffallend,  und  fordern  dringend 
znr  weiteren  Prüfung  des  Verfahrens  auf.  Leider 
ist  nicht  gesagt,  wie  oft  sonst  noch  dasselbe  ohne  Er- 
folg angewandt  wurde,  denn  es  handelt  sich  doch 
wohl  nur  um  ausgesuchte  Fälle.  Referent  ist  in  Be- 
treff dieses  wichtigsten  Punktes  za  keiner  ganz  be- 
stimmten Ueberzeugung  gekommen,  da  auf  der  an- 
dern Seite  einzelne  Passns  in  der  Arbeit  den  Eindruck 
machen,  als  seien  wirklich  alle  Fälle  mitg»theilt, 
bei  denen  mit  dieser  Methode  oxperimentirt  wurde. 


Savory  (10)  verlor  einen  Kranken,  der  eine 
Fractur  der  Schädelbasis  erlitten  hatte  nach 
bereits  scheinbar  eingetretener  Reconvalescenz  an 
Himabscess. 

Dem  35jährigen  Patienten  war  ein  300  Pfd.  schwe- 
rer Ballen  auf  den  Kopf  gefallen.  Bewusstlosigkeit  und 
seröser  Ausfluss  ans  dem  rechten  Ohr,  die  14  Tage  an- 
halten. Facialisparalyse.  Nach  2  Monaten  zeigt  sich 
ein  kleiner  Abscess  hinter  dem  rechten  Ohr,  worauf  all- 
gemeine Besserung  eintritt  Patient  beginnt  auch  zu 
sitzen,  indess  sehr  bald  tritt  jetzt  Kopfschmerz  ein,  Ob- 
stipation, Zittern  der  Zunge,  Theilnahmlosigkeit.  3  Mo- 
nate nach  der  Verletzung  Tod.  Fractur  durch  die  Squama 
des  Schläfenbeins  hindurchziehend;   Abscess  im  mittle- 


Digitized  by  Google 


VOLKMANN,   KRANKHKTTFN   DF.S   RR  WEflCNOS  APPARATES,    ORTHOPAEDFE,  GTMNASTIK. 


ren  rechten  Hirnlappen,  der  nach  der  Basis  cerebri  durch- 
gebrochen ist 


Nachträge. 

8 1 .» I .  B  .  k  f ,  Fr.etur»  caiUram  iponUu.i  b«i  .to«m  Seorbatit^Mti. 
Mtdicbi.kT   W.tmik.    Nr.   H,  Ii.  16. 

Vf.  führt  die  makro-  und  mikroskopische  Beschrei- 
bung eines  Falles  von  spotanem  Rippenbrache  an  der 
Grenze  des  Rippenknorpels  bei  einem  an  Scorbut  leiden- 
den Individuum  an.  Die  makroskopische  Veränderung  der 
Knochen  stimmte  vollkommen  mit  der  bei  sogenannter 
Caries  carnosa  überein ,  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Knochen  ergab  Wucherung  des  Granulationsgewebes 
der  Knochenmarkräume,  welche  Atrophie  der  Knochen- 
balken bedingte  und  Uebergang  des  Knochengewebes  in 
Granulationsgewebe,  mit  reichen  Extravasaten  in  letzteres. 
Der  Bruch  entstand  in  der  Osteoidschichte  (gefässreiche 
Schicht)  in  Folge  durch  Blutextravasation  entstandener, 
entzündlicher  Osteoporosis ;  die  Blutgefässe  zeigten  in  die- 
sem Falle  sichtbare  Veränderungen,  sie  waren  den  jun- 
gen neugebildeten  Gelassen  rasch  wachsender  Geschwülste 
ahnlich  und  enthielten  in  ihren  Wandungen  eine  grosse 
Anzahl  runder  zelliger  Elemente. 

Slavjaoskj  (St  Petersburg). 


lieber  Fracturen  der  Wirbelsäule  Hegen 
namentlich  aas  England  eine  Anzahl  casuistischer 
Mittheilungen  vor.  Zunächst  erwähnen  wir  zwei 
Fälle,  wobei  die  hierbei  stattfindende  Dislocation  durch 
den  Flaschenzug  beseitigt  wurde ;  das  eine  Hai 
trat  Genesung  ein : 

Beobachtung  von  W  o  1 1  a  s  t  o  n  (20),  Sturz  40  F.  hoch. 
Starke  Dislocation  in  der  Gegend  des  1 1.  Rückenwirbels, 
der  um  ca.  1 55.  zu  stark  nach  hinten  vorspringt  Keine 
Lähmung,  kein  Priapismus,  jedoch  beträchtliche  Hyper- 
ästhesie der  Unterextremitäten;  keine  Crepitation.  Pa- 
tient wird  auf  einer  Matratze  auf  die  Diele  gelegt,  Schul- 
tern fixirt  An  beide  Schenkel  Flascbeozüge ;  Chloro- 
formnarkose. Während  der  Extension  fühlt  die  auf  die 
Fracturstelle  aufgelegte  Hand  die  Dislocation  allmälig, 
jedoch  ohne  Crepitation,  verschwinden.  Rückenlage, 
Opiate,  Catheter.  Viel  Schmerzen  in  der  nächsten  Nacht ; 
trotz  grosser  Unruhe  und  vielfachem  sieb  Umherwerfen 
ist  jedoch  die  Dislocation  nicht  wieder  eingetreten.  Nach 

2  Monaten  geheilt  entlassen. 

Beobachtung  von  Maunder  (15),  21  jähr.  Mensch, 
dem  in  gebückter  Stellung  ein  schwerer  Holzblock  auf 
den  Rücken  fällt.  Paraplegie  bis  zu  den  Hüften;  grosse 
Angst  und  Schmerz.  Starker  Vorsprung  am  1.  Lenden- 
wirbel. Fast  völlige  Reduction  durch  Flaschenzug  und 
directon  Druck.  Wenige  Stunden  darauf  hat  sich  das 
Gebint  der  Anaesthesie  so  weit  verkleinert,  dass  es  sich 
bereits  zwei  Zoll  unter  dem  Ligam.  Ponparui  begränzt 
Am  nächsten  Tage  geht  die  Anaesthesie  nur  noch  bis 

3  Zoll  übers  Knie.  Von  jetzt  ab  keine  weitere  Besse- 
rung und  später  Tod  von  der  Blase  ausgehend.  Bei  der 
Autopsie  Comminutivfractur  des  ersten  Lendenwirbels, 
Zerquetschung  des  Marks  bis  auf  einen  dünnen,  faden- 
förmigen Rest 

Den  -  abgesehen  von  Scbnssverletzungen  —  sehr 
seltenen  Fall  einer  Comminutivfractur  des  dritten 
Lendenwirbels  in  Folge  directer  Gewalt  bildet  Brnnet 
(18)  ab. 

Es  bandelt  sich  um  einen  45jährigen  Arbeiter,  dem 


ein  an  einer  Dampfmaschine  befestigter  Schwengel  in 
der  Gegend  der  Crista  ossis  ileidextri  4i  Zoll  tief  in 
der  Richtung  gegen  die  Wirbelsäule  bin  in  den  Leib 
eingedrungen  war.  An  der  Wirbelsäule  nichts  Abnor- 
mes zu  entdecken;  weder  sensible  noch  motorische  Pa- 
ralyse. Starke  Eiterung,  Tod  unter  hektischen  Erschei- 
nungen nach  4\  Monaten.  Bei  der  Section  zeigt  sich, 
dass  der  Körper  des  3.  Lendenwirbels  ziemlich  in  einer 
frontalen  Ebene  mitten  auseinandergebrochen  ist.  Zwischen 
beiden  Hälften  Eiter  und  ein  gelöstes  Knochenstöck. 
Von  der  vereiterten  Bruchspalte  fuhrt  ein  Fistelgang  in 
den  Psoas  hinein,  in  dessen  Substanz  ein  nicht  sehr  um- 
fangreicher Abscess  liegt,  der  mit  der  äusseren  Wunde 
nicht  communicirt  Keine  Eiterung  oder  Entblössuog 
des  Knochens  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule 

Nach  Jkffbiks  Wtman  (22)  wird  gar  nicht  so  selten 
zufällig  an  Skeleten  eine  Fractur  des  Bogens  des  4. 
oder  5.  Lendenwirbels  gefunden,  die  vollkommen 
typisch  zu  sein  scheint,  in  jedem  bisher  beobachteten 
Falle  unvereinigt  geblieben  war,  und,  wie  W.  annimmt, 
am  Lebenden  noch  nicht  beobachtet  worden  ist,  jeden- 
falls wegen  der  wenig  significanten  Symptome,  die 
sie  erzeugt.  Vf.  hat  bereits  1862  der  Boston  Society 
for  medical  improvement  Mittheilungen  über  7  der- 
artige Präparate  gemacht,  und  \egt  derselben  gegen- 
wärtig 4  neue  Exemplare  vor,  die  jedoch  nur  3  ver- 
schiedenen Skeleten  angehören,  insofern  zweimal  das 
Bogenstöck  des  fünften  und  einmal  gleichzeitig  des 
vierten  and  fünften  Lendenwirbels  abgebrochen  ge- 
funden wurde.  Die  Präparate  stammten  sämmtlieh  von 
alten  Indianer-Kirchhöfen.  Die  Fractur  fand  sich 
immer  symmetrisch  an  den  beiden  Enden  des 
Bogenstückes,  also  etwa  so  als  wenn  man  das  Bo- 
geDstück  bei  der  Section  mit  dem  Rhachiotom  löst,  um 
das  Mark  frei  zu  legen.  Nur  in  einem  Falle  warder 
Bruch  unilateral  und  der  Knochen  so  elastisch,  da.« 
man  die  Bruchspalte  etwas  zum  Klaffen  bringen 
konnte.  Diese  ungewöhnliche  Elasticität  hatte  offen- 
bar den  Bruch  auf  der  anderen  Seite  verhindert 
Vf.  glaubt,  dass  dieser  Bruch  theils  durch  eine  starke 
Rückwärtsbeugung  der  Columna  vertebralis,  theils 
auch  bei  Starz  aas  bedeutender  Höhe  auf  die  Fuss« 
oder  die  Nates  entsteht. 


Nachtrag. 

Corrana,  U,  Du«  c«st  <JI  lc*ioa«  traamuea  d«l  midollo  »ptaalf. 
Bull.tliDo  dfll«  lki«»M  m»dkh*  dl  Bologna  8«r.  »,  V«l  *. 
p.  US. 

Ein  Maurer  fiel  rücklings  auf  die  Strasse  hinab, 
traf  mit  dem  Nacken  auf  einen  Balken  und  wurde  vor- 
übergehend bewusstlos.  Aus  der  vollständigen  Paralyse 
im  Bereich  der  unterhalb  des  3.  bis  4.  Cervical Wirbels 
entspringenden  Spinalnerven  und  dem  Schmerz  bei  Druck 
auf  die  genannten  Wirbel  erhellte  eine  beträchtliche 
Rückenmark  Verletzung.  Die  Anfangs  kaum  erschwerte, 
doch  nur  durch  das  Diaphragma  geleistete  Respiration, 
wurde  allmälig  mühsamer  und  bei  wohlerhaltener  Intelli- 
genz ging  der  Verletzte  nach  24  Stunden  apnoetisch  zu 
Grunde.  Die  Section  ergab  die  so  seltene  Fractur  der 
Bogen  des  3.  und  4.  Cervicalwirbels  mit  beträchtlicher 
Dislocation  der  Fragmente,  Zertrümmerung  des  entsprechen- 
Rückenmarktheiles  und  seröse  Durchtränkung  der  Nach- 
bartheile  desselben. 

Ein  Arbeiter,  der  vor  10  Tagen  einen  Messerstich 


Digitized  by  Google 


VOLKMANN,  KRANKREITEN  DES  BRWKOÜNOSAPPARATRS,   ORTHOP  AEDIE,  flYMNASTIK. 


.'{47 


in  der  nebten  Paraspinal linie,  entsprechend  der  Höhe 
des  zweiten  Rückenwirbels,  erhalten  hatte,  erreichte 
im  Krankenhaus«  aufgenommen  noch  gebend  sein  Lager. 
Nachdem  hier  sogleich  eine  in  der  übelriechenden  Wunde 
entdeckte  II  esserspitze  extrahirt  worden  war,  traten  bald 
Frostscbauer)  Unbesinnlichkeit,  nach  24  Stunden  Coma  und 
Tod  ein.  Bei  derSection  zeigte  sich  eine  tbeilweise  und 
qwrrerl  aufende  Continuitätstrennung  der  rechten  Rücken - 
markshälfte  und  mi9sfarbiges  Aussehen  der  Umgebung 
des  Wundkanals.  Eine  von  hier  ausgehende  Entzündung 
hatte  sich  auf  die  Hirnbaute  fortgesetzt  und  eine  fibrös- 
pornlente  Meningitis  cerebralis  veranlasst.  Hier  trat  der 
Tod  ein  in  Folge  der  vollständig  ausgebildeten  Entzün- 
dung; im  enteren  Falle;  bevor  eine  solche  sich  ausbilden 
konnte,  nach  seröser  Durchtränkung  der  Unprungstelle 
des  N.  pbrenicus. 

Bork  (Berlin). 


Der  Ton  Chabrrt  (23)  beschriebene  Fall  einer 
„bis  jetzt  noch  nicht  beschriebenen  Art  von  Bruch 
der  Caritas  glenoidea  Scapulae,  erweist  sich 
als  eine  Fractnra  colli  scapulae  chirurgici,  wie  wir 
diese  Form  sonst  benennen.  Es  gelang  nicht  eine 
knöcherne  Vereinigung  so  erzielen,  vielmehr  bildete 
sich  eine  Psendarthrose.  Vf.  hätte  sich  manche  Re- 
flexionen ersparen  können  nnd  würde  zu  einer  viel 
bestimmteren  Anschauung  über  die  Natur  der  vorlie- 
genden Verletzung  gekommen  sein,  wenn  ihm  die 
Deutsche  Literatur  nnd  besonders  die  Arbeiten  von 
GüRi/rund  von  Lotzbkck  (Bericht  für  1867.  IL  8.  354) 
bekannt  gewesen  wären. 

Zwei  von Ollikr  beobachtete  Fälle  von  L  ähmung 
doroberen  Extremität  in  Folge  von  Frac- 
turen des  Hnmerns,  haben Fbbreol Rrthlbt (29) 
Veranlassung  gegeben,  dieses  Thema  in  seiner  Docto- 
ratsthese  zu  bearbeiten.  Er  hat  seine  Aufgabe  mit 
vielem  Fleias  gelöst  und  einen  recht  branchbaren  Bei- 
trag zar  Geschichte  dieser  relativ  seltenen  Störung 
geliefert  (da  ohne  alle  Frage  Paralysen  des  Armes 
nach  kleineren  Fractnren  sehr  viel  seltener  vorkom- 
men nnd  ätiologisch  eine  ganz  andere  Bedeutung 
haben,  als  die  relativ  häufigen  Lähmungen  nach  Vor- 
derarmbrnchen,  die  fast  immer  auf  den  Druck  zn  fester 
Verbände  zurückzuführen  sind.  Ref.).  Ein  besonderes 
Interesse  können  jedoch  nur  diejenigen  Fälle  bean- 
spruchen, in  denen  nicht  die  den  Knochen  brechende 
Gewalt,  z.  B.  eine  Kogel,  den  Nerv  gleichzeitig  mit- 
verletzt, sondern  wo  die  Fragmente  selbst  oder  Stücke 
derselben  (Splitter),  in  anderen  Fällen  der  Callus  oder 
mit  ihm  zusammenhängende  osteophytische  Wucherun- 
gen einen  Armnerven  drucken  oder  irgendwie  verletzen, 
und  dadurch  die  Lähmung  veranlassen.  Vf.  hat  daher 
nur  auf  diese  letzteren  besondere  Rücksicht  genommen. 
Was  zunächst  die  Fragmente  selbst  als  veranlassende 
Ursache  anbelangt,  so  ist  dem  Vf.  gerade  vom  Hamerns 
kein  Fall  bekannt  geworden,  wo  durch  dieselben  eine 
volbtänöUge  Continuitätstrennung  wie  sie  ja  bei  compli- 
ärten  Fractnren,  die  durch  Dnrchstossen  eines  Frag- 
mentendes entstehen,  sehr  leicht  sich  ereignen  könne, 
veranlasst  worden  wäre.  Von  anderen  Knochen  liegen 
derartige  Beobachtungen  vor  z.  B.  vom  Unterschenkel 
(Aiqcik).  Vielmehr  handelt  es  sich  fast  immer  nur  um 


Druck  nnd  Quetschung,  nnd  zwar  gewöhnlich  nur  nm 
momentane  Quetschungen  im  Moment  des  Ent- 
stehens der  Fractur.  Sehr  selten  wurde  es  beobachtet, 
dass  ein  dislocirtes  Fragment  einen  dauernden  Druck 
aof  einen  Nerven  ausübte  Am  häufigsten  kamen 
übrigens  Lähmungen  bei  Fracturen  am  Oberarm  im 
Bereich  des  Nervus  radialis  vor,  dessen  Verlauf  dicht 
am  Knochen  ihn  Verletzungen  durch  die  Fragmente 
nnd  später  selbst  dem  Drnck  durch  den  Callus  am 
meisten  aussetzt;  dann  am  Ulnaris;  am  seltensten  am 
Medianus.  Als  Beispiel  für  die  im  Momente  der  Frac- 
tur durch  die  Fragmente  hervorgebrachte  Quetschung 
eines  Nerven  mit  consecutiver  Lähmung  wird  folgendes 
Beispiel  gebracht: 

6 jahriges  Mädchen.  Fall  auf  das  Pflaster  gegen 
Ellenbogen;  Ellenbogen  ungemein  gesehwollen.  Starke 
Eccbymose  an  der  Beugeseite,  Luxation  des  Ellenbogens 
(Ulna?)  nach  hinten,  gleichzeitige,  wahrscheinlich  in's 
Gelenk  penetrirende  Fractur  des  Epicondylus  (diese 
Fracturen  am  Condyl.  extern,  penetriren  wohl  immer  in's 
Gelenk.  Ref.),  doch  ist  das  abgebrochene  Stück  des 
Condylus  nicht  sehr  gross.  Ueber  das  Verhalten  des 
Radius  ist  Nichts  gesagt.  Reduction  der  Luxation;  ge- 
wöhnlicher Verband.  Zwei  Tage  nach  der  Aufnahme 
wird  Lähmung  des  N.  radialis  bemerkt  Hand  und  Fin- 
ger in  halber  Flexion;  vollständige  Beugung,  desgleichen 
vollständige  Streckung  unmöglich.  Anästhesie  an  der 
äusseren  Seite  des  Vorderarmes  und  der  Hand.  Fractur 
consolidirt  rasch,  Epicondylus  bleibt  etwas  stärker  pro- 
minent. Gelenk  etwas  steif.  Heilung  der  Lähmung 
innerhalb  etwa  9  Monaten,  bei  Gebrauch  von  Bädern 
und  elektrischer  Behandlung. 

Ucbrigens  waren  die  drei  ersten  Fälle,  die  Gran- 
«3 kr  in  seiner  bekannten  Arbeit  über  die  Fracturen 
des  Condylus  internus  hnmeri  beschrieb  sämmlich  mit 
Paralyse  des  Ulnaris  verbnnden,  nnd  in  allen  3  Fällen 
bildete  sich  auf  der  Haut  des  Armes,  entsprechend  den 
Endzweigen  des  Ulnaris  ein  Blasenausschlag  aus,  der 
2—3  Monate  bestand,  übrigens  in  seinem  Zusammen- 
bange mit  der  Nervenverletzung  von  Granokr  nicht 
erkannt  wurde. 

Als  Beispiel  für  andauernden  Nervendruck 
dnreh  ein  Fragment  wird  der  bereits  bekannte  (übri- 
gens auch  von  Gurlt  nnd  von  Ollirr,  Traite  de  la 
reg.  des  os  T.  II.  citirte)Fall  von  Hamilton  angeführt, 
wo  bei  einer  Humerusfractur  das  untere  Fragment  den 
N.  medianus  drückte  und  wegen  der  Paralyse  im  Be- 
reich des  betreffenden  Nerven  später,  jedoch  ohne  Er- 
folg, die  vorstehende  Knochenspitze  resecirt  wurde. 
Drnuce  erzählt  im  Dict.  de  M4d.  et  de  Chirurgie  pra- 
tique  Article  „Coude"  1868,  einen  hierher  gehörigen 
vierten  Fall,  wo  zwar  keine  Lähmung,  aber  eine  Neu- 
ralgie die  Folge  war  und  der  Kranke  durch  die  Ope- 
ration geheilt  wurde.  Patient  war  mit  abducirtem 
Arme  auf  die  Regio  epitrochlearis  aufgefallen;  eine 
Fractur  war  nicht  diagnosticirt  worden,  doch  fand  sich, 
als  sich  nun  eine  äusserst  heftige  Neuralgie  des  Ulnaris 
ausbildete,  eine  sehr  deutliche  Deformation  der  Epi- 
trochlea.  Dknuck  legte  die  letztere  bloss  und  fand 
den  Nerven  verdickt  nnd  von  einem  Osteophytendorne 
gedrückt,  der  von  der  fracturirten  und  in  fehlerhafter 
Stellung  angeheilten  Epitrochlea  ausging.  Resection 
des  Osteophyten ;  vollständige  Heilung.  -Ein  dritter 

45  Digitized  by  Google 


348 


VOLKMAHN,  KRANK  BETTEN  DBS  BBWB8DN08APPARATK8,  ORTBOPAKDIB,  0YMNAST1K. 


Fall  gehörte  Ollikr  zq.  Er,ist  in  dessen  oben  citirtem 
Werke  hinsichtlich  des  Schlassresnltates  schon  erwähnt, 
während  Vf.  gegenwärtig  eino  vollständige  Hitthei- 
lang  giebt 

Ein  37jähriger  Mensch  wird  überfahren,  and  zieht 
sich  eine  Luxation  des  Ellenbogens  nach  hinten,  sowie 
gleichzeitig  eine  Fractur  des  numerus,  8  Clm.  über  dem 
Ellenbogengelenke  zu.  Das  untere  Fragment  hat  die 
Haut  perforirt;  sehr  grosser  Bluterguss.  Fractur  der 
7-  und  8.  Rippe  in  der  Verbindung  vom  knorpeligen  und 
knöchernen  Tbeil.  Reduction  der  Luxation  in  der  Nar- 
cose;  die  jetzt  vorgenommene  genauere  Untersuchung 
der  Fractur  erweist  einen  Splitterbrucb.  Trotzdem  con- 
servative  Behandlung;  starker  Schmerz.  Ziemlich  ge- 
nau 4  Wochen  nach  der  Verletzung  wird  leichte  Läh- 
mung des  Radialis  bemerkt:  die  Hand  kann  nicht  er- 
hoben werden,  und  die  2  letzten  Phalangen  der  flectir- 
ten  Finger  können  nicht  gestreckt  werden.  Die  Läh- 
mung nimmt  innerhalb  der  nächsten  8—10  Tage  rasch 
zu.  Bei  der  Untersuchung  der  Wunde  mit  der  Sonde 
findet  man  den  N.  radialis  zwischen  den  Fragmenten, 
was  man  daraus  entnimmt,  das«  man  auf  einen  Punkt 
kommt,  dessen  Berührung  nichts  bloss  äusserst  heftige 
Schmerzen  erzeugt,  die  längs  des  Vorderarms  bis  auf 
den  Rücken  der  drei  ersten  Finger  ausstrahlen,  sondern 
selbst  leichte  Zuckungen  der  Extensoren  veranlasst.  Man 
versucht  durch  eine  Aenderung  in  der  Lage  des  Gliedes 
den  Nerv  zu  befreien,  jedoch  ohne  Erfolg.  Es  wird  da- 
her nun  —  etwa  6  Wochen  nach  erfolgter  Fractur  — 
die  Bruchstelle  M rissgelegt,  der  Nerv  befreit  und  eine  ihn 
drückende  Knocbenspitze  weggenommen,  doch  erst,  nach- 
dem wenige  Tage  darauf  noch  ein  auf  dem  Radialis  lie- 
gender Splitter  aufgefunden  und  entfernt  wurde,  zeigt 
sich  ein  Symptom  der  Besserung,  insofern  wenigstens 
der  Schmerz  aufhört.  Die  Fractur  consolidirt  langsam 
mit  Ankylose  des  Ellenbogengelenkes.  Die  Lähmung 
bessert  sich  langsam.  Noch  7  Monate  später  ist  keines- 
wegs vollständige  Heilung  eingetreten,  die  Parese  be- 
trächtlich; doch  tritt  in  der  Folge  vollständige  Resti- 
tution ein. 

Was  den  Druck  von  Nerven  dnreh  den  Cal- 
las anbelangt,  so  hat  Ollikr  behauptet,  dass  selbst  in 
den  Fällen  wo  eine  Nerv  durch  eine  Rinne  oder  einen 
vollständigen  Canal  im  Callus  hindurchgeht,  der  neu- 
gebildete  Knochen  niemals  den  Nerven  drücke  nnd  Läh- 
mung erzeuge.  Er  hat  selbst  experimentell  (1.  c.  Exp. 
XXX.)  bei  einer  Taube  ein  solches  Präparat  von  voll- 
ständigem Durchgehen  eines  Nerven  durch  den 
Callas  erhalten;  der  Nerv  wurde  nicht  comprimirt, 
eine  Lähmung  war  nicht  vorbanden.  (Diese  Be- 
hauptung Olliers  ist  sicher  anbegründet;  der  Callus 
braucht  in  solchen  Fällen  gewiss  nicht  jedesmal  zu 
drücken,  dass  er  es  jedoch  zuweilen  thnn  kann,  ist 
erwiesen  Ref.)  Vf.  meint,  dass  ein  Druck  nur  dann 
stattfinde,  wenn  es  sieh  um  die  Einschliessuug  eines 
gleichzeitig  contnndirt  gewesenen  Nerven  handle, 
der  sich  nun  hinterdrein  in  Folge  von  Neuritis  verdicken 
nnd  in  dem  Knochencanal  nicht  ausdehnen  könne, 
eine  Speculation,  die  wohl  nicht  sehr  viel  Werth  hat. 

Etwa  hierher  gehört  auch  ein  weiterer  Fall  von 
Ollikr,  der  bereits  in  der  Gar.  hebdom.  1865,  p.  515, 
sowie  in  Olmkr's  Werk,  Vol.  IL  mitgetheilt  ist: 

22jähriger  Mann.  Fractur  in  der  unteren  Hälfte  des 
H  um  er  us  mit  Durchstossung  der  Fragmentes  durch  die 
Haut  In  den  ersten  Tagen  heftige,  reissendc  Schmer- 
zen an  der  Fracturstelle.  Nach  Abnahme  des  Verbandes, 
der  40  Tage  gelegen  hat,  wird  Lähmung  des  Radialis 
constatirt    Vier  Monate  später  besteht  die  Lähmung  noch 


fort  Eine  genaue  Untersuchung  der  längst  consolidirten 
Fructur  in  ihrem  Verhältuiss  zum  N.  radialis  ergiebt 
jetzt  das  sehr  charakteristische  Resultat,  dass,  wenn  man 
den  N.  radialis  über  der  Fracturstelle,  resp.  der  Callus- 
Geschwulst  drückt,  dies  sehr  h  ettipe  ivnmerzeu  er- 
zeugt, während  der  Kranke  gar  keine  Empfindungen 
hat,  wenn  man  den  Nerven  da  drückt,  wo  er  auf  dem 
Callus  liegen  müsste;  ferner,  dass  unterhalb  .des  Callus 
durch  dieselbe  Procedur  nur  sehr  undeutliche  Sensationen 
erzeugt  werden.  2  Monate  lang  alle  möglichen  äusseren 
Mittel,  sowie  Elektricität ;  hierauf  Operation,  welche 
sehr  interessante  Ergebnisse  zu  Tage  fördert.  Der  Ra- 
dialis ist  wirklich  vollständig  in  einem  langen  Knochen- 
canale  eingeschlossen,  aus  dem  er  heraus  gemeisselt 
werden  muss.  In  dem  oberen  Tbeile  dieses  Canales  isi 
der  Nerv  förmlich  ganglionartig  (Neuritis  nodosa,  Ref.) 
angeschwollen,  so  dass  er  l  Ctm.  (!)  dick  ist.  Etwa  in  der 
Mitte  wird  dann  der  Canal  plätzlich  durch  eine  in  den- 
selben hineinragende  Knochenkante  verengt,  die  zum 
unteren  Fragment  gehörte.  Der  Nerv  zeigte  hier  eine 
Einschnürung,  als  wenn  eine  Ligatur  um  ihn  gelegt  wäre. 
Seine  Dicke  betrug  an  dieser  Stelle  nur  3  Millim.  Gleich 
unter  dieser  Einschnürung  wurde  der  Nerv  wieder  dicker, 
doch  nur  wenig  dicker  als  unter  normalen  Verhältnissen, 
und  gewann  dann  schnell  seine  normalen  Dimensionen, 
indem  er  immer  noch  weiter  15—20  Millim.  im  Knochen 
eingebettet  verlief.  Mit  grosser  Sorgfalt  wurde  der  Nerv 
vollständig  herausgemeisselt.  Nach  4  Wochen  schon  sehr 
deutliche  Bessererung  der  Lähmung,  später  vollständige 
Herstellung. 

Ein  Fall  von  Vkrnbuil  -  mitgeheilt  in  der  These 
d'aggregaüon  von  Till aüx  „Sur  les  affections  chirurgi- 
cales  des  nerfs",  von  neuralgischen  {Schmerzen  nach 
einer  Schossfractur  des  Ellenbogens,  die  der  Resection 
unterworfen  wurde,  nnd  wo  später  wegen  nicht  zu 
stillender  Blntungen  (vergebliche  Ligatnr  der  A. 
brachialis)  die  Amputation  humeri  gemacht  wurde  nnd 
zur  Autopsie  des  Gliedes  Gelegenheit  gab,  erscheint 
dem  Ref.  sehr  unsicher.  Es  fand  sich  eine  An- 
schwellung des  N.  radialis  dicht  über  dem  Cobitus 
nnd  neben  ihr  ein  osteophy tischer  Knochenkern :  „sur 
an  des  cötes  du  renflement,  et  le  penetrant  d'aillears 
(?),  se  troavait  un  noyan  osseux  da  volaxne  d'une  len- 
tille,  de  formation  tont  recente  etc."  wie  Vbrnkwl 
glaubt,  ein  verschobenes,  später  verknöchertes  Stück- 
chen abgelösten  Periostes. 

Bei  einer  Necrose  des  Hamerns  mit  Fistelbildang 
nnd  Ausstossung  von  Sequestern,  sah  Ddcbbnnb  ein- 
mal intercurrent  eine  Lähmung  des  Arms  eintreten,  die 
offenbar  entweder  durch  den  Druck  eines  abgegossenen 
Knocbenstücks  oder  des  regenerirten  Knochens  bedingt 
war.    Patient  wurde  rasch  geheilt 

Nach  der  Ansicht  des  Vf.  sollen  die  dnreh  momen- 
tanen Drnck  Seitens  der  Fragmente  im  Moment  des 
Entstehens  der  Fractur  erzeugten  Lähmungen  gewöhn- 
lich zur  Heilung  kommen.  (?)  Indess  es  kommen  auch 
Ausnahmen  vor  z.  B.  folgende: 

•28jiihriger Mensch  (Service  von  Ollier)  bat  in  sei- 
nem 5.  Lebensjahre  eine  Fractur  des  Humerushalses 
mit  consecutiver  noch  bestehende  Lähmung  des  Armes 
davon  getragen.  Es  findet  zieh  eine  vollständige  Para- 
lyse des  Oberarms,  eine  Parese  des  Unterarms.  Das 
ganze  Glied  sehr  atrophisch.  Alle  Knochen,  selbst  Cla- 
vicula,  im  Wachsthum  zurückgeblieben  Luxatio  paralj- 
tica  humori  et  scapulae.  Humerus-Kopf  in  bekannter 
Weise  herabgesunken;  Clavicula  mit  ihrem  acromialen 
Ende  auf  das  Aeromion  luxirt  (Luxat  scapulae  vet.).  Die 
Fractur  in  der  Gegend  des  chirurgischen  Halses,  in  Folge 
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der  sehr  starken  winkligen  DisJocation  noch  jetzt  nach- 
weisbar. 

In  der  folgenden,  dem  Vf.  ebenfalls  von  Ollier 
mitfretheilten  Beobachtung  trat  ziemlich  rasch  spontane 
Heilung  der  Lähmung  ein:  Fractur  dnrch  directe  Ge- 
walt, Maschinen  Verletzung  mit  beträchtlichen  Contosio- 
aen  bei  einem  Arbeiter,  Sitz  an  der  Grfinze  vom  unteren 
uod  mittleren  Drittel.  Ameisenkriechen,  heftige  bis  in 
Daumen  and  Index  ausstrahlende  Schmerzen.  Schie- 
nen Ter  band,  Heilang.  Lähmung  des  Radialis  wird  erst 
nach  der  Consolidation  bemerkt.  2\  Monat  später  Pa- 
ralyse noch  so  gut  wie  vollständig,  Hand  hängt  herab ; 
i'ronaüon  and  Sapination  unmöglich,  Finger  in  leichter 
Beugung.  Verlauf  des  Radialis  ganz  schmerzlos.  All- 
mätige  fast  vollkommene  Herstellang. 

Den  Schluss  bildet  der  sehr  ausführliche  Bericht  über 
eine  „Ne  vroplasie  traumatique  ge'näralisäe  avec 
lesioD  secondaire  des  articulations  et  des  muscles*  welche 
bei  der  Autopsie  eines  Kranken  gefunden  wurde,  der 
55  Jahre  alt,  an  Pneumonie  starb  und  in  seinem  6.  Jahre 
eine  complicirte  Fractur  des  rechten  Hum'erus 
erlitten  hatte,  die  erst  nach  langer  Eiterung  mit  Hinter- 
lassung einer  totalen  Paralyse  des  betreffenden  Armes 
geheilt  war.  Wie  es  scheint,  so  hatte  die  Paralyse,  die 
von  Anfang  an  am  Arm  eine  totale  gewesen  war,  später 
einen  progressiven  Charakter  angenommen,  womit 
auch  die  höchst  interessanten  Resultate  der  Section  über- 
einstimmen. Zwei  Monate  vor  dorn  Tode  war  noch  eine 
Lähmung  des  rechten  Facialis  hinzugetreten.  Das  Sec- 
a'onsprotocoll  ist  ein  sehr  ausführliches,  indem  nicht 
bloss  die  Annnerven  und  das  Rückenmark  untersucht 
sind,  deren  eiugentbümlicbe  Veränderungen  das  Haupt- 
interesse in  Anspruch  nahmen,  sondern  auch  Muskeln, 
Gelenke  und  Knochen  der  gelähmten  Extremität.  Die 
letztere  war  im  Wachsthum  sehr  zurückgeblieben,  klein, 
atrophisch.  Die  Maasse  der  gelähmten  Extremität  ver- 
glichen mit  der  gesunden  waren  folgende: 

rechts:  linkst 

Umfang  des  Armes  in  der  Gegend 

der  Achselhöhle  ...  160  Mm.  260  Mm. 

Vorderannes   170  -  250  - 

-   Handgelenkes  .  .    .  155  -  185  - 

Länge  der  Clavicula   162  -  190  - 

-  Scapula   170  -  190  - 

-  Humerus   245  -  320  - 

-  Radius   214  -  240  - 

-  Cubitus   220  -  265  - 

-  Os  metacarpi  V.  .  .  .  40  -  55  - 
Durchmesser  des  Humeruskopfes .  40  -  55  - 

-   Humerus  in  der 

Mitte   17  -  25  - 

der  unteren  Epiphyse 

(transversal;  .  .  50  -  65  - 
des  Mark-Kanals  im 

Humerus  ....  10  -  15  - 

Länge  der  Hand   140  -  260  - 

Die  Atrophie  resp.  Wacbstbumsbemmung  war  also 
«ine  sehr  bedeutende.  Dabei  zeigten  sieb  an  den  Knochen 
die  Gelenkköpfe  selbst  noch  ganz  besonders  atrophisch; 
das  Caput  humeri  hatte  eine  tiefe  Druckrinne.  Folge  der 
(paralytischen)  Luxation,  wobei  dasselbe  auf  dem  vor- 
deren Rande  der  Cavit  glenoid.  geruht  hatte.  Die 
Knochen  im  Zustande  fetfiger  Atrophie;  die  Gelenk- 
knorpel in  hohem  Grade  verdünnt  und  zum  Thoil  selbst 
iruu  geschwunden  und  durch  Bindegewebslager  ersetzt 
Die  Knocbenkörperchen  vergrößert,  mit  Fetttröpfchen- 
lahalt;  die  Haversischen  Kanälrhen  erweitert  und  un- 
regelmässig ausgebuchtet  An  den  Muskeln  der  gelähmt 
gewesentn  rechten  Extremität  die  äussersten  Grade 
der  einfachen    Atrophie  mit  secundärer  interstitieller 


Fettzellenbildung.  Die  Muskelprimitivbündel  meist 
ganz  und  gar  geschwunden,  so  dass  statt  ihrer  nur  ein 
streifiges  Biudegewebe  erscheint  oder  die  zusammenge- 
fallenen mit  vermehrten  Kernen  besetzten  Sarcolemma- 
schläurhe  übrig  geblieben  sind,  höchstens  noch  hier  und  da 
ein  verblasstes,  sehr  verschmälertes  Muskelprimitivbündel 
mit  etwas  Längs-  aber  ohne  alle  Querstreifuug.  Allein  auch 
die  ziemlich  normal  aussehenden  und  auch  etwa  ihr  nor- 
males Volumen  darbietenden  Muskeln  der  anscheinend 
gesund  und  jedenfalls  noch  leidlich  kräftig  gewesenen 
linken  Oberextremität  zeigen  dieselbe  Erkrankung  im 
Beginn.  Sie  erscheinen  hier  und  da  als  etwas  entfärbte, 
ziemlich  starke  interstitielle  Fettzellen wuchung;  an  den 
Muskelprimitivbündeln  Querstreifung  verloren  gegangen; 
Durchmesser  nur  etwa  ein  Drittel  des  normalen. 

Rückenmark  und  Nerven:  Am  Rücken- 
mark eine  sehr  ausgesprochene  Hyperplasie 
der  weissen  Substanz,  die  ganz  besonders  in  der 
Regio  cervicodorsalis  hervortritt  und  sich  weit  mehr  auf 
der  rechten  (kranken)  wie  auf  der  linken  Seite  äussert 
„Sur  des  coupes  pratiqueea,  daus  toute  l'e'tcndue  du 
renflement  dorsal  on  voit  ä  la  partie  antero- laterale 
droite,  une  surface  ovalaire,  qui  proemine  fortement  en 
dehors,  va  en  dedans  jusqu'ä  la  corne  correspondante 
sur  laquelle  eile  empietc  le'görement,  s'avauce  en  avant 
jusqu'ä  1  Millimötre  et  deini  environ  du  rillon  median 
antdrieur,  et  se  continue  en  arrK-ro  sur  le  prolongement 
de  la  commissure  grise.  Plus  en  arriere,  au  niveau  des 
faisceaux  posterieurs  du  mime  cöte  jusqu'au  rillon  me- 
dian posterieur  et,  ä  partir  de  ce  point,  au  niveau  des 
faisceaux  posterieurs  et  antero  •  latöraux  du  coti  op- 
pose*  jusqu'ä  S  Millim.  environ  du  rillon  median  ante- 
rieur,  une  especc  d'anneau  surajoute  ä  la  pöripherie  de 
la  coupe  et  plus  renne  ä  gauche  sur  la  ligne  d'implanta- 
tion  des  racines  ante'rieurs.  II  a  de  1  ä  2  Millim. 
d'epaisseur."  (Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  eine 
förmlich  berd weise  oder  geschwulstförmig  auftretende 
Anhäufung  weisser  Substanz.  Ich  habe  eine  Ueber- 
setzung  dieser  Stellen  nicht  gemacht  aus  Furcht,  mich 
vielleicht  doch  bestimmter  aus  zudrücken  als  Vf.  es  ge- 
than  hat  und  ihm  am  Ende  doch  etwas  Falsches  unter- 
zulegen. Ref.)  Diese  ,  Veränderungen  nahmen  um  so 
mehr  ab  je  mehr  man  sich  einerseits  der  Medulla  oblon- 
gata,  andererseits  der  Lumbar-Anschwellung  näherte. 
Doch  fand  man  noch  sehr  deutlich  ihre  Reste  „au  ni- 
veau der  vorderen  Pyramiden"  und  die  einzelnen 
Stränge  der  Cauda  equina  waren  2  -3  Millim  dick.  Die 
Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  entschieden  verdickt, 
am  meisten  da,  wo  die  eben  erwähnten  Veränderungen 
ihre  Höhe  erreichten,  und  zwar  sind  wioder  die  Wurzeln 
der  rechten  Seite  mehr  hypertrophisch,  als  die  der  lin- 
ken. Die  Ganglien,  bis  zu  denen  der  Lumbo-Sacralner- 
ven  herab,  sehr  vergrössert  besonders  recht*.  Sie  va- 
riiren  vom  Umfange  des  Kernes  einer  Olive  bis  zu  dem 
der  ganzen  Frucht.  Das  Volumen  der  Rückenmarks- 
nerven ebenfalls  gesteigert  An  ihnen  sitzen  hie  und  da 
Geschwülste  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse,  welche  die 
Structur  wahrer  Neurome  mit  markhaltigen 
Nervenfasern  haben.  Die  Stränge  des  Plexus  bra- 
chialis  auf  beiden  Seiten  verdickt,  und  zwar  läast  sich 
die  abnorme  Dicke  bis  in  ihre  Endverzweigungen  ver- 
folgen. Am  rechten  Medianus  ebenfalls  ein  Neurom. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  hyperplasti- 
schen Rückenmarks,  die  mit  Unterstützung  von  Leon 
Tripier  oder  selbst  allein  von  diesem  ausgeführt 
wurde,  will  Vf.  überall  nur  die  hypertrophische,  mit 
verdickter  Sch wann'scbcr  Scheide  umgebenen  Nerven- 
fasern gefunden  und  dieselbe  selbst  durch  die  graue 
Substanz  hindurebtreteud  verfolgt  haben.  Die  Unter- 
suchungen wurden  an  Präparaleo,  die  mit  Chromsäure 
erhärtet  waren,  mit  Hilfe  von  Goldchlorid,  Garminimbi- 
bition  etc.  etc.  gemacht  Die  Neuroglia  soll  nirgends 
vermehrt  gewesen  sein.  Die  hypertrophischen  Nerven- 
fasern hatten  Durchmesser  von  0,003—0,07  und  0,08. 
Die  Cylinder-Axis  wurde  0,005  und  selbst  0,009  Millim. 
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Dicke  gefunden.  Oft  behauptet  Vf.  innerhalb  der 
sonst  unveränderten  Markscheide  einer  solchen  hyper- 
trophischen Nervenfaser  2-6  Cylinder-Axis  gesehen  zu 
haben. 

Welchen  Werth  man  auch  auf  diese  Details  legen 
möge,  so  ist  doch  die  ganze  Beobachtung,  welche  ans 
eine  sich  von  der  Verletzungsstclle  allmälig  bis  auf 
das  Rückenmark  und  selbst  über  dieses  hinaus  propa- 
girende  Neuritis  von  entschieden  hyperplastischem 
Charakter  vorzufuhren  scheint,  von  grösstem  Interesse. 
Die  Präparate  befinden  sich  in  Olmeh's  Sammlung. 

Fischer  (30)  (zu  Ulm)  sah  2  Falle  von  Fractur  des 
Processus  coronoidens  nlnae: 

16jähr.  Gymnasiast;  Fall  auf  vorgestreckte  Hand 
bei  missig  ausgestrecktem  Vorderarm.  Patient  vernahm 
selbst  das  Krachen  am  Gelenk.  Bei  der  Untersuchung 
Olecranon  hinten  etwas  promini rend,  jedoch  verschwindet 
Deformität  bei  Extension  an  der  Hand.  Pro-  und  Su- 
pination  nicht  gehindert;  Extension  und  Flexion  sehr 
schmerzhaft,  wobei  sehr  leichte  Crepitation.  Hauptschmerz 
und  Blutextravasat  in  der  Plica  cubiti.  7  Wochen  Klei- 
sterverband.   Vollkommene  Heilung. 

lljäbriges  Mädchen;  Fall  auf  die  Hand.  Ellenbogen 
kann  weder  flectirt  noch  völlig  extendirt  werden.  Ole- 
cranon steht  hinten  stark  vor,  so  dass  Verfasser  zuerst  eine 
Luxatio  cubiti  vor  sich  zu  haben  denkt.  Kleisterverband. 
Heilung. 

Durand  (35)  bringt  in  seiner  Inangural-Diss.  6  neue 
Fälle  von  Beckenfractnren,  in  denen  jedesmal  durch 
Fragmente  des  Os  pubis  die  Harnröhre 
gleichzeitig  verletzt  oder  zerrissen  war. 
Zwei  Kranke  starben,  davon  einer  an  acuter  Urininfil- 
tration, 4  wurden  gebeilt;  von  diesen  letzteren  blie- 
ben jedoch  bei  zweien  Stricturen  zurück,  und  in  den 
beiden  anderen  vollständig  geheilten  Fällen  war  die 
Houtonniero  nöthig  gewesen. 

Die  Arbeit  von  Wulff  (37)  über  dieFractnren 
des  Beckenringes  knüpft  wesentlich  an  die  von 
E.  Rosr  in  seiner  bekannten  Arbeit  (zor  Diagnostik 
der  einfachen  Beckenfractnren :  Charite  •  Annalen 
1865,  Bd.  13,  8.  20-65)  gewonnenen  Gesichtspunkte 
an  und  bespricht  diesen  Gegenstand  in  sehr  klarer 
Weise,  ohne  jedoch  wesentlich  den  Kreis  unserer 
gegenwärtigen  Krfahrungen  zu  erweitern.  Doch  sind 
drei  bezügliche  Fälle  sehr  genau  mitgetheilt,  von  denen 
einer  geheilt  wurde  und  zwei  zur  Autopsie  kamen. 

Betaut  (38)  nimmt  an,  dass  bei  Sehen  kelhal  s- 
brüchen  die  Einkeilung  weitaus  die  Regel  sei, 
und  dass,  wo  eine  solche  fehle,  gewöhnlich  eine  Lö- 
sung derselben  stattgefunden  habe;  entweder  bei 
einem  zweiten  Falle,  dem  Patient  bei  dem  ersten  Ver- 
suche aufzustehen  leicht  sich  aussetzt,  oder  bei  dia- 
gnostischen oder  curativen  Manipulationen,  die  der 
behandelnde  Arzt  selbst  vornimmt. 

Von  Hkppnkr  (39)  (St.  Petersborg)  liegt  eine  sehr 
lesenswerthe  Arbeit  über  eingekeilte  Schenkel- 
halsbrüche vor.  Das  Material,  welches  dem  Vf. 
zur  Verfügung  gestanden  hat,  ist  freilich  ein  ziemlich 
kleines  —  drei  Präparate  eingekeilter  extracapsnlärer, 
zwei  Präparate  eingekeilter  intracapsalärer  Schenkel- 
halsbrüche,  -  indess  Herr  H.  hat  mit  ihm  gut  haas- 
gehalten. -  Die  Eintheilung  in  extra-  und  intracapsu- 
läre  Fracturen  hat  Vf.  beibehalten,  obwohl  er  mit 


Recht  hervorhebt,  dass  seit  G.  R.  Smjth's  schönen 
Untersuchungen  (The  Insertion  of  the  capsular  liga- 
nent  of  the  hip  joint  1862)  diese  Unterscheidung  sehr 
an  Werth  verloren  hat  Es  kommen  vielfach  Brüche 
vor,  die  halb  intra-,  halb  extracapsulär  verlaufen,  und 
die  Insertionen  des  Kapselbandos  selbst  zeigen  so  be- 
deutende individuelle  Differenzen,  dass  ein  in  dersel- 
ben Höhe  und  Richtung  verlaofender  Brach  bei  einer 
Person  intracapsnlär,  bei  einer  andern  Person  ge- 
mischt und  bei  einer  dritten  sogar  ganz  extracapsulär 
verläuft.  Jedenfalls  verstand  man  bisher  —  wenn 
man  von  eingekeilten  Schenkelhalsbrüchen  sprach  - 
darunter  immer  die  extracapsulär  verlaufenden  Fälle. 
Manche  gingen  so  weit,  zn  behaupten,  dass  extracap- 
soläre  Brüche  ohne  Einkeilung  überhaupt  nicht  vor- 
kämen, und  dass  somit  beide  Begriffe  synonym  seien. 
Anch  für  A.  Cooprr  sei  extracapsnlärer  and  implan- 
tirter  Schenkelhalsbruch  so  gut  wie  gleichbedeutend. 
Alle  von  ihm  angeführten  Beobachtungen  zeigen  diese 
Combination.  Aach  Malgaignr  ist  fast  derselben 
Ansicht:  die  Einkeilang  fehle  beim  extracapsulären 
Brach  nur  bei  der  seltenen  Form,  wo  der  Trochanter 
major  einen  Theil  des  oberen  Bruchstückes  ausmache. 
Die  Einkeilung  -  Penetration,  Implantation,  Incunea- 
tion  —  kann  eine  vollständige  oder  unvollständige 
sein.  Die  vollständige  ist  die  sehr  viel  häufigere; 
sie  besteht  darin,  dass  der  in  seinem  ganzen  Um- 
kroiso  abgelöste  Schenkelhals  mehr  oder  weniger 
gleichmässigtiefin  dieTrochanterpartie,die  gewöhnlich 
dabei  noch  einen  besonderen  Schrägbruch  erleidet, 
eindringt  Nach  Smith  kann  die  Penetration  so  weit 
gehen,  dass  die  Basis  colli  zwischen  den  Fragmenten 
der  Schenkeldiaphyse  an  der  äusseren  Seite  des  Tro- 
chanter major  frei  so  Tage  liegt  was  von  Malgaiqkb 
-  wohl  ohne  Grund  -  geleugnet  wird.  Die  seltene, 
unvollständige  Penetration  kommt  sowohl  bei  voll- 
ständiger, als  auch  bei  unvollständiger  Fractur  tot 
nnd  bietet  folgende  Varietäten :  1)  Theil  weise  Ein- 
keilung der  unteren  und  inneren  Peripherie  des  Schen- 
kelhalses mit  Resistenz  der  äusseren  obern  (z.  B.  too 
Adams  beobachtet,  von  Maluaignr  ebenfalls  bezwei- 
felt). 2)  Umgekehrt,  Einkeilang  an  der  obern  und 
Resistenz  an  der  antern  Peripherie  (Malgaignr).  3) 
Fractur  and  Penetration  nur  am  hintern  Umfange  des 
Schenkelhalses.  —  Hierbei  ist  zn  erwähnen,  dv*s 
Yoillrmirr  anbegründeter  Weise  die  incompleten 
Einkeilungen  für  die  häufigeren,  die  vollständigen 
für  die  nur  in  Ausnahmefällen  sich  ereignenden  er- 
klärt hat. 

Ueber  den  Mechanismus  der  Einkeilung  beim  eitra- 
capsulären  Bruch  sind  die  Ansichten  getheilt  Adams 
legt  das  grösste  Gewicht  auf  den  physiologischen  Bau 
nnd  die  Architectnr  des  normalen  Schenkelbalses, 
Strkuhkl  im  Gegentheil  glaubt,  dass  das  physiologische 
Verhalten  dieses  Theiles  im  Gegentheil  das  Zustande- 
kommen dieser  Fracturen  hindere,  und  dass  erst,  wenn 
die  normalen  Verhältnisse  durch  senile  Atrophie  and  in- 
terstitielle Absorption  abgeändert  würden,  dadurch  die 
Möglichkeit  für  die  Entstehung  ineuneirter  Scbenkel- 
h  aisbräche  gegeben  werde. 
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Vf.  legt  sieb  daher  3  Fragen  vor :  I.  Ist  in  den 
normalen  anatomischen  Verhältnissen  des  Schenkel- 
balses eine  Prädisposition  zu  eingekeilten  Basalbrüchen 
gegeben?  IL  Welchen  Antheil  haben  an  ihnen  die  se- 
nilen Veränderungen  des  Knochens?  III.  Welchen 
Einfiuss  üben  die  Richtung  and  Starke  des  Schlages 

Die  erste  Frage  wird  nach  genauer  Berücksich- 
tigung theils  der  äusseren  Form  des  oberen  Endes  des 
Ferner,  theils  besonders  der  eigentümlichen,  für  die 
Tragfähigkeit  des  Knochens  so  wichtigen  Anordnung 
der  Balken-  und  Lamellensysteme  der  Substantia 
spongiosa  (Adams,  H.  Meter),  mit  Recht  bejaht  Da 
eine  Schilderung  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Details  uns  zu  weit  führen  würde,  so  müssen  wir  uns 
darauf  beschränken,  auf  das  Original  zu  verweisen  und 
können  nur  hervorbeben,  dass  Vf.  zu  dem  Schlüsse 
gelangt:  „dass  das  Verhalten  derCorticalsubstanz  des 
Schenkelhalses  es  erklärt,  warum  ein  Schlag,  der  die 
Achse  des  Schenkelhalses  in  querer  Richtung  trifft 
(Fall  auf  die  Füsse)  einen  Bruch  desselben  in  unmit- 
telbarer Nähe  des  Kopfes  hervorbringt,  d.  b.  in  einem 
Theile,  der  von  compacter  Rindensubstanz  fast  ganz 
entblösst  ist;  während  sich  aus  demselben  ebenfalls 
ergiebt,  dass  eine  Krafteinwirkung  in  der  Richtung 
der  Achse  des  Schenkelhalses  den  Ursprung  des 
Adams' sehen  Bogens  (Oaz.  m4d.  de  Paris  1835  p.  651) 
und  mit  ihm  die  ganze  Basis  colli  sprengen  muss. 
Die  Penetration  wird  hauptsächlich  durch  die  Anord- 
nung der  spongiösen  Substanz  bedingt.  Setzen  wir 
eine  Continuitätstrennug  in  einer  von  der  Tiefe  der 
Fossa  trochanterica  zum  Anfang  des  Adams' sehen 
Schenkclbogens  gezogenen  Linie,  so  wird  das  innere 
Fragment  znm  grössten  Theil  aus  dem  unteren  Lager 
der  dichten,  spongiösen  Substanz  gebildet,  welche  an 
und  für  sich  spitz  und  keilförmig  zulaufend,  durch 
den  gesprengten  ArMMs'schen  Bogen  noch  weiter  zu- 
geschärft wird.  Diesem  Keil  steht  die  centrale  Partie 
lockerer  Spongiosa  gegenüber,  welche  bei  alten  Leuten 
häufig  sogar  in  eine  einzige,  grosse,  Markfett  enthal- 
tende Höhle  umgewandelt  ist.  Die  geringste  Nach- 
wirkung der  Kraft,  welche  den  Bruch  veranlasste,  muss 
auch  schon  dieEinkeilnng  zu  Wege  bringen.  Was  das, 
in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  bekanntlich  noch 
vorhandene,  besonders  abgesprengte  Koochenstück  der 
hinteren  Trocbanterenpartie  abelangt,  so  ist  auch  für 
dieses  aas  den  anatomischen  Verhältnissen  eine  sehr 
typische  Form  und  Lage  gegeben.  Denn  da  die  Corticalia 
an  den  beiden  Lineae  intertrochantericae  dicker  als 
in  der  Nachbarschaft  ist,  so  muss,  wenn  überhaupt 
derTrochanter  noch  als  drittes  Bruchstück  abgesprengt 
wird,  die  Bruchlinie  die  schwächeren  Stellen  wählen 
und  zwischen  jenen  beiden  verlaufen.  Sie  beginnt 
daher  auf  der  Höhe  oder  der  hintern  Abdachung  des 
Trochanter  major,  verläuft  parallel  mit  derCrista  inter- 
trochanterica,  umkreist  oder  spaltet  den  Trochanter 
minor  und  lenkt  nun  wieder  in  die  Bruchlinie  des 
Schenkelhalses  ein. 

Anlangend  zweitens  die  durch  das  höhere  Alter 
hervorgebrachten  Veränderungen,  so  bringt  hier  Vf.  nur 


Bekanntes,  wenn  er  die  senile  Atrophie  und  Rarefaction 
des  Knochens,  sowie  die  Verkleinerung  des  Winkels, 
unter  dem  sich  der  Schenkelhals  an  die  Diaphyse  an- 
setzt, hervorbebt,  wenn  er  jedoch  ausserdem  noch  in 
der  bei  alten  Leuton  so  häufigen  gleichzeitigen  Abma- 
gerung des  ganzen  Körpers,  in  Folge  deren  die  Knochen- 
vorsprünge -  also  speciell  hier  der  Trochanter  major- 
mehr hervortreten  und  ihres  schützenden  Polsters  be- 
raubt werden,  einen  weiteren  Grund  für  die  Häufigkeit 
der  Schenkelbaisbrüche  bei  älteren  Leuten  findet,  so 
möchte  Rf.  ihn  doch  daran  erinnern,  dass  dies 
mit  der  Erfahrung  der  täglichen  Praxis  nicht  über- 
einstimmt, in  sofern  fette  Leute  und  ganz  besonders 
fette  Frauen  verwiegend  leicht  den  Schenkelhals  bre- 
chen. Zu  der  Schwere  des  Körpers  kommen  hier  sehr 
häufig  ein  besonders  hoher  Grad  der  Lipomasie  der 
Knochen,  der  die  allgemeine  Obesität  begleitet.  Der 
Schenkelhals  ist  gerade  eine  der  Gegenden,  wo  sich 
dann  das  wuchernde  Harkfett  am  üppigsten  auf  Ko- 
sten der  Tela  ossea  auszubreiten  pflegt. 

Der  dritte  Punkt  betrifft  die  Eruirung  der  Art  und 
Weise  der  die  Schenkelhalsbrüche  veranlassenden  Ge- 
walteinwirkungen. Bekanntlich  ist  die  alte  Annahme 
die,  dass  intracapsuläre  Brüche  durch  Fall  auf  die  Kniee 
oder  die  Fnssohlen,  extracapsnläre  durch  seitlichen  Fall 
auf  den  Trochanter  maj.  entstehen.  Strbübbl  hat 
einige  hierher  gehörige  Experimente  unternommen.  Er 
schlug  mit  einer  Holzaxt  theils  direct  auf  den  grossen  Tro- 
chanter, theils  auf  die  Sägefläche  des' zuvor  amputirten 
Oberschenkels,  Allein  bei  dem  Schlagen  auf  den 
Trochanter  kamen  nur  Zerschmettungen  der  Trochan- 
terpartie  zu  Stande  und  nnr  ein  einziges  Mal  gelang 
es  ihm  einen  extracapsulären  Bruch  mit  Implantation 
dadurch  zu  erzengen.  Ebenso  erhielt  er  bei  dem  Hieb 
auf  die  Diaphyse  nur  einmal  einen  intracapsulären 
Bruch.  Gerade  diese  beiden  Fälle  aber  in  denen, 
wenn  man  so  will,  das  Experiment  gelang,  betrafen 
Cadaver  von  60  und  73  Jahre  alten  Leuten.  Strru- 
bel  glaubt  daher,  dass  bei  den  Schenkelhalsbrüchen 
wenig  auf  die  anatomischen  Verhältnisse,  sowie  auf 
die  Schlagrichtung  ankomme,  dass  vielmehr  die 
Hauptsache  die  verminderte  Solidität  des  Knochens 
sei.  Hbppkrb  wiederholte  die  Versuche  Streu bbl's 
und  kam  wesentlich  zu  denselben  Resultaten.  Durch 
Schlag  mit  einem  Holzblocke  auf  den  grossen  Tro- 
chanter wurden  20mal  Fractnren  erzeugt.  Keine 
derselben  zeigte  einen  typischen  extracapsulären 
Schenkelhalsbruch,  noch  viel  weniger  eine  Einkeilung, 
nnr  unregelmässige  Zerschmetterungen  des  oberen 
Femurendes,  oder  Absplitterungen  des  Trochanter 
wurden  erzeugt.  Offenbar  wirkt  daher  die  Gewalt  bei 
dem  gewöhnlichen  extracapsulären  Schenkelhalsbruch 
nicht  in  der  Weise  wie  ein  Schlag  mit  einer  schweren 
Axt  oder  einem  Holzblocke  gegen  den  Trochanter. 
Von  der  Idee  ausgehend,  dass  vielleicht  gerade  der 
Gegenschlag  des  Acetabulum  gegen  den  Gelenkkopf 
die  Fractur  erzeugt,  modificirte  jetzt  H.  das  Experi- 
ment so,  dass  er  den  exarticulirten  und  gröblieb  seiner 
Weichtheile  befreiten  Oberschenkel  mit  dem  Trochan- 
ter auf  eine  Tischplatte  stützte,  in  der  Art,  dass  du 
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Caput  femoris  nach  oben  gewandt  war.  Gegen  das  letz- 
tere, welches  durch  eine  Kappe  von  Guttapercha  oder 
dicke  Einwickelang  mit  Leinewand  geschützt  war, 
wurde  nun  der  Schlag  geführt.  Diesmal  war  das 
Resultat  das  gewünschte.  Bei  30  bezüglichen  Experi- 
menten wurden  Fracturen  erzeugt,  die  den  gewöhn- 
lichen implantirten  Schenkelhalsbrüchen  mehr  oder 
minder  ähnlich  waren;  ja  fünf  von  ihnen  stellten  die 
Incaneation  in  der  charakteristischsten  Weise  dar.  Vf. 
wünscht  daher,  dass  man  die  Fracturen  durch  Fall 
auf  die  Hüfte  als  Fracturen  durch  Gegenschlag 
von  Innen,  die  durch  Fall  auf  die  Füsse  erzeugten, 
als  Fracturen  durch  Gegenschlag  von  Oben  be- 
zeichne. 

Ueberdie  Einkeilung  bei  intracapsulSren 
Schenkelbalsbrüchen  hat  Vf.  in  der  Literatur  so 
gut  wie  Nichts  gefunden.  Nur  Voillrmirr  bespricht 
dieselben  ausführlicher  und  zwar  nur  zu  dem  Zwecke,  am 
ihr  Vorkommen  zu  leugnen.  Da  er  jedoch  selbst  an- 
giebt  mehrere  Fälle  gesehen  za  haben,  wo  das  Ende 
der  Adams' sehen  Bogen  in  der  Spongiosa  des  Caput 
femoris  endete,  so  wierlegt  er  sich  dadurch  selbst, 
denn  es  handelt  sich  nicht  darum,  ob  die  Einkei- 
lung tief  oder  oberflächlich  ist,  sondern  darum,  ob 
überhaupt  durch  dieselbe  auch  beim  intracapsu- 
lären  Broch  eine  Fixation  der  Fragmente  aneinander 
erzielt  werden  kann.  Hkppskr  giebt  nun  die  sehr 
genaue  Beschreibung  und  Abbildung  zweier  einge- 
keilter und  in  Folge  der  Einkeilung  zur  knöchernen 
Consolidation  gekommener  intracapsulärer  Schenkel- 
halsbrüche. Die  beiden  werthvollen  Präparate  sind 
das  eine  dem  Petersburger  pathol. -anat.  Museum  das 
andere  der  Langen BECK'schen  Klinik  entnommen. 
Nach  Vf.  ist  die  Penetration  des  Halsfragmentes  in 
den  Kopf  in  solchen  Fällen  wahrscheinlich  selten  eine 
so  volllständige  wie  sie  gerade  der  eine  seiner  Fälle 
zeigt,  sondern  es  dringt  nur  der  untere  Rand  (mit 
dem  Ende  des  ADAMs'schcn  Bogens)  in  den  Gelenk- 
kopf ein. 

John  Birkktt  (41)  hatte  die  Gelegenheit,  durch 
die  Autopsie  eine  Verletzung  zu  constatiren,  von  der 
man  sich  füglich  wundern  kann,  dass  sie  nicht  schon 
öfter  beobachtet  worden  ist:  eine  Luxatio  Uiaca  bei  der 
das  Ligamentum  teres  nicht  nachgegeben  hatte,  son- 
dern ein  Stück  vom  Gelenkkopf,  das  an  dem 
Bande  hängen  blieb,  abgerissen  war. 

Das  35jährige  Weib  war  25  Fuss  hoch  aufs  Pflaster 
herabgestürzt  und  halt«  sich  einen  Schädelbruch  mit 
Zorreissung  des  Hirns  zugezogen,  woran  sie  unmittelbar 
nach  der  Aufnahme  in's  Guy's  Hospital  starb.  Erst  jetzt 
bemerkte  man  die  für  Luxatio  iliaca  charakteristische 
Stellung  deB  linken  Beins:  Fuss  verkürzt,  nach  Innen 
rotirt,  Hinterbacken  stärker  gewölbt,  doch  fühlte  man 
schon  leichte  Crepitation  bei  Rotationsbewegungen.  Nach 
Zurückschlagung  des  Glutaeus  maxiraus  fand  sich  der 
luxirte  Gelenkkopf  auf  dem  hinteren  Rande  des  Acota- 
bulum  zwischen  diesem  und  der  Inc.  ischiadica  major, 
einen  Zoll  von  der  Basis  der  Spina  ischii  entfernt  An 
seinem  oberen  Rande  lag  der  M.  piriformis,  an  seinem 
unteren  der  M.  obturator  internus  mit  den  beiden  ,Ge- 
mellis.  Bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  ein 
Stück  des  Femurkopfes  abgerissen  und  in  Verbindung 
mit  dem  Lig.  teres  geblieben  war;  dies  Stück  lag 


in  der  Pfanne.  Nach  der  bciRegobenu  (verkleinerten) 
Zeichnung  mag  das  abgebrochene  Stück  etwa  die  Grösse 
eines  Acbtgroscbenstückes  gehabt,  und  dem  hinteren 
äusseren  Theile  des  Schenkelkopfes  angehört  haben.  Die 
vollkommen  ebene  Bruchfläche  lag  in  einer  verticalen 
Ebene.  Sehr  eigentümlich  war  das  Verhalten  des  Lig. 
teres;  die  Bruchlinie  fiel  nämlich  zu  einem  Theile  noch 
in  die  Insertion  dieses  Bandes  am  Schenkelkopfe  hinein, 
und  das  Lig.  hatte  sich  in  zwei  Theile  gespalten.  Die 
Hauptmasse  des  Bandes  war  mit  dem  abgerissenen 
Bruchstücke  in  Verbindung  geblieben,  allein  einige  Fa- 
sern hielten  noch  am  Scbenkelkopfe  fest  uud  waren  trt>U 
der  Luxation  nicht  zerrissen  Die  Bruchfiache  (der  Defectl 
am  Schenkelkopfe  lag  gerade  dem  Dannbein  auf.  Fer- 
ner war  auch  der  Gelenkknorpel  des  Schenkelkopfes 
nicht  vollständig,  sondern  bildete  eine  bandförmige  Ver- 
bindung, durch  welche  das  abgebrochene  Stück  noch  am 
Gelenkkopf  hing.  Dieses  bandförmige  Knorpelstück  war 
in  Folge  der  Luxation  über  den  hinteren  Pfannen  wand 
hinweggespannt  Das  Kapselband  war  in  seiner  Inser- 
tion am  hinteren  Pfannenrande  abgerissen;  am  oberen 
Pfannenrande  war  ein  lappenförmiger  Rest  hängen  ge- 
blieben. Der  Riss  im  Kapselbande  war  2  Zoll  lang. 
Es  scheint  nicht,  als  wenn  ein  ähnlicher  Fall  schon  be- 
schrieben wäre.  (Zwei  sehr  instruetive  vorzügliche  Holi- 
schnitte.) 

Phillipps (42) wül  bei  Schenkelhalsbrüchen 
die  Gewichtabehandlung  in  der  Weise  anwenden,  dass 
er  neben  dem  in  bekannter  Weise  in  der  Längsachse 
des  Gliedes  wirkenden  Gewichte  noch  ein  zweites  an- 
wendet, welches  den  Trochanter  gerade  nach  aussen 
zieht,  indem  die  Schlinge  um  das  oberste  Ende  des 
Femur  dicht  unter  dem  Poupart' sehen  Bande  herum- 
geführt wird.  Wozu,  ist  schwer  einzusehen. 

Den  folgenden  Fall  von  Collis  (45)  erwähnen  wir 
nur  wegen  der  treffenden  Schlussbemerkung  des  Vf. 's 
dass,  falls  zufällig  hier  der  Carbol  säure  verband 
angewandt  worden  wäre,  wieder  ein  neuer  Beweis 
für  die  grosse  Wirksamkeit  dieser  Methode  geliefert 
za  sein  schiene. 

Der  60 jährige  Pat  hatte  sich  eine  einfache  Fractur 
im  oberen  Drittel  dos  Unterschenkels,  eine  gerissene 
Wunde  nahe  am  Ellenbogengelonk  mit  Fractur  des  Col- 
lum radii  und  einen  complicirten  Bruch  des 
liuken  Oberschenkels  zugezogen.  Das  untere 
Fragment  des  Femur  hatte  die  Weichtheile  an  der 
inneren  Seite  des  Femur  perforirt  und  gleichzeitig  die 
Vena  saphena  zerrissen.  Sehr  bedeutende  Blutung. 
Trotzdem  erfolgte  bei  indifferenter  Behandlung  Heilang 
der  Wunden  prima  intentione  und  konnte  Patient  am 
79.  Tage  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen.  Am  Arm  war 
nur  eine  unbedeutende  Steifigkeit  zurückgeblieben. 

Dksormkaüx  (52)  berichtet  über  4  Fälle  von 
0  bcrschenkelfraetaren,  welche  die  grosse  Wirk- 
samkeit des  von  ans  später  bei  Besprechung  der  Ge- 
lenkentzündungen zu  erwähnenden  HENNKgriNKben 
Apparates  für  continuirliche  Extension  be- 
zeugen sollen.  Die  Resultate  sind,  falls  die  Messungen 
richtig,  allerdings  vorzüglich: 

Beob  1.  Ein  Mensch  bricht  im  September  18*>7 
den  Oberschenkel  an  der  Grunze  vom  oberen  und  mitt- 
leren Drittel:  Heilung  in  gewöhnlichem  Verbände  mit 
3  Oentim.  Verkürzung.  Am  15.  Dec  1868  erleidet  er 
eine  neue  Fractur  an  demselben  Bein  dicht  über  der 
früheren  Bruchstelle.  Er  wird  jetzt  mit  dem  Henne- 
quin'schen  Extensionsapparat  behandelt  und  zeigt  sich, 
dass  nach  der  Heilung  die  Differenz  der  Extremitäten 
nur  noch  1  s  Ctm.  beträgt,  so  dass  also  bei  der  *■  Be- 
handlung Ii  Ctm.  wieder  eingeholt  worden  sind  (»al- 
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longetnent  du  cal*).  —  Beob.  2.  Oberschenkelbruch  im 
unteren  Drittel ,  Heilung  ohne  messbare  Verkürzung.  — 
Beob.  3.  Dreimaliger  Bruch  des  linken  Oberschenkels. 
Mai  1868  erster  Bruch  mit  Scultet'schem  Verband, 
später  Gyps  behandelt  und  mit  6j  Ctm.  Verkürzung 
geheilt  Zweiter  Bruch  September  desselben  Jahres; 
Gypsverband;  Heilung  ohne  Abänderung  der  früheren 
Verkürzung.  Dritter  Bruch  Februar  1869  etwas  unter 
der  Stelle,  wo  der  Knochen  die  ersten  Male  gebrochen. 
Nach  der  Heilung  ist  die  Extremität  nur  noch  1}  Ctm. 
kürzer  wie  die  gesunde.  —  Beobacbt  4.  Bruch  des 
Oberschenkels  im  mittleren  Drittel,  Verkürzung  unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  7  Ctm.,  am  17.  Tage,  an 
welchem  der  Hennequin'sche  Apparat  zur  Anwendung 
kommt  noch  5  Ctm.  Heilung  ohne  messbare  Verkür- 
zung (Zugkraft  5  bis  7  Kilogr.  abwechselnd). 

Podratzki  (57)  giebt  die  sehr  ausführliche  Kran- 
kengeschichte eines  Falles  von  Pseudartnrose  des 
Oberachenkels  nach  einer  Schussfractor. 

Es  betraf  derselbe  ein  junges  M&dcben  bei  dem 
er  die  Resection  der  Fragmente  mit  gleichzeitiger  Ein- 
bobrang  silberner  Schrauben  und  Fixation  derselben 
durch  einen  Gipsverband  Tornahm.  Patientin  ging 
leider  an  Vereiterung  der  Weich theile  in  der  Umgebung 
der  Fragmente,  Osteomyelitis  und  consecutiver  Pyaemie 
zu  Grunde.  Auch  Vf.  muss  bekennen,  dass  er  bei  der 
Resection  von  Oberschenkelpseudarthrosen  keine  sehr 
abnehmen  Erfahrungen  zu  machen  Gelegenheit  ge- 
habt hat. 

Die  Doctoratsthcso  von  Lb  Com  (59)  giebt  die  Kran- 
kengeschichten von  27  Fällen  von  Fractara  pa- 
t eil ae,  welche  im  Asile  de  Vincennes  zur  Behand- 
lang kamen.  Dem  Alter  nach  vertheilten  aich  diese 
Fractoren  folgendermassen : 

20—30  Jahr  4  Fälle 

30  -40   -  7  - 

40-50  -  8  - 

50—60   -  5  - 

60-70  -  3  - 

 27— 

Von  diesen  27  Fractoren  sollen  20  durch  directo 
Gewalt,  nur  7  durch  Muskelcontraction  entstanden  ge- 
wesen sein  (Vf.  erlaubt  sich  die  Richtigkeit  dieser  An- 
gabe an  bezweifeln.  In  sehr  vielen  Fällen  von  schein- 
barem oder  nachträglichem  Fall  aufs  Knie  ist  doch  je- 
denfalls die  Contraction  des  Qoadrieeps  die  Haupt- 
oder ausschliessliche  Ursache  des  Braches).  Von  den 
7  durch  Muskelaction  erzeugten  Brüchen,  die  sämmt- 
lich  einfache  Querbrüche  darstellten,  aassen  4  in  der 
Mitte,  1  im  unteren  Drittel ;  zweimal  kam  eine  Wie- 
derxerreissang  der  Verbindungsmassen  bei  alten  Pa- 
tellarbrüchen vor.  Unter  den  20  Brüchen,  dio  als 
durch  directe  Gewalt  entstanden,  angesehen  werden, 
befanden  sich  3  multiple  Brüche  nnd  16  ebenfalls  trans- 
versale. Von  letzteren  sassen  9  in  der  Mitte,  5  im 
unteren,  2  im  oberen  Drittel.  Die  Diastase  der  Frag- 
mente onmittelber  nach  der  Verletzung  variirte  im 
höchsten  Grade.  Die  Breite  der  Brnchspalte  schwankto 
in  den  schlimmen  Fällen  zwischen  5  nnd  10  Ctm., 
in  günstigen  Fällen  waren  die  Fragmente  in  fast  un- 
mittelbaren Contact  geblieben. 

Die  Behandlung  war  eine  äusserst  wechselnde,  die 
aUerverschiedensten  Principien  befolgende,  zum  TheÜ 
offenbar  sehr  unzweckmässige.  In  drei  Fällen  wurdo 
sogar  der  Bruch  bei  flectirter  Stellung  des  Knies  be- 


handelt. ContentWerbände  kamen  meistens  sehr 
spät  in  Anwendung.  Von  vornherein  mit  dem  Gips- 
verbande behandelt  wurde  nur  1  Fall.  Eilf  Mal  mnsste 
wegen  der  Grösse  der  Geschwulst  mehrere  Tage  ge- 
wartet werden,  ehe  irgend  ein  Verband  oder  Apparat 
angewandt  wurde.  Im  Ganzen  und  Grossen  mussten 
daher  die  Heilongsresnltate  auch  nur  als  sehr  massige 
bezeichnet  worden.  Die  Heilung  (?)  erforderte  im 
Mittel  59  Tage  (Minimum  23,  Maximum  194  Tage). 
„Dor  Gallus  war  immer  fibrös  ausser  in  3  Fällen,  wo 
er  knöchern  zu  sein  schien."  Zweimal  konnte  nach 
der  Heilung  eine  Diastase  der  Fragmente  nicht  con- 
statirt  werden,  dieselben  waren  in  unmittelbare  feste 
Verbindung  getreten;  in  dem  ungünstigsten  Falle  hin- 
gegen betrug  die  Länge  der  Zwischenmasse  b  \  Centi- 
meter.  Die  bekannte  Verwerfung  der  Fragmente  (ren- 
versement)  kam  8  Mal  vor.  Einmal  fand  sich  das  obere 
Fragment  nach  Aussen,  einmal  das  untere  nach  Innen 
dislocirt.  Die  Functionsfähigkeit  des  Kniegelenks 
nach  erfolgter  Heilung  ergiebt  folgende  Uebersicbt: 

Bein  fast  unbeweglich  .....   2  mal 

wenig  beweglich  10  - 

bis  zum  rechten  Winkel  zu  flectiren  8  * 
weiter  als  bis  zum  rechten  Winkel  5  - 
vollkommen  normale  Beweglichkeit  .    1  • 

Sieben  Mal  blieb  die  Extremität  schwach  und 
atrophisch,  in  3  Fällen  blieben  Hydarthrosen  zurück. 
Endlich  kam  es  in  einem,  von  Anfang  an  von  bedeu- 
tendem intracapsulärera  Erguss  begleiteten  Fall  zum 
Aufbruch  und  zur  Fistelbildung,  doch  wurde  nach 
194  Tagen  Heilung  mit  Beweglichkeit  bis  zum  rechten 
Winkel  erzielt. 

Hobart  Bcbob  (66)  will  nun  gar  noch  den  Ge- 
wichtszug zur  Behandlung  der  Querbrüche  der 
Patella  benutzen!  Er  erzählt  einen  Fall  wo  er  die 
Fragmente  durch  je  ein  Pfund  gegeneinander  ziehen 
Hess,  nnd  angeblich  knöcherne  Vereinigung  erzielte. 

Aldridge(68)  behandelte  ein  Weib  von  53  Jahren, 
welches  nach  einer  früher  durchgemachten  Kniegelenks- 
vereiterung eine  partielle  Ankylose  zurückbehalten  und 
nun,  durch  Fall  gegen  eine  Treppenstufe,  wobei  das 
Knie  eine  forcirte  Beugung  erlitt,  sich  einen  Querbruch 
der  Patella  zugezogen  hatte,  bei  dem  gleichzeitig  die 
Flaut  über  der  Brucbspalte  quer  von  einer  Seite  des  Ge- 
lenkes zur  anderen  eingerissen  war,  so  dass  das  Gelenk 
weitjaufklaffte.  Durch  Nath,  Binden  und  Schienen  wurde 
prima  intentio  erreicht  und  Patientin  in  6  Wochen  ge- 
beilt; wie  ist  nicht  gesagt  (Die  Unnachgiebigkeit  des 
Extensor  quadrieeps  spielte  hier,  wie  bei  den  recidiven 
Zerreissungen  der  pseudoligamentösen  Verbindungsmas- 
sen bei  veralteten  Patellarbrüchen,  bei  denen  bekannt- 
lich ziemlich  häufig  gleichzeitig  eine  vollständige  quere 
Zerreissung  der  Hautdecken  über  der  Patella  beobachtet 
wurde,  gewiss  die  Hauptrolle.  Der  rigide  gewordene 
Quadrieeps  giebt  nicht  so  viel  nach,  als  die  forcirte 
Flexion  des  in  diesen  Fallen  mehr  oder  minder  steif  ge- 
haltenen Knies  erfordern  würde.  Ref.) 

In  Jeaux's  (65) Fall  von  Querbrncb  der  Patella 
mit  beträchtlichem  Haemarthros  kam  es  gegen  Ende  der 
3.  Woche  zur  Eiterung  des  Gelenks  ohne  schwerere 
Symptome.  Bei  Anwendung  von  Contraaperturen,  Jod- 
und  Alcoholinjectionen  kam  Patient  zur  Heilung  mit 
ziemlich  breiter  fibröser  Zwischenmasse  und  einiger- 
maßen beweglichem  Gelenk.  Mit  dem  gleichen  Resultate 
bebandelte  Mc  Evoy  (67)  seinen  Kranken  mit  compli- 
cirter  Läugsfractur  der  Patella,  Die  Hautwunde  war  4 
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Zoll,  au  der  Patella  fanden  sich  noch  einige  kleinere 
Splitter.  Es  wird  dadurch  ein  neuer  Beweis  für  das  Re- 
ferenten oft  aufgefallene  Factum  gegeben ,  dass  gerade 
complicirte  Fracturen  der  Patella  mit  Eröffnung  des  Ge- 
lenks relativ  leicht  zur  Heilung  kommen,  eventuell  selbst 
mit  mehr  oder  minder  beweglichem  Gelenk  trotz  intra- 
articulärer  Eiterung.  In  der  Literatur  ist  eine  ziemlich 
betrachtliche  Anzahl  derartiger  Falle  verzeichnet,  und 
Referent  selbst  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  dabin  zie- 
lende Beobachtungen  zu  machen.  Selbst  die  Exstirpation 
der  Patella  ohne  Resection  der  Gelenkenden  ist  unter 
diesen  Verhaltnissen  eine  Operation,  die  viel  bessere  Re- 
sultate giebt,  als  man  vielleicht  a  priori  erwarten  möchte. 

Paul  Vogt  (73)  (Assistenz-Arzt  der  chiror.  Klinik 
zu  Greifswald)  beschreibt  einen  Fall  von  Abreisaung 
der  Tuberositas  tibiae  durch  willkürliche  Mus- 
kelaction,  einer  Verletzung,  von  der  nach  Verfasser 
nur  ein  einziges  weiteres  Beispiel  von  Riebet  (Tratte* 
pratique  d'anatomie  medico-chirurgic  Paris  1865  pag. 
1052)  bekannt  geworden  ist.  Patient,  ein  16jähr.  Gym- 
nasiast, glitt  beim  Turnen  von  einem  Sprungbrett  ab- 
springend ab  und  war  in  Gefahr,  rücklings  nieder  zu 
stürzen,  wovor  er  sich  jedoch  durch  eine  kräftige  An- 
strengung der  Muskeln  des  rechten  Beins  bewahrte.  In 
demselben  Moment  fühlte  er  einen  plötzlichen  sehr 
schmerzhaften  Ruck  im  Knie  und  war  nun  weder  im 
Stande,  den  Fuss  vorzusetzen,  noch  überhaupt  sich  von 
der  Stelle  zu  bewegen.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich 
die  Kniegelenks^egend  durch  ein  diffuses  Blutextravasat 
stark  geschwollen.  Patella  2's  Centimeter  hö- 
her stehend  wie  links.  Sechs  Centimeter  unter 
dem  unteren  Rande  der  nach  oben  verzogenen 
Patella  siebt  man  einen  dicht  unter  der  Haut  gelegenen, 
dieselbe  straff  emporhaltenden  Knochenvorsprung.  Derselbe 
erweist  sich  als  der  unten  abgerundete  Winkel  eines  nach 
oben  zu  etwa  2  Ctm.  breit  auslaufenden  kleinen 
Knochenfragmentes:  die  mit  dem  Lig.  patellare 
abgerissene  Tuberositas  tibiae.  Die  untere  Spitze 
derselben  ist  von  der  Crista  tibiae  fast  2  Ctm. 
abgehoben,  so  dass  man  bequem  den  Zeigefinger 
unterschieben  kann.  Grosse  Empfindlichkeit  bei  Druck; 
Crepitation.  Planum  inclin.  Simplex,  Testudo,  später 
Gyps verband;  doch  gelingt  es  nicht,  das  Fragment  in 
dauerndem  Contact  mit  der  Bruchfläche  an  derTibia  zu 
erhalten  und  tritt  keine  knöcherne  Vereinigung  ein.  Bei 
Abschluss  des  Berichtes  —  8  Wochen  nach  Verletzung 
—  geht  Patient  hinkend  mit  Stock.  Active  Beugung  und 
Streckung  nur  in  geringem  Grade  möglich.  —  (Bei  der 
anscheinend  grossen  Seltenheit  dieser  Verletzung  mögo 
es  Referenten  gestattet  sein,  hier  kurz  einen  gleichen 
Fall  zu  erwähnen,  den  er  selbst  beobachtete.  Er  betrifft 
einen  ca.  20  Jahr  alten  Studenten,  der  wegen  schwerer 
Coxitis  seit  Monaten  theilsin  Verbänden,  tbeils  ohne  dieselben 
regungslos  im  Bett  gelegen  hatte.  Bei  dem  Versuch,  die  sehr 
stark  flectirte  adducirte  und  verkürzte  Extremität  in  der 
Chloroformnarcose  in  eine  bessere  Stellung  zu  bringen, 
zu  welchem  Zwecke  das  Hüftgelenk  noch  stärker  floctirt 
wurde,  um  zunächst  den  Gelenkkopf  überhaupt  beweglich 
zu  machen,  beugte  ich  das  Kniegelenk  der  kranken 
Seite,  welches  vom  Kranken  der  Schinerzen  in  der  Hüfte 
halber  in  den  letzten  Monaten  nie  bewegt  worden 
war.  In  demselben  Angenblicke,  wo  dies  und  zwar  fast 
ohne  jede  Kraftentfaltung  geschah,  riss  der  Extensor 
quadrieeps  mit  Hülfe  des  Lig.  patellare  die  Tuberositas 
tibiae  ab.  Der  Quadrieeps  war  jedoch  in  Folge  der 
langen  Inactivität  so  steif  und  atrophisch,  dass  er  gar 
nicht  im  Stande  war,  das  etwa  haselnussgrosse 
Knochenstück  bei  extendirter  Stellung  des  Kniees  nach 
oben  zu  ziehen.  Nur  die  untere  Kante  des  Fragments 
erhob  sich  etwas  und  drängte  leicht  gegen  die  dünnen 
Hautdecken.  Unter  dem  nach  vollendetem  Redressement 
der  Hüfte  angelegten  Gipsverbande  trat  knöcherne 
Vereinigung  des  kleinen  Fragmentes  mit  sehr  geringer 
Dislocation  ein.  Patient  starb  später  und  hatte  ich  Ge- 
legenheit zur  anatomischen  Untersuchung,  welche  den 


angegebenen  Vorgang  lediglich  bestätigte.  Die  Knocber. 
der  ganzen  Unterextrcmität  waren  stark  atrophisch,  wodurch 
jedenfalls  das  Zustandekommen  der  Fractur  wesentlich 
erleichtert  worden  war.  Ref.) 

Faüvrl  (80)  wandte  Tier  Mal  die  Knocbennath 
bei  complicirten  Unterschenkelbrüchen  an.  Zwei 
Kranke  starben,  zwei  worden  geheilt.  -  Leon  Lrfort 
(81)  benotete  in  dem  gleichen  Falle  3  Mal  den  Mal- 
qa hin e' sehen  Stachel  und  zwar  jedes  Mai  mit  Erfolg. 
Die  Patienten  worden  geheilt. 

Von  den  zwei  Fallen  von  Fraotnr  des  Tains 
die  Hbwrtt  (85)  mittheilt,  ist  der  eine  anbrauchbar, 
weil  so  kurz  beschrieben,  dass  man  die  Behauptung 
des  Vf.'s,  dass  der  Tains  eben  fractarirt  gewesen  sei, 
einfach  aof  Treu  und  Glanben  hinnehmen  mnss.  Eine 
Wunde  war  nicht  vorhanden,  Patient  wurde  mit  wenig 
difformem  Fuss  geheilt.  In  dem  zweiten  Falle  bandelte 
es  sich  um  eine  complicirte  Luxation  des  Fasses.  Der 
Malleol.  internus  prominirte  stark,  und  vor  and  hinter 
ihm  fühlte  man  einen  zweiten  Knochen  (den  fracturir- 
ten  Talus)  vorspringen.  Rednction  nicht  möglich, 
trotzdem  conservative  Behandlang  and  GangrSn  der 
angespannten  Haut  an  der  inneren  Knöchelgegend. 
U  Tage  nach  der  Verletzung  Hantschnitt  an  dieser 
Stolle,  bei  dem  sehr  starke  Blutnng  erfolgte,  und  Weg- 
nahme der  vollkommen  abgesprengten  oberen  Hälfte 
des  Tains ;  die  untere,  von  den  Bändern  noch  zurück- 
gehalten, wird  belassen.  Der  Fuss  lässt  sieb  jetzt 
leicht  in  die  richtige  Stellang  bringen.  Heilung  mit 
sehr  geringer  Beweglichkeit.  -  In  einem  ähnlichen, 
mit  Splitterung  der  benachbarten  Fuswurzelkno- hen 
verbundenen  Falle  von  complicirter  Luxation, 
des  Tains  nahm  umgekehrt  Laxiouth  (86)  neben  ei- 
nigen kleinen  Knochenfragmenten  der  nächstliegenden 
Fusswurzelreihe  nur  so  viel  von  der  vorderen  Hälfte 
(Caput  tali)  dieses  Knochens  weg,  dass  dadurch  die 
Reposition  möglich  wurde.  Es  trat  ebenfalls  Heilang 
ein,  nnd  zwar  mit  beweglichem  Gelenk. 


Nachtrag. 

Boittoder,  C.  J.  (Stockholm) ,  Ueber  dlt  Behandlung  d«r  Kao- 
eh«Dwiy>d«n.   Hygiu.   Ufas.   8.  1*3, 

Der  Vf.  tritt  gegen  den  Schlendrian  in  der  Be- 
handlung der  Ulcera  ernris  mit  erweichenden  Umschli- 
gen  auf  nnd  empfiehlt  anstatt  derselben  den  Gebrauch 
der  Pflaster,  besonders  das  Emplastrum  fnscum  oder 
„Onguent  de  la  mere  Thüle",  welches  dem  Vf.  nach 
aus:  Ol.  olivar.  Ptt.  1000;  Axungiae  porci,  Barni 
recentis,  Cerae  flavae,  Lithargyri,  Sebi  ovilli,  ani 
Ptt.  500,  Picis  solidao  Ptt  100  besteht  und  das  ihm 
oft  von  grossem  Nutzen  gewesen  ist  Gleichzeitig 
empfiehlt  er  Rahe,  Compression  und  gehörige  Berück- 
sichtigung vorhandener  Complicaüonen. 

P.  Plast  (Kopenhagen). 
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B.  Entzündungen  der  Knochen. 

I)  Laessnbeek,  B.  roi,  Ueber  kr.nkbafU«  Langea-r.elutbota 
dar  Röhrenknochen  and  Min«  Ververthung  für  dl«  chirurgisch« 
Praxis.  Berlin  kllo.  Wochenschrift  2«.  Juni.  Nr.  86.  -  2)  Prl- 
»arartt  I>r.  W «I •  lerhner  und  Pro««etor  Dr.  Schott,  Vor- 
Hafte*  Mittbelluog  üb«r  Verlängerung  uud  Verkürzung  dar 
Knochen  bei  ire  hellten  Praelureu,  bei  Carlas  und  Neeroee  und 
Katsaedang  dar  Gelenke.  Jahrb.  f  Kiederbeilk.  Nr.  3.  —  I) 
Elllot.  Georg«  P„  Kamarkabl«  «peelmen  of  dieceae  In  bona. 
Brlt  m«d.  Joorn.  p.  3*1.  -  4)  Rai  eh,  G.,  V«eroso  d«a  reehten 
Schienbeins,  Anstois  ae*  da«  ganten  Mittelilncks,  Regeneration, 
spontan*  Fraetar.  HeUoag.  Zetiacbr.  für  Waadlrata  aad  Oa- 
«rartsbelfer  Nr.».  -  4)  Pfaiffar,  Bmll,  üabar  di«  sogen,  spon- 
tanen ConiioollaUtrennuuireu  dar  Kobrea*uoeben.  DU«,  iuaug. 
Barlia  —  S)  Anbry,  Uanri  Kraucois  Bsnjsmln,  Dm  Irae- 
tore.  eompllousnt  la  perlotUu  pbUgmousuee.  The««  d«  Strasbourg 
IM«  -  7)  Watnlaehnar.  üabar  Osteoplastik  Aua  d«o  Pro- 
tokollen d«r  K.  K.  Gesellschaft  dar  Aartte  tu  Wlea.  Wochen- 
blau  dar  GeesUscbaft.  —  8)  Boeekal.  Kug.  Noueellee  0u«,ld4- 
mtion«  «ur  la  perioetlte  phUgisoaeaee  «t  nod«t  d«  urtnlnaiaoat. 
Ou.  n>«dlc  d«  Strasbourg.  P«rr.  10.  —5»)  Martin,  O aasin« 
Andre,  De  la  perlostit«  pMogsnoaeus«  eigne.  The»«  da  Paris. 
No.  45.  —  10)  Molltor,  Periostite  tTeomalluu"  suisie  de  neeroee 
da  tibi«,  iafectioo  purulente,  mort.  Anb.  med.  Belg««.  Peer.  p. 
IIS.  —  II)  Po  «I  ey,  llaernorrhuge  eaaaed  bjaecroiiaof  low«  half 
of  fr  mar  Amputation.  Maar  York  urod.  K<-c.  p.  4i».  -  13)  Ball- 
lot,  Neeroee  d  une  portioo  .!e  I  huio«ru»,  degsgemeot  spontane 
d'uo  saqueetre  luvagina.  8<>e.  de  chlr.  oAanee.  du  »7  J»n»ler. 
Gaa.  .las  Hop.  Nr.  22.  —  13)  Qrollemund,  Perloetttes  phleg- 
a>oaea*«s«tarthriWsaioUlpJ(>sappara«a.  Obt«rv.  recuelllieala  eil- 
ai<|ua  de  H.  I«  prof.  8e  b  u  l>«aberg«r.  Gar.  med.  ■!•  straub  25 
Juni.  -  14)  Uuenlot,  Oiteite  supparee  das  «xtramltes  <'lapb«. 
talres  de«  o«  av*c  deeolleiueot  da«  eartilagas  eplphyeairet  che«  ua 
•nfantDouveau-ne.  Gaa.driH6p.Nr.lt>.—  li)B  all  n,  Priparal  eines 
Palles  von  Osteomyelitis  Q»i.  med  d«  Strasbourg.  Nr.  14.  — 
16)  Englisch,  J.,  Ueber  multiple  recldtrirende  Knochsneot- 
süaduag.  Wien.  m«d.  Pr«..e  e).  J3S.  «(|.  -  17)  Moualer,  U., 
Fall  von  Carla«  asa  Pas«.  Rae  de  mim.  de  med.  tnlllt.  AoQt. 
146.  —  18)  Bicbardson,  B.  W.t  Carle«  of  the  po»lerior  «lifo- 
mitles  ef  the  mctataraal  bona«  etc.  etc.  Uobl.  uuart.  Joarn.  Not. 
p.  4SI.  I«)  BriniDd,  l'inl.  Quelquce  conaiderailon«  eur 
le  aal  de  Polt  Tbass  de  Montpellier.  -  20)  Tede.co,  O.lelta 
cbronluue  des  vertebres  lombalr««.  Arcb.  ined.  balge«.  Jan»,  p. 
18.  -  21)  Le«.  Benjamin,  The  dlagBosis.  positiv»  and  diffe« 
reatial  of  spinal  arthro-choudritia.  Ne»  York  inedle.  Uasetle  p. 
279.  —  »3)  Apple y.  U,  Kuocbenabscets  ia  der  Mitte  der 
Tibia  bei  einem  SOjsbri^en  Ueuscbeo.  Trepanation.  Heilung. 
Philadelphia  med.  and  siirgic.  Rep.  Vol.  21.  p.  210.  -  23)  Black* 
nii,  G.  C,  Ob  ceitaia  polou  connected  with  thepethologjr  aad 
treauneat  of  abecese  la  bone.  Americ.  Journ.  of  med.  8c  Oet.  p. 
37».  —  24)  J<.ue»,  Joa«pb,  (Louisiana,  New  OrL).  Caa«  of 
saollitiea  osslum.  New  York  mediral  Keeord.  March  13.  p.  25. 

v.  Langenbach  (l)  bespricht  in  einem  sehr  anre- 
genden und  viele  neue  praktische  Gesichtspunkte 
bietenden  Vortrage:  das  krankhafte  Längen- 
wachsthum der  Röhrenknochen  and  seine 
Verwerthung  für  die  chirurgische  Praxis. 
Eine  Hintanhaltung  des  normalen  Längenwachstums 
der  Knochen  kommt  am  häufigsten  vor  bei  Rachitis. 
Das  mangelhafte  Längenwachsthum  ist  für  die  rachi- 
tische Störung  constanter,  als  die  Verkrümmung  und 
die  mangelhafte  Verkalkung.  Nach  Humphry  ist  am 
rachitischen  Skelet  die  Länge  des  Extremitätenkno- 
chen, besonders  des  Femur  und  des  Hamerns  um  \ 
geringer,  wie  bei  gesunden  Individuen.  Am  häufigsten 
bleibt  dann  weiter  das  Längenwachsthum  der  Knochen 
inrück  bei  paralytischen  Zuständen.  Genauere  Stadien 
sind  hier  wünschenswert].,  da  in  solchen  Fällen  die 

Jslir<Ml>crlcht  .'er  cr>mnml.ii  "e  Irin.    W.'     II.:  II. 


Störung  zuweilen  eine  sehr  bedeutendo,  zuweilen  nur 
eine  geringe  ist.  Wahrscheinlicher  Weise  hängt  dies 
davon  ab,  ob  es  sich  nur  nm  eine  Inactivitatsatrophie 
oder  am  eine  eigentlich  tropbische  Störung  handelt. 
Sehr  häufig  zeigt  sich  sodann  eine  Verlangsamung 
des  Knochenwachsthums  bei  Gelenkentzündungen. 
Die  ursächlichen  Verbältnisse  sind  hier  sehr  vielfältig, 
Störungen  am  Nathknorpel  and  Inaetivitäteatrophien ; 
vielleicht  auch  ist  der  gesteigerte  Druck,  dem  die 
Epipbysen  ausgesetzt  sind,  zuweilen  wirksam.  Dass 
Druck  z.  B.  gespannter  Hautdecken  das  Knochen- 
wachsthum hindert,  sieht  man  bei  Syndactylie,  wenn 
sie  nicht  operirt  wird,  and  nach  ausgedehnten  Ver- 
brennungen (Vf.  hätte  hier  noch  auf  den  Lupus  auf  merk- 
sam machen  können,  den  Rf.  wiederholt  an  der  Hand 
eine  bedeutende  Hintanhaltung  des  Knochenwachs- 
thuma  bat  veranlassen  sehen). 

Das  Vorkommen  krankhafter  Reizungen  des  Kno- 
chenwachsthums (Elongation  Rokjtans&y's  Ref.)  ist 
wohl  zuerst  von  Stanley  and  Paget  nachgewiesen. 
In  der  neuesten  Zeit  bat  es  Bergmann  (Petersb.  Zeit- 
schrift XIV,  Heft  2)  ausführlicher  besprochen.  Es 
findet  sich  am  häutigsten  bei  Krankheiten,  welche  zu 
länger  andauernden  Hyperämien  oder  chronischen 
Entzündungen  der  Knochen  führen,  besonders  bei 
Necrose  oder  Osteomyelitis.  Es  wird  hier  nur  ge- 
wöhnlich übersehen,  besonders  wenn  die  Elongation 
keine  allzubedeutende  ist,  stellt  aber  übrigens  ein  sehr 
häufiges  Vorkommnis«  dar. 

Allein  auch  bei  Hyperämien  und  Entzündungen, 
die  primär  in  den  Weichtbeilen  sitzen,  and  sich  nur 
secandär  auf  den  Knochen  fortsetzen,  kommt  die  krank- 
hafte Steigerung  des  Längenwachsthutns  vor.  Bboca 
fand  bei  einem  17jährigen  Menschen  mit  Aneurysma 
arterioso-venosum  unterhalb  des  Poupart' sehen  Bandes 
Femur  2,  Tibia  und  Fibula  1  Ctm.  zu  lang.  Scbnbider 
(Lanoenbbce's  Arch.,  Bd.  9,  S.  921)  sah  das  Gleiche 
bei  Unterschenkelgeschwüren. 

Bei  Caries  oder  Entzündung  der  Gelenke  ist  die 
Hintanbaltong  des  Knochenwachsthums  das  Gewöhn- 
liche, ausnahmsweise  wird  aber  auch  einmal  die  abnorme 
Reizung  beobachtet.  Vf.  beschreibt  einen  solchen  Fall, 
von  einem  9J  Jahr  alten,  seit  4  Jahren  mit  fungöser 
Entzündung  des  Ellbogengelenkes  behafteten  Mädchen. 
Der  Hamerns  der  kranken  Seite  fand  sieb  hier  1  \  Ctm. 
länger  als  der  dor  gesunden. 

Selbst  nach  Knochenbrüchen  ist  statt  der  gewöhn- 
lichen Verkürzung  einige  Male  eine  abnorme  Verlän- 
gerung gesehen  worden.  Vf.  citirt  nur  Baizkau  (Gaz. 
medic.  1854.  S.  443).  Ref.  hat  momentan  einen 
solchen  Fall  in  der  Klinik  liegen  (Oberschenkelbruch, 
Gewichts  behandlung). 

Wichtig  ist  am  Unterschenkel  das  Verhalten  der 
Fibula,  wenn  die  Tibia  allein  der  Reiz  trifft,  wel- 
cher die  Elongation  hervorruft.  Das  Verhältnis«  ist 
bereits  öfters  besprochen  worden  und  sind  drei  Mög- 
lichkeiten vorhanden:  1)  Die  Fibula  wächst  nicht  mit, 
und  zwingt  entweder  die  Tibia  sich  zu  krümmen 
(schöne  Abbildung  bei  Paokt,  Ref.)  oder  es  bildet  sich 
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unten  am  Fuss  Pes  valgus  (Bergmann);  2)  die  Bän- 
der, welche  oben  das  Capitalam  fibulae  fixiren  geben 
nach  and  das  Capitulam  wird  von  seiner  Gelenk- 
facette am  so  viel  nach  abwärts  gezerrt,  als  die  Tibia 
zu  stark  wächst  (Paiusk  a.  A.);  3)  die  Fibula,  ob- 
wohl nicht  mit  erkrankt,  hält  gleichen  Schritt  im 
Wachstham  mit  der  Tibia,  d.  h.  wird  ebenfalls  zu 
lang.  In  diesem  letzteren,  für  die  praktischen  Conse- 
quenzcn,  die  sich  an  ihn  knüpfen,  sehr  wichtigen 
Falle  ist  offenbar  die  Dehnung  oder  Zerrung  wirksam, 
der  die  Fibula  von  Seiten  der  wachsenden  Tibia  —  mit 
der  sie  ausser  an  ihren  beiden  Endpunkten  noch  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  das  Lig  interosseum 
verbanden  ist  -  ausgesetzt  ist 

Aehnliches  wird  gelegentlich  am  Vorderarm  beob- 
achtet. Eine  chronische  Knoehenentzändung  am  Radius 
hat  gewöhnlich  eine  Verlängerung  nicht  bloss  dieses 
■  Knochens,  sondern  auch  der  Ulna  zur  Folge.  Wächst 
aber  der  Radius  zu  rasch,  so  dass  die  Dehnung  der 
Ulna  nicht  gleichen  Schritt  halten  kann  und  bleibt 
demnach  die  Ulna  kürzer,  so  bildet  sich  eine  Adduc- 
tionsstellung  (Ulnarflezion)  der  Hand  aas. 

Merkwürdig  und  nicht  recht  erklärbar  ist  der 
Umstand,  dass  das  vorschnelle  Wachstham  einer  Tibia 
ein  gesteigertes  Mitwachsen  nicht  bloss  der  Fibula, 
sondern  unter  Umständen  auch  des  Femur  zur  Folge 
hat;  ja  Langbmbbck  glaubt,  dass  dies  vielleicht  selbst 
das  Gewöhnliche  sei.  Schon  Holden  -  von  Paget 
citirt  -  beschrieb  einen  solchen  Fall,  einen  zweiten 
Bergmann. 

(Nicht  berücksichtigt  als  Ursache  gesteigerten 
Knochenwachsthums  hat  L.  auffallender  Welse  die 
abnorme  Entlastung  der  Gelenkflächen  durch  Vermin- 
derung des  articulären  Druckes,  wofür  an  den  Gelen- 
ken Hü tkr  so  viele  Beispiele  gegeben  hat.  Allein  es 
kommen  auch  sehr  viel  gröbere  Resultate  vor,  als  bei 
den  Deformitäten  im  engeren  Sinne,  auf  die  sich  die 
HüTER'schen  Untersuchungen  beschränken.  Am  be- 
kanntesten sind  die  eventuell  beträchtlichen  Verlänge- 
rungen des  Radius  nach  Luxation  seines  Köpfchens 
von  der  Rotula;  wichtig  auch  die  Verlängerungen  der 
Condylen  des  Femur  bei  lange  bestehenden  spitzwink- 
ligen Contracturen,  aus  denen  eine  besondere  Art 
schwer  zu  behandelnder  Ankylose  resnltirt.  Die  über- 
dies vielleicht  geschrumpften  Seitenbänder  sind  viel 
zu  kurz,  um  die  Tibia  auf  die  verlängerten  Condylen 
des  Femur  zurückführen  zu  können  u.  s.  w.  Ref.) 

Es  lag  nun  gewiss  sehr  nahe  diese  seit  längerer 
Zeit  bekannten  Erfahrungen  auch  praktisch  zu  ves- 
werthen.  Wir  müssen  Lanqbnbbck  sehr  dankbar 
sein,  dass  er  auch  hier  wiederden  ersten  Schritt  gethan. 
Da  pathologische  Elongationen  am  häufigsten  beiKno- 
chennecrosen  vorkommen,  so  empfahl  es  sich  beson- 
ders, Versuche  mit  den  Diefenbach'  sehen  Elfenbein- 
stiften zu  machen,  um  zu  sehen,  ob  durch  dieselben  nicht 
atrophische,  zu  kurz  gebliebene  Extremitätenknocben 
zu  einem  gesteigerten  Längenwacbsthum  angeregt  wer- 
den können.  Das  Verfahren  ist  bekanntlich  —  na- 
mentlich an  der  Tibia  -  so  gut  wie  ungefährlich: 

Am  4.  Februar  1869  schlug  L.  einem  ca  8  Wochen 


alten  Hunde  3  Elfenbeinstifte  in  Femur  und  Tibia  der 
linken  Seite.  (1  dicht  unter  Trochanter  major,  1  dicht 
unterhalb  des  Tuberosit  tibiae  und  1  oberhalb  des 
Hall aolus  internus).  Am  20.  Mai  desselben  Jahres 
wurde  das  Thier  getödtet  Es  erwiesen  sich  jetzt  bei 
der  genauen  Untersuchung  Femur  und  Tibia  der  ope- 
rirten  Seite  deutlich  länger  und  dicker  wie  auf  der  nicht 
operirten.  Femur  sowohl  als  Tibia  sind  links  je  5  Mm. 
länger  wie  rechts ;  die  ganze  Extremität  ist  demnach  um 
10  Um.  verlängert.  Die  Circumferenz  der  Mitten  der 
Diaphysen  beträgt  am  Femur  2,  an  der  Tibia  5  Mm.  auf 
der  linken  Seite  mehr  wie  auf  der  rechten.  Die  Gelenk- 
köpfe  an  der  linken  Extremität  aber  erscheine  n  in  allen 
ihren  Durchmessern  um  etwas  kleiner,  als  an  der  ge- 
sunden Seite.  Die  Differenz  möchte  etwa  auch  2  Mm.  be- 
tragen haben. 

Hiernach  wird  es  gewiss  gestattet  sein, 
den  Versuch  zu  machen,  ob  krankhaft 
gehemmtes  Längen  wachstham  einer  Extre- 
mität anf  operativem  Wege  anzuregen  sei. 
Namentlich  bei  den  Kniegelenksresecti- 
onen  von  Kindern  sind  solche  Versuche 
zu  machen.  Grössere  Bedenken  vielleicht  könnte 
die  Operation  an  paralysirten  Extemitäten  erregen,  weil 
längere  Zeit  hindurch  die  so  wichtigen  Uebungen  un- 
terbleiben müssten  nnd  Verweilen  im  Bett  notwen- 
dig wäre.  Doch  wird  sich  vielleicht  dieser  Einwurf 
nicht  so  schwer  erweisen,  als  a  priori  zu  erwarten 
scheint,  weil  dieXängenzunahme  relativ  sehr  rasch  - 
nach  Anbringung  des  Reizes  -  zu  entstehen  scheint, 
wie  auch  schon  das  oben  erzählte  Experiment  vom 
Hunde  beweist. 

In  einem  genauer  referirten  Falle  eines  10jährigen 
Knaben  mit  Necrose  der  Tibia  schien  sich  die  kranke 
Extremität  in  2  Monaten  um  3  Ctm.  verlängert  zu  haben; 
in  einem  zweiten,  eine  sehr  ausgedehnte  Necrose  des 
Humerus  betreffend,  fand  sich  6  Monate  nach  Be- 
ginn der  Knochenerkrankung  dieser  Humerus  2i  Zoll 
länger  als  der  gesunde.  Das  einmal  gewonnene  lieber- 
mass  bleibt  aber  während  des  ganzen  folgenden  Leben« 

Ferner  ist  Lakobmbrck  überzeugt,  dass  man  auch 
durch  Dehnung  —  entsprechend  den  oben  mitgeteil- 
ten Erfahrungen  von  der  Fibula  and  Ulna  —  des  Län- 
genwachstum der  Knochen  steigern  könne.  Die  Ex- 
tension mit  Gewichten  wird  sich  hier  am  meisten  em- 
pfehlen. „Dazu  wird  es  notwendig  sein,  die  Ge- 
lenke möglichst  auszuschließen  nnd  die  Zugkräfte 
der  Extension  nnd  Contraexten sion  auf  die  beiden  Epi- 
physen  des  verkürzten  Knochens  einwirken  zulassen." 
(Ref.  möchte  letzteren  Passus  wenigstens  nicht  für 
alle  Fälle  unterschreiben.  Auch  er  glaubt  sich  durch 
die  directe  Beobachtung  überzeugt  zu  haben,  dass  man 
durch  permanente  Extension  das  Längenwachstum 
der  Knochen  steigern  könne,  möchte  aber  annehmen, 
dass  hier  nicht  ausschliesslich  die  einfache  Dehnung 
der  Knochen,  sondern  zu  einem  gewissen  Theile  auch 
die  Entlastung  der  Gelenkflächen  in  Frage  kommt; 
schliesslich  will  er  bei  dieser  Gelegenheit  hervorbeben, 
dass  sehr  günstigen  Resultate  durch  die  Gewichts- 
behandlung bei  den  allerschwersten  Formen  der  Ra- 
chitis der  Unterextremitäten  erzielt  werden  können, 
wo  gleichzeitig  Ober-  and  Unterschenkel  im  höchsten 
Grade  verbogen  sind,  und  mit  jeder  andern  Behand. 
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iungs  weise  kaum  irgend  etwas  mehr  auszurich- 
ten ist.  Die  rachitische  Ebnrneation  kann  schon  sehr 
weit  fortgeschritten  sein,  und  trotzdem  genügen  einige 
Monate  der  Extension  mit  relativ  schweren  Gewichten 
am  eine  vollständige  Streckung  der  Carvatnren  her- 
heimführen.  Die  Dehnung  der  Knochen  ist  hier  un- 
zweifelhaft.) 

Einen  nicht  minder  werthvollen  Beitrag  zu  der 
gleichen  Frage  der  pathologischen  Verlängerung  und 
Verkürzung  der  Knochen  lieferten  Wbimlbcbneb  und 
Schott  (2).  Verlängerung  nach  Fraetur  wurde  nur 
ein  Mal  beobachtet,  doch  ist  der  Fall  um  so  be- 
zeichnender, als  die  Verlängerung  nicht  unmittelbar 
»ach  der  Consolidation  hervortrat,  sondern  sieh  erst 
allmälig  nach  der  letzteren  herausbildete. 

Er  betraf  einen  5  Jahre  alten  Knaben,  der  am  16. 
Sept  1S67  2  Stockwerk  hoch  herab  gestürzt  war  und 
sich  dabei  neben  anderen  leichteren  Verletzungen  eine 
complirirte  Fraetur  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels 
zugezogen  hatte.  Bereits  am  9.  November  konnte  der 
Knabe  geheilt  entlassen  werden  und  betrug  die  Verkür- 
zung .{  Zoll.  (Gefensterter  Gipsverband.)  Bei  einer 
neuen  Untersuchung  Ende  December  zeigte  sich  die 
Verkürzung  vollständig  ausgeglichen,  wie  sich  mit 
Herrn  W.  verschiedene  andere  Collcgen  überzeugten. 

Von  Verlängerung  nach  Caries  oder  Nccrose  wer- 
den folgend©  Fälle  reforirt: 

1)  9jähriger  Knabe,  Necrose  der  Diapbyse  der  Tibia 
seit  20  Monaten.  Tibia  und  Fibula  um  \  Zoll  ver- 
längert 

2)  12 jähriger  Knabe,  Necrose  der  Tibia  seit  1  Jahr. 
Tibia  und  Fibula  etwas  über  1  Ctm.  länger.  Feinora 
gleich  lang. 

3)  Ujähriger  Knabe,  Necrosis  tibiao  seit  4  Jahren. 
Tibia  und  Fibula  2  Ctm.  länger.  Femur  nicht  verlängert. 

4)  3 jähriges  Mädchen.  Centrale  Necrose  dicht  an  der 
Grinze  von  Diaphyso  und  unterer  Epiphyse. 
Tibia  und  Fibula  l  Ctm.  verlängert,  Femora  gleich. 

5)  ä jähriges  Mädchen,  centrale  Necrose  dicht  über 
dem  Bein.  Oberschenkel  2,  Tibia  und  Fibula  1  Ctm. 
zu  lang. 

6)  13 jähriger  Knabe,  Quetschwunde  dicht  über  dem 
Knie,  wonach  sich  ein  sehr  grosser  Sequester  ab- 
stössL  Vier  Jahre  darauf  Extremität  2  Zoll  zu 
lang.    Die  Elongation  betrifft  vorwiegend  das  Femur. 

Ueber  Verlängerung  und  Verkürzung  der  Kno- 
chen nach  Gelenkentzündungen  haben  Vff.  bisher  ver- 
säumt, regelmässige  Messungen  anzustellen,  und  nur 
ein  Mal  bei  einer  chronischen  Kniegelenkentzündnng 
«ine*  5jährigen  Kindes  eine  Verlängerung  des  Femur 
um  1  Ctm.  notirt. 

Zum  Schloss  werden  noch  die  sehr  genauen  Sec- 

tionsgeschichten  verschiedener  hierher  gehöriger  Fälle 

gegeben  und  zwar  zunächst  die  eines  2  Jabre  alten 

Knaben,  der  an  centraler  Necrose  sowohl  des  rechten 

Vorderarmes  als  beider  Unterschenkel  litt  und  im 

Spital  an  Dysenterie  starb.    Die  Untersuchung  dies« 

Falles  führt  die  Vff.  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Der  erkrankte  Knochen  nimmt  durch  periosteale 
Wucherung  nicht  bloss  in  der  Umgebung  des  Entzün- 
dungsherdes, sondern  über  diesen  hinaus,  bis  gegen  die 
Epiphyse  an  Umfang  su.  2.  Derselbe  verlängert  sich, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  näher  der  Entzündungsherd 
d«  Epiphyse  rückt  (dies  hält  Ref.  nach  seinen  Erfah- 
f-jnzeo  an  Lebenden  für  nicht  erwiesen,  und  will  der- 
*lfc»  bei  dieser  Gelegenheit  hervorheben,  dass  er  zwei- 


mal bei  älteren  Personen  mit  bedeutenden  Fussge- 
schwüren, P8eudoelepbantiasis  und  Hyperostose  der  Un- 
terschenkel knoeben  auch  eine  unzweifelhafte  Längen - 
zunähme  dieser  letzteren  constatirt  hat;  so  dass  also 
(geringere;  Verlängerungen  der  Knochen  selbst  nach  vollen- 
detem KnocbenwachsUmm  und  bei  vollständig  verschmolze- 
nen Dia-  uud  Epiphysen  noch  entstehen  können.)  3.  Die 
Verlängerung  betrifft  sowohl  die  Diapbyse  als  die  Epi- 
physe, ist  aber  an  der  ersteren  viel  beträchtlicher. 

4.  Hiermit  im  Einklage  steht  das  Verhalten  der  Naht- 
knorpel, die  in  dem  betreffenden  Falle  um  das  Doppelte 
breiter  gefunden  wurden.  Die  Knorpelzellenreihen  waren 
mehr  als  doppelt  ru  lang,  standen  dicht  gedrängt  uud 
erschienen   mehr  von  Oben  nach  Unten  abgeplattet. 

5.  In  Folge  der  Wucherung  des  Epiphysenknorpels 
wird  die  Epiphyse  breiter.  (Das  Gegentheil  sah  v.  Lan- 
genbeck).  6.  Der  in  der  Epiphyse  liegende  Knochen- 
kern vergrössert  sich. 

Weiter  folgt  ein  Fall  offenbar  osteomyelitischer  Ne- 
crose am  oberen  Ende  der  Schenkelbeindiaphyse  mit 
partieller  Zerstörung  des  Schenkelhalses  und  Herabbie- 
gung des  Schenkelkopfes  unter  das  Niveau  der  Tro- 
chanterspitio,  wo  sieh  nicht  nur  die  Diapbyse  des 
Femur  um  8  Millim.  verlängert,  sondern  namentlich 
auch  der  Schenkelkopf  beträchtlich  vergrössert  erwies. 
Der  Fall  schliesst  sich  demnach  vollkommen  den  vom 
Rf.  beobachteten,  im  vorjährigem  Berichte  mitgeteil- 
ten Fällen  an,  und  zwar  um  so  mehr,  als  auch  hier 
gleichzeitig  noch  eine  eitrige  Zerstörung  an  der  Lenden- 
wirbelsäule vorgefunden  wurde.  Die  genaueren  De- 
tails dieses  sehr  interessanten  Falles  nnd  namentlich 
aneb  dieMaasse  sind  im  Original  zu  vergleichen.  End- 
lich wird  noofa  das  Resultat  der  anatomischen  Unter- 
suchung eine  Falles  von  Necrose  der  hinteren  unteren 
Partie  des  Femur  mitgetheilt,  welche  mit  einer  erbsen- 
grossen  Oeffnung  ins  Knie  perforirt  hatte.  Bei  dem 
6jährigen  Kinde,  welches  an  Lungen-  und  Nierentu- 
bercnlose  zu  Grunde  ging,  hatte  schon  bei  Lebzeiten 
von  Wf.inlkchnkk  eine  abnorme  Verlängerung  sowohl 
des  Ober-  als  des  Unterschenkels  der  betreffenden 
Seite  nachgewiesen  werden  können.  Die  Details  der 
Untersuchung  müssen  auch  hier  in  der  Arbeit  selbst 
nachgesehen  werden. 

Aus  derlnaugural-Dissertation  von  EmilPfriffbr 
(5)  über  die  sogenannten  spontanenContinuitäts- 
trennungen  der  Röhrenknochen  ist  nur  ein  in 
der  von  Lanok.nbkck  sehen  Klinik  beobachteter  Fall 
wegen  der  eingeschlagenen  Therapie  von  besonderem 
Interesse: 

Es  wurde  hier  nämlich  bei  einem  14  jähr.  Knaben 
mit  acuter  Osteomyelitis  des  linken  Humerua,  Necrose 
von  5  Ctm.  Ausdehnung  und  Theilnahme  des  Schul- 
tergelenks, als  eines  Tages  eine  spontane  Fraetur  im 
Bereich  der  necrotisirten  Partie  eintrat,  zur  Resection  des 
necrotischen  Theiles  des  Humerus  sammt  dem  Ge- 
lenkkopfe geschritten.  Zuerst  wurde  das  3  Ctm  lange 
obere  Bruchstück  der  Diapbyse  mit  dem  an  ihm  an- 
sitzenden Gelenkkopfe  eistirpirt,  darauf  das  untere  Bruch- 
ende, so  viel  es  necrotisch  ist,  resecirt.  Die  anatomische 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  beiden  Bruchbälften  nicht 
auf  einander  passten,  sondern  dass  hier  ziemlich  beträcht- 
liche Substanzverluste  stattgefunden  hatten.  Der  Epi- 
physenknorpel  ist  in  Auflockerung  und  beginnender  Zer- 
störung begriffen,  so  dass  wahrscheinlich  bald  eine  völlige 
Trennung  eingetreten  wäre.  Auf  die  Operation,  die  am 
8.  Dec.  vorgenommen  wurde,  folgte  nur  eine  geringe 
Reaction;  die  Wunden  schickten  sich  rasch  zur  Heilung 
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an  und  bereite  am  25.  Jan.  konnte  Pat.  entlassen  werden. 
An  der  Stelle  der  reaecirten  Knochentheile  fühlte  man 
reicblicbe  neugebildete  Knocbenmassen. 

E 1  i  i  o  t  (3)  berichtet  über  eine  spontaneFracturdes 
rechten  Humerus  dicht  unter  der  Insertion  des  M.  del- 
toides  bei  einem  Syphilitischen,  der  an  Albuminurie  7 
Wochen  nach  Eintritt  des  Bruches  tu  Grunde  ging.  Der 
Kranke  hatte  nie  Schmerz  an  der  betreffenden  Stelle 
empfunden,  sondern  nur  in  der  letzten  Zeit  eine  Oestalt- 
Teränderung  resp.  Auftreibung  des  Knochens  an  ihr  be- 
merkt Irgend  eine  nachweisbare  Gewalteinwirkung  hatte 
ebenfalls  nicht  stattgefunden,  so  dass  Pat.  nicht  einmal 
im  Stande  war,  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Con- 
tinuitätstrennung  genau  anzugeben.  Bei  der  anatomi- 
schen Untersuchung  zeigte  sich  die  Fractur  —  obachon 
man  bei  Lebzeiten  eine  knöcherne  Consolidation  ange- 
nommen hatte  —  nur  sehr  fest  fibrös  vereinigt.  Der 
Knochen  rauh  aufgetrieben  und  auf  seiner  vorderen  Fläche 
ton  drei  rundlichen  Oeffnungen  perforirt,  die  in  die 
Markhöhle  hineinführten.  Trotzdem  fand  sich  nichts  von 
gröberer  Necrose  oder  Eiterung,  worüber  Herr  E.  im 
höchsten  Hasse  erstaunt  ist,  während  dies  bekanntlich 
gerade  das  Bild  der  reinen  gummösen  Ostitis  (Caries 
sicca  syphilitica)  ist.  Wahrscheinlich  hat  es  sich  hier  um 
ein  central  im  Knochen  entwickeltes  Gummigewäcbs  ge- 
handelt, ähnlich  wie  in  einem  Falle  von  spontaner  Fractur 
des  Radius,  den  Refer.  in  der  Dissertation  von  P.  Hase 
hat  abbilden  laasen. 

Ueber  die  spontanen  Fractnren,  welche  im 
Vorlauf  eitriger  Periostitiden  (und  Osteomye- 
litiden  Ref.)  hinzutreten  handeltdie  Dissertation  von  H.F. 
B.  Aübry  (6).  Es  werden  C  Fälle  ausfuhrlich  mitgetheilt, 
von  denen  jedoch  nur  4  neue  Beobachtungen  betreffen, 
während  2  der  Gaz.  des  Hop.  1863.  p.  74  und  1864. 
p.  131  entnommen  sind.  Ein  7.  Fall 'von  Ollieb 
(Tratte  experimental  et  clinique  de  la  regeneration 
des  os.  Observ.  LVII)  wird  kurz  erwähnt.  Von  diesen 
betrafen  4  das  Femur,  2  die  Tibia,  1  den  Humerus, 
und  zwar  wurden  bei  Necrose  und  spontaner  Fractur 
am  Fcmnr  2  Kranke  mit  massiger  Verkürzung  geheilt, 
2  Kranke  starben.  An  der  Tibia  1  Heilung  ohne  Ver- 
kürzung und  eine  Amputation  des  Oberschenkels  mit 
Erfolg;  bei  dem  Kranken  mit  spontaner  Fractur  des 
Humerus  wurde  die  Schulter  exarticulirt  und  genas  der 
Kranke  ebenfalls.  Vf.  zieht  aus  diesen  wenigen  Beob- 
achtungen folgende  Schlüsse:  1)  dass  die  spontanen 
Fracturen  nur  in  einer  späteren  Periode  der  Periosti- 
tis und  bei  gelöstem  Sequester  eintreten,  was  keines- 
wegs für  alle  Fälle  gilt,  2)  dass  sie  nur  bei  sehr  aus- 
gedehnten Necrosen  sich  ereignen,  und  3)  dass  immer, 
der  noch  lebende  Knochen  und  nicht  der  nekrotische 
Theil  bricht,  wasz.  B.  nach  Langrnbeck's  oben  mit« 
getheiltcr  Beobachtung  ebenfalls  Ausnahmen  erleidet. 

Anknüpfend  an  einen  Vortrag  Billkotb's  über  den 
gleichen  Gegenstand  berichtet  J.  Wrinlbcbnbb  (7)  über 
seine  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Osteoplastik,  wobei 
diese  Bezeichnung,  nach  Billboth's  und  anderer  Vor- 
gange auch  auf  das  ganze  Gebiet  der  formverbessern- 
den Knochenoperationen  mit  aasgedehnt  wird. 

A.  di  rede  Osteoplastik:  Ger  ad  rieh  tun  g 
and  Geradheilung  schiefer  Knochen.  Vf.'g 
Erfahrungen  sind  hier  nicht  sehr  ausgedehnt,  da  er 
unter  anderen  nur  2  Fälle  hochgradiger  rhachitischer 
Deformationen  im  Spital  behandelte.  Es  frappirt  die 
Angabe,  dass  nach  einer  mündlichen  Lki- 


sbring's  Esmarcb  bei  der  gewaltsamen  Reduction 
schwerer  rhachitischer  Verkrümmangen  „gewöhn- 
lich heftige  allgemeine  Erscheinungen  habe  eintreten 
sehen  and  d esshalb  wieder  zur  allmäligen  Streckung 
zurückgekehrt  sei."  (Sollte  hier  nicht  doch  ein  Miss- 
verständniss  obwalten.  Ref.  hat  diese  Operation  un- 
gemein oft,  and  vielfach  mit  äusserster  Kraftanwcn- 
dng  vollzogen  nnd  nie  den  geringsten  Nachtheil  von 
ihr  beobachtet.  Er  unternimmt  aber  die  gewaltsame 
Biegung  oder  Brechung  gegenwärtig  nur  in  den  Fällen 
wo  starke  winklige  Einknickungen  vorliegen ,  so  dass 
durch  sie  die  Extremitäten  vollständig  oder  nahe  an 
vollständig  gerade  werden,  während  er  die  Fälle 
starker  bogenförmiger  Verkrümmangen,  S-förmiger 
Deformation  einzelner  Knochen  oder  schwerer  multipler 
Verbiegnng  am  Ober-  and  Unterschenkel  mit  Gewichten 
(cf.  sapra)  oder  Maschinen  behandelt). 

Sehr  interessant  sind  die  leider  nur  fragmenta- 
rischen Notizen  über  „das  Weichwerden  der 
Unterschenkelknochen  und  die  Verkrümmung 
derselben",  eine  Form  der  localen  Osteomalacie, 
von  der  im  vorjährigen  Berichte  eine  einschlagende 
sehr  interessante  Beobachtung  vonMosKno  mitgetheilt 
worden  ist.  Vf.  sab  zwei  solche  Fälle.  Einmal  bei 
einem  sehr  kräftigen  20-30  Jahr  alten  Fleischerge- 
sellen, der  eine  Verkrümmung  des  rechten  Unter- 
schenkels darbot,  und  an  dieser  Stelle  über  Schmerzen 
klagte,  die  ihn  am  Gehen  hinderten.  Die  Verkrümmung 
war  eretin  der  allerletzten  Zeit  entstanden,  ein  Trauma 
hatte  nicht  eingewirkt.  Der  Knochen  federte.  Nach- 
richten über  den  späteren  Verlauf  fehlen.  Im  zwei- 
ten Falle  handelte  es  sich  nm  einen  19  Jahr  alten,  seit 
^  Jahren  erkrankten  Tagelöhner.  Das  eine  Bein 
hatte  die  X-,  das  andere  die  O-Gestalt.  Beim  Gehen 
and  Stehen  schmerzten  die  Beine,  so  dass  er  unmög- 
lich arbeiten  konnte.  Die  Unterscbenkelknochen 
federten  bei  hebeiförmig  angebrachtem  Druck.  Patient 
wurde  mit  Schienen  behandelt  und  bekam  Eisen  and 
gute  Nahrung.  Bei  seiner  Entlassung  waren  die  Beine 
vollkommen  gerade,  jedoch  noch  immer  biegsam. 

In  einem  Falle  von  rechtwinkliger  Anky- 
lose des  Hüftgolenkes,  wo  da  Brisement  force 
fehlschlug,  wurde  die  knöcherne  Verbindung  (?  oder 
der  Schenkelhals  nach  Rhba  Bautun?  Ref.)mitMeissel 
and  Hammer  getrennt.  Nach  einem  Jahre  konnte  der 
Kranke  umhergeben.1' 

Zwei  Fälle  von  Resection  der  Bruchenden 
bei  Pseudarthrose,  dereineamHumerusderandere 
am  Femur,  verliefen  tödtlich  (Pyaemie).  Die  Dibkfes- 
BACB'sche  Methode  der  Elfenbeinstifte  hat  Vf.  merk- 
würdiger Weise  nie  angewandt  oder  anwenden  sehen. 

Von  drei  am  Fuss  nach  Piroookk  operirten  Kranken 
worden  2  geheilt,  einer  ging  an  Eitersenkungen  längs 
des  Unterschenkels  zu  Grunde. 

In  zwei  Fällen  gelang  die  Replantation  von 
Zähnen,  in  dem  einen  (Schub)  waren  bei  der  Ope- 
ration einer  Kieferankylose  unabsichtlich  3  untere 
Schneidezähne  aasgebrochen.  Sie  worden  roimplautirt, 
mit  einem  Gattapercha-Keil  befestigt  und  heilten  alle 
3  wieder  an. 
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B.  Iudirecte  Osteoplastik:  bei  einer  ürano- 
plastik  wegen  syphilitischen  Gaumendefects  trat  keine 
Knochennenbildung  ein,  ebensowenig  bei  einer  Rhino- 
plastik,  wodas Periost  in  dem  Stimlappen  mitgenommen 
wurde.  Hingegen  sah  Vf.  bei  Senn?  nach  einer  Spät- 
trepanation, oder  richtiger  ausgedrückt  nach  der  spä- 
teren Herausnahme  eines  1»  Zoll  langen,  10  Linien 
breiten,  eingedrückten  Stückes  dos  Seitenwandbeines 
die  Knochenlücken  sich  vollständig  durch  neugebildete 
Knochen  schliessen.  Im  Allgemeinen  stehe  fest,  „dass, 
wo  es  zum  Knochenersatz  kommen  solle,  dasPerioBtsich 
entzünden  und  dass  der  zu  ersetzende  Knochen  dem 
neuen  2—3  Monate  als  Modell  dienen  müsse."  Doch 
kommen  einzelne  Ausnahmen  Ton  dieser  Regel  vor. 
In  4  Fällen  von  Psendarthros  e  nach  Necrosen 
in  den  Diapbysen  waren  zweimal  die  Sequester 
zo  zeitig  m  entfernt  (Tibia,  Ulna),  aber  in  den  beiden 
anderen  Fällen  konnte  dieser  Vorwurf  nicht  erhoben 
werden,  denn  hier  (Femur,  Radius)  war  bei  denselben 
der  abgestorbene  Knochen  erst  2  Jahr  nach  Eintritt  der 
Mortification  weggenommen  worden. 

E.  Bokckkl  (8)  bespricht  die  acuten  diffusen  Kno- 
cheneiterungen, welche  bei  nns  gegenwärtig  mehr  als 
osteomyelitische  betrachtet  werden  unter  dem  Namen 
der  phlegmonösen  Periostitis.  Die  Arbeit  giebt 
keine  neuen  Gesichtspunkte,  enthält  jedoch  eine  zum 
Thcil  sehr  interessante  Casuistik ;  so  unter  andern  drei 
Fälle  von  so  acutem  Verlaof  dass  der  Tod  bereits 
am  3.  (Femnr),  6.  (ebenfalls  Femur,  und  7.  (Tibia) 
Tajre  eintrat.  Ferner  wird  eine  Beobachtung  von 
Xecrose  der  Tibia  erzählt,  wo  ein  falsches 
Gelenk  zurückblieb,  das  vergeblich  mit  Elfenbein  - 
stiften  behandelt  wurde,  Fälle  von  Necrose  mit  conse- 
cativer  spontaner  Fractur  u.  8.  w. 

Gokhiot's  (14)  Bericht  über  einen  Fall  von  Ent- 
zündungen, Eiterungen  und  Ablösungen  in 
fast  sämmtlicben  Epiphysenfngen  bei  einem 
neugeborenen  Kinde  ist  von  grossem  Interesse: 

Das  20  Taue  alte  Kind,  männlichen  Geschlechts 
wurde  dem  Vf.  in  einem  Zustande  grosser  Schwäche  und 
Anscheinender  Paralyse  aller  4  Extremitäten  zugeführt 
In  der  rechten  Weichengegeud  zeigte  es  eine  gangränöse 
flceration,  desgleichen  Eiterung  am  Nabel.  Bei  der  ge- 
naueren Untersuchung  konnte  eine  Continuitätstrennung 
in  den  oberen  Fugenknorpeln  beider  Tibiae  nachgewiesen 
werden,  und  zwar  war  die  Beweglichkeit  hier  eine  sehr  be- 
trächtliche. Vf.  elauhtc.  dass  es  sich  um  eine  traumatische, 
wahrend  der  Geburt  entstandene  Divulsion  der  oberen 
Epiphysen  der  Tibiae  handle.  Die  Jauchung  in  der 
Weiche  konnte  leicht  ebenfalls  mechanisch,  z.  B.  durch 
•Jen  Gebrauch  eines  Hakens  bei  der  Exfraction,  entstanden 
»ein.  Nach  4—5  Tagen  starb  das  Kind.  Die  Section 
erwies  Entzündung  und  Eiterung  oder  vollständige  Ab- 
lösung sämmtlicher  Epiphysen  mit  Ausnahme  der  oberen 
Enden  beider  Radii  und  beider  Ulnae.  Die  Entzündung 
ist  überall  auf  die  nächste  Nachbarschaft  der  Knorpelscheibe 
beschränkt  und  erstreckt  sieb  nie  weiter  als  5—10  Um. 
über  dieselbe  hinaus.  In  diesem  Bereich  ist  die  oberste 
Schiebt  der  Diapbyse  stark  vascularisirt,  mit  Ecchymosen 
durchsetzt;  stellenweis  fast  schwarz.  Eine  Lage  graulichen 
Eiters  ist  an  allen  Fugen  zwischen  Diaphysenende  und 
Nahtknorpel  abgesetzt  und  bildet  einen  linsenförmigen 
Eiterherd.  Das  Periost  ist  nirgends  abgelöst,  unterhält 
überall  ausschliesslich  die  Verbindung.  Der  Nahtknorpel 
selbst  ist  auch  bei  der  histologischen,  von  Parrot  vor- 


genommenen Untersuchung  kaum  irgend  wie  verändert, 
Das  Periost  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  Entzün- 
dungsherdes verdickt,  roth  entzündet  lässt  sich  hier  in 
einer  Stärke  von  1  Ctm.  etwas  leichter  ablösen,  als  an 
der  gesunden  Diaphyse.  Gelenke  gesund.  Die  Lymph- 
drüsen der  Achselhöhle  und  Weiche  stark  geschwellt.  Am 
Nabel  Eiterung  bis  an'a  Bauchfell,  aber  keine  Phlebitis 
umbilicalis.  Die  brandige  Eiterung  in  der  Weiche  nicht 
mit  dem  abgekürzten  Schenkelkopfe  zusammenhängend. 
Keine  embolischen  nerde.  —  Offenbar  bandelt  es  sich 
also  nicht  um  Pyämie,  und  jedenfalls  um  eine  bis  jetzt 
noch  nie  in  dieser  Ausdehnung  beobachtete  Ostitis  epi- 
physaria  multiplex. 

Vier  Fälle  von  multiplen  recidivirend en 
Knochenentzündungen,  die,  in  ihrem  Verlauf 
sehr  eigentbümlich,  unter  einander  eine  grosse  Ucbor- 
einstimmung  darboten ,  beobachtete  auf  Dittkl's  Kli- 
nik Englisch  (16).  Sämmtliche  Kranke  waren  jagend- 
liche Individuen  von  15  bis  zu  19  Jahren  und  wurden 
bei  ihnen  in  unregelmässigen,  längeren  oder  kürzeren 
Intervallen  eine  Anzahl  Knochen:  der  Unterkiefer,  die 
Vordorarmknochen,  die  Ossa  metaearpi  meist  bilateral 
und  symmetrisch  von  subacuten  Entzündungen  be- 
fallen, deren  Sitz  aus  verschiedenen  Gründen  z.  B. 
dem  der  Geschwulst  lange  Zeit  vorhergebenden  inten- 
siven Schmerz  —  vorwiegend  in  die  Markhöble  resp. 
das  Markgewebe  verlegt  werden  musste,  die  sich  je- 
doch in  jedem  Falle,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  oder 
wenigstens  znm  Aufbruch  gekommen  wäre,  allmälig 
wieder  zurück  bildeten.  Enwlisch  sucht  es  pansibel 
zu  machen,  dass  es  sich  vielleicht  um  ursprüngliche 
Störungen  der  Arteriae  nutrititiae  ossis  handeln  möge, 
was  mancherlei  für  sich  hat.  Ref.  beobachtete  2  Mal 
ähnliche  Fälle,  wo  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  ca. 
einem  Jahre  bei  jungen  Menschen  von  16-18  Jahren 
sich  subacute  Osteomyelitiden  an  den  verschiedensten 
Knochen  bilden.  In  dem  einem  Falle,  der  durch  Al- 
buminurie tödtlich  verlief,  waren  zuletzt  alle  grossen 
Robrenknochen,  sowie  eine  Anzahl  Ossa  metatarsi  nnd 
metaearpi  erkrankt.  Aach  ihm  drängte  sich  bei  dem 
auffallend  bilateral  -  symmetrischen  Sitz  der  Erkran- 
kungsherde vielfach  der  Gedanke  an  ursprüngliche 
Gefässstörungen  auf.  Doch  kam  es  in  beiden  Fällen 
zuletzt  an  allen  Punkten  zu  internen  Necrosen  und 
zur  Eiterung. 

H.  Moünirr  (17)  beschreibt  bei  einem  Soldaten  einen 
Fall  von  Caries  der  Fusswurzelknochen,  die 
zur  Amputation  führte  nnd  angeblich  nur  in  Folge  des 
Tragens  eines  zu  engen  Schuhes  entstanden  sein 
soll.  Jeder  Beweis  für  diese  Annahme  fehlt  und  man 
fühlt  sich  versucht  zu  fragen,  ob  dem  Kranken  nicht 
der  Schuh  zu  eng  wurde,  weil  der  Fuss  anschwoll. 
Angeblich  soll  aber  Crrntt  im  italienische  Kriege  gleiche 
Beobachtungen  gemacht  haben. 

Ein  äusserst  schweres  Beispiel  der  nicht  puer- 
peralen Form  der  Osteomalacie  sah  Joseph 
Jon  RS  (24);  der  grossen  Seltenheit  und  seines  wahr- 
scheinlichen Zusammenbanges  mit  Malaria-Intoxication 
halbergeben  wir  den  Fall  möglichst  vollständig  wieder : 

Raney  Drusilla  Boyd,  bei  der  Untersuchung  18 
Jahr  alt,  hat  die  grösste  Zeit  ihres  Lebens  sich  unter 
den  allerungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  befunden. 
Die  ganze  Familie  bestehend  aus  einem  schon  bejahrten 
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an  Hautausschlägen  und  einem  indolenten  Geschwür  lei- 
denden Vater,  der  Mutter  und  einer  jüngeren  Schwester 
lebte  in  einer  nur  etwa  10  Fuss  im  Geviert  haltenden 
hölzernen  Bude,  welche  die  Regierung  während  des 
Krieges  am  Kusse  des  Fort  Naglie  hatte  aufschlagen 
lassen,  und  fristete  ihr  Dasein  fast  ausschliesslich  von 
Almosen.  Vater,  Mutter  und  Patientin  selbst  boten  bei 
der  Besichtigung  ein  blasses,  fast  cadaveröses  Aussehen 
dar,  wie  Leute,  die  lange  den  Einflüssen  der  Malaria 
ausgesetzt  gewesen  sind.  Uebrigeus  war  Patientin  in 
einer  gesunden  Gegend  in  Bedford,  Tennessee,  geboren, 
ein  sehr  kraftiges  Kind  gewesen  und  die  Krankheit  da- 
tirte  sich  erst  von  ihrem  5.  Jahre,  wo  die  Eltern  nach 
dem  genannten  Ort  verzogen  waren.  Dieser  lag  zwischen 
dem  Ohio-  und  Tennessseeflusse  in  einer  uiedrigen,  viel- 
fachen Ueberschwemmungen  ausgesetzten  Gegend,  und  sehr 
bald  nach  ihrer  Ankunft  war  eine  dieser  Ueberschwem- 
mungen eingetreten,  die  das  betreffende  Holzhaus  unter 
Wasser  gesetzt  hatte.  Patientin  wurde  dann  auch  sehr 
bald  von  Intermittens  befallen,  an  der  sie  18  Monate  la- 
borirte.  Unmittelbar  nach  der  Ueberscbwemmung,  und 
während  Patientin  noch  am  kalten  Fieber  laborirte,  traten 
die  ersten  Symptome  des  nun  zu  beschreibenden  schweren 
Knochenleidens  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  Unter- 
schenkeln ein,  die  temporär  durch  Kataplasmen  gelindert 
wurden.  Dann  begannen  Ober-  und  Unterkiefer  anzu- 
schwellen, aufzubrechen  und  abwechselnd  wieder  zu  ver- 
heilen und  einzelne  Knochenfragmente  auszustossen. 
Drei  Jahre  darauf  beirann  der  linke  Humems  zu  erweichen 
und  in  einer  Ausdehnung  von  5  Zoll  allmalig  alle  Kalksalze 
zu  verlieren.  Die  Kranke  litt  dabei  an  den  heftigsten 
Schmerzen.  Gegenwärtig  ist  fast  der  ganze  Humerus  in 
eine  biegsame,  knorpel-  oder  selbst  fleischartige  Masse 
umgewandelt,  so  dass  am  oberen  und  unteren  Ende  nur 
noch  2  Zoll  harten  Knochens  übrig  geblieben  sind.  Man 
kann  den  Arm  an  der  genannten  Stelle  rechtwinklig 
biegen  oder  spiralig  um  seine  Längsachse  drehen.  Schmer- 
zen sind  gegenwärtig  nicht  mehr  vorhanden.  Der  rechte 
Humerus  ist  verdickt,  höckrig  und  bei  Druck  schmerz- 
haft. Das  untere  Ende  der  rechter  Ulua  springt  abnorm 
vor,  die  Hand  ist  stark  adducirt.  Der  rechte  Ober-  und 
Unterschenkel  intensiver  erkrankt,  wie  die  gleichen 
Knochen  der  linken  Seite.  Das  rechte  Knie  mehr  ge- 
schwollen, mit  distineter  Venenzeichnung,  das  linke  Fuss- 
gelenk ebenfalls  stärker  defonnirt  Das  untere  Ende  der 
Fibula  abnorm  prominirend,  der  untere  Tbeil  der  Tibia 
verkürzt,  atrophisch  nnd  in  eine  weiche,  biegsame  Masse 
umgewandelt  Am  linken  Unterschenkel  eine  Continni- 
tätstrennung  von  Tibia  und  Fibula  dicht  unterhalb  des 
Knies,  nach  beiden  Seiten  von  starken  Calluswucherungen 
umgeben.  Nach  der  Beschreibung  der  Mutter  ist  hier 
eines  Tages  während  des  Verweil ens  im  Bett  eine  Frac- 
tur  unter  hörbarem  Krachen  eingetreten.  Patientin  klagt 
über  continuirliche  Schmerzen  in  der  linken  Hälfte  des 
Kopfes.  Das  Gesiebt  ist  auf  dem  linken  Auge  sehr 
geschwächt,  beide  Augäpfel  prominiren  abnorm  und  es 
macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Orbitae  sich  verkleinert 
oder  mit  Knochenmassen  ausgefüllt  hätten,  blasses,  anä- 
misches Aussehen,  grünliche  Gesichtsfarbe;  Patientin,  ob- 
wohl 18  Jahre  alt,  ist  nur  3  Fuss  9  Zoll  lang!  Sie 
wie^'t  so  viel  wie  etwa  ein  4 jähriges  Kind.  Geistige 
Fähigkeiten  entwickelt.  Mestruation  nie  erschienen.  — 
Kurze  Zeit  später  trat  der  Tod  ein,  wie  es  scheint  an 
einer  intercurrenten  Krankheit,  da  es  durch  zweckmässige 
Diät  gelungen  war,  die  Kranke  sichtlich  zu  kräftigen, 
auch  bei  dem  Gebrauch  von  Kalkpräparaten,  Jodeisen 
und  dergleichen  die  Menses  eingetreten  waren. 


Nachtrag. 

ktiaick,  A.,  Oaaarvaatoni  patologlehe  et  terapeutiebe  wjpra  alewao 
malattle  delle  om.   Gloraala  eeoeto  dl  Miaut«  medlche.  April« 


Autor  recapitnlirt  die  bekannten  Resultate  neuerer 
Forschungen  über  Osteomyelitis,  Ostitis  and 
Caries,  und  fügt  die  Ergebnisse  eigener  Erfahrung 
innzu. 

Nachdem  sich  bei  diffuser  Osteomyelitis  grosse  In- 
cisionen,  auch  die  von  Chassaiokac  empfohlene 
Amputation,  meist  erfolglos  erwiesen  hatten,  immobi- 
lisirte  H.  Dkmmk  die  leidende  Extremität,  wandte 
möglichst  häufige  und  concentrirte  Jodeinpinselun^en 
an  und  entleerte  nur  bedeutendere  Eiteransammlnngeo 
nnd  zwar  dnreh  den  Trotcar.  M.  handelte  ebenso  nnd 
lobt  das  Verfahren. 

Bei  der  Section  eines  an  acuter  und  spontaner  Osteo- 
myelitis Gestorbenen  fand  sich  das  linke  Nierenbecken 
strotzend  mit  Eiter  gefüllt,  die  linke  Niere  geschrumpft 
die  rechte  (vicariirende)  stark  vergrössert  Hiernach 
musste  das  vollkommen  latent  gebliebene  Nierenleiden 
früher  bestanden  haben,  als  die  vielleicht  secundäre  Osteo- 
myelitis. 

Bei  Erwähnung  derKoocbenabscesse,  die,  ein  Pro- 
dnet  circumscripter  Ostitis,  sich  durch  ausserordentlich 
lange  'Dauer  mit  oft  jahrelangen  Remissionen  ihrer 
Symptome  (periostaler  Schwellung,  heftigem  Fieber, 
ausserordentlicher  Schmerxbaftigkeit)  anszeichnen  wird 
die  18jährige  Leidensgeschichte  eines  Arztes  mitge- 
theilt.  Ein  äusserst  heftiger  Schmerz,  der  im  rechten 
Schenkelhalse  seinen  Sitz  hatte,  exaeerbirte  regelmäs- 
sig Morgens  und  Abends  unter  starkem  Fieber.  Wäh- 
rend der  jahrelangen  vollständigen  Pansen,  die  zwei- 
mal eintraten,  verlor  sich  jedesmal  die  beträchtliche 
periostale  Schwellung  nnd  wurde  Function  nnd  Vo- 
lumen des  während  der  Leidensperiode  stark  abge- 
magerten und  bewegungslos  gehaltenen  Beines  bald 
wieder  normal.  Die  namhaftesten  Chirurgen  Frank- 
reichs nnd  Italiens  wussten  dieses  Leiden,  dem  nach 
heutiger  Kenntniss  wohl  ein  Knochenabscess  zu  Grande 
lag  und  von  welchem  Patient  während  der  letzten 
Jahre  vollkommen  frei  blieb,  nicht  zu  deuten.  Dem 
LiSTKR'schen  Verfahren,  wie  es  M.  bei  Lücke  in  Bern 
in  Anwendung  fand,  den  Zutritt  fäul nisserregender 
Keime  zu  geöffneten  Congestions-Abscessen  mittelst 
einer  Carbolsäure  enthaltenden  Paste  zu  wehren, 
wünscht  Autor  Nachahmung. 

Bork  (Berlin). 


C.  Neubildungen,  Geschwülste  der  Knochen. 

1)  TraniartloD»  nf  the  pathol.  Soe.  XIX.  n.  199  iq.  (Enthalt  ein« 
%ron*  Zahl  eaanieiUrber  Mi'tli*iliingi>n  rnelat  Kno<bcnk-r«rh»n 
betreffend,  too  den  ver»ebteden«teo  Autoren  «/ie  8rjraal,Hea<k. 
Maunder.  W.  Adam«,  Thomae  Smith,  Aruott  u.  A.  -  J) 
Birkett.Jobn,  Contrtbotlon«  to  tha  praetical  eanrery  ef  ae« 
growtt»  or  tumouri  Hertel  VI.  Cartitaftooua  aad  boay  eravthi 
Guy'a  Ho«p.  Bep.  ~  J)  Hofmokl  (reep.  tob  Doiarettkerl, 
Bxoetotlt  carUla«la«a  baineri;  Ablatio«.  Osteom  Telltii,  T<xi. 
Woeheobl.  d.  Oea.  d.  Wien.  Aerita.  Mr.  S.  —  4)  Bartoa.  Job* 
K.,  Bocbondrom  ao  dar  II  and  bei  einem  Kin.1«,  Ent/erera»  sei 
Tomora  mit  J  Metararpalkaocben;  Brluütan«  der  Fi.g«r.  Brit- 
med.  Jonrn.  Feb  20.  —  J)  Ete,  P.  P,,  Groaeai  Boeboaana 
de«  Vetaearpo«.  6u  Looia.  Med.  aad  Sur».  Jonrn.  Sept-  p.  401. 
—  6)  Blchardaon,  B.  Will«,  Leaann«  from  Borgieal  PraeUea. 
Dublin  qnart.  Joara.  Not.  1.  —  7)  Corlat,  Sareome  ttytletoe 
cjiüoue.   Ltoo.  nid.  Ho.  18.  -  S)  Morgan,  CampbaM  da, 


Digitized  by  Google 


VOLKMANN,  KBANKHBtTRN  DBS  BRWBGUHnSAPPAIUTRS,  ORTHOPAKDIB,  OTSTNASTTK. 


361 


Böunlgo  Gciebwultt  de»  Tcrour.  Frühioltiga  iponUD«  Fractar. 
Amputation.  Hoilaog.  Mad.  Tintea  and  Sil.  Augut  p.  189.  — 
fl  Bruco,  Fibroplaati«  tumonr  at  tba  albo«jolnt,  Implteatlag; 
tba  median  Dtrvt.  Amputation  of  tha  arm.  BeeoTery. 
Jaauar  p.  10. 


10«  D.marquay,  Hydatldoa  d«  J  homarn*.  Qaa.  dai  h«p.  Mo.  19. 
Aach  in:  All«.  Wiaoar  »ad.  Ztf.  Mo.  8  o.  11. 

John  Bibkbtt's  (4)  Mittheilangen  aas  dem  Guy's 
Hospital  über  Enchondrome  und  Exostosen 
zeigen  auf's  Nene  wie  oolossal  das  Materialist,  welches 
sich  in  den  grossen  englischen  Spitälern  anhäuft.  Wir 
müssen  uns  begnügen,  nur  Einiges  aus  demselben  her- 
vorzuheben, zumal  sich  Vf.  nicht  auf  die  unserem 
Referat  ausschliesslich  zufallenden  Knochengewächse 
beschränkt.  Den  Eingang  bildet  eine  Besprechung 
der  Enchondrome  der  Weichtheile,  besonders 
der  Parotis  und  des  Hodens,  von  denen  eino 
grössere  Anzahl  von  Fällen  referirt  wird.  Dann 
folgen  Fälle  oder  Präparatbeschreibungen  von  im  Bin- 
degewebe, zwischen  den  Muskeln  oder  parossal  ent- 
wickelten knorpligen,  mehr  oder  minder  verknöcher- 
ten Geschwülsten.  50  Fälle  von  Exostosen  wurden 
von  ihm  oder  seinen  Collegen  seit  dem  Jahre  1857 
entfernt.  Sie  vertheilten  sich  wie  folgt: 

Stirnbein  ,  1 

Oberkiefer  .  .  .  .  :  ,  1 

Epulis  am  Oberkiefer  (warum  hier  mitgerechnet?)  .  3 

Unterkiefer   ,  2 

Epulis  am  Unterkiefer  (warum  hierher?  vielleicht 
verknöchert,  da  die  Zahl  Äusserst  gering,  wenn 

sie  s&mmtliche  Fälle  umfassen  sollte)  2 

Rippen  1 

Schulterblatt  3 

Humerus  8 

Pinger  1 

Femur  9 

Tibia  4 

Tarsus  1 

Metatarsus  1 

Endphalanx  der  grossen  Zehe  12 

Fusssohle  (?)  1 

Snmma  50 

Die  interessantesten  Fälle  dieser  Exostosen,  so 
wie  eine  grosse  Anzahl  bezüglicher  Präparate  aus  dem 
Museum  des  Guy'«  Hospital  werden  darauf  kurz  be- 
schrieben. (VierTafeln  mikroskopischer  Abbildungen  ) 

Eine  colossale,  zum  Tbeil  elfenbeinerne  Exos- 
tose, welche  die  ganze  liuke  Orbita  und  den  oberen 
Theil  der  Wange  einnahm,  und  mit  dem  Körper  des 
Keilbeins  und  dem  Os  ethmoid.  zusammenhing,  entfernte 
Fergusson  (1).  Der  Kranke  ging  am  3.  Tage  nach  der 
Operation  rasch  zu  Grunde,  ohne  dass  die  Section  die 
Todesursache  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  hätte.  Pa- 
tient, dessen  Aussehen  bei  der  Operation  durch  einen 
sehr  guten,  nach  einer  Photographie  angefertigten  Holz- 
schnitt illustrirt  wird,  ist  21  Jahre  alt  Der  Tumor  hat 
sich  vor  12  Jahren  von  der  inneren  Seite  der  Orbita 
aus  entwickelt.  In  einem  Zeiträume  von  6 — 7  Jahren 
wuchs  er  allmälig  zu  der  jetzigen  Grösse  heran, 
seitdem  scheint  Stillstand  eingetreten  zu  sein.  Der  Bul- 
bus ist  ganz  nach  oben  und  aussen  dislocirt,  doch  sind 
die  Augenbewegungen  und  der  Gesichtssinn  nur  wenig 
gestört.  SirWill.Fergusson  entfernte  den  Tumor  am 
30.  November.  Die  Verbindung  war  hauptsächlich  mit 
dem  Keilbeinkörper  oberhalb  des  Processus  pterygoideus 
und  mit  der  oberen  inneren  Wand  der  Orbita  eine  sehr 
feste,  die  Entfernung  eine  sehr  schwierige.   Sehr  geringe 


Blutung.  Tod,  wie  erwähnt,  am  3.  Tage.  Nach  Ent- 
fernung des  Gehirns  fanden  sich  noch  kleinere  glei- 
che Knocbenneubildungen  innerhalb  der  Schädelhöhle 
selbst,  in  der  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube 
die  grössere  —  wallnussgrosse  —  geht  von  der  linken 
Seite  des  Keilbeinkörpers  aus,  die  kleinere  liegt  an  dem 
„inneren  Ende"  des  kleinen  Keilbeinflügels ,  „and  imme- 
diately  above  the  optic  nerve,  which  must  tberefore  bave 
passed  through  the  centre  of  tho  tumour,  of  which  these 
two  nodular  eminences  were  mere  extensions."  Der  Opticus, 
obsebon  beträchtlich  verlängert,  schien  sonst  nicht  in 
seiner  Structur  verändert  Der  durch  die  Operation  ent- 
fernte Tumor  wog  10 \  Unzen.  Von  4  ähnlichen  Fällen 
von  Duka  (Pathol.  Transact  Vol.  XVII.  p.  256),  Lucas 
(Edinb.  Medic.  and  surgic.  Journ.  1802),  Hilton  (Guy's 
Hosp.  Rep.  Vol.  I.  pag.  493)  so  wie  von  Michon, 
wogen: 

Duka's  Fall   ....    1200  Gran   (2£  Unzen) 
Michon's  Fall    .   .   .    1300  - 
Hilton's    -       ...   7080    -      (14*    -  ) 
Lucas'      -       ...     387    -  (getrocknet) 
Fergusson's  Fall  .   .   5040    •      (10$  Unzen) 

Ein  durch  die  entfernte  Knochengescbwulst  von 
Trimmen,  Curator  des  King's  College  Museum,  gemachter 
und  in  einem  sehr  guten  Holzschnitte  abgebilder  Schnitt 
zeigt  zwei  verschiedene  Gewebe:  Aeussere  elfenbeinerne 
Knochenmassen  von  ', — Ii  ja  2  Zoll  Mächtigkeit,  die 
den  inneren,  mehr  spongiösen  aber  dem  Gewebe  der  un- 
teren Epipbyse  des  Femur  analogen  Kern  schalenartig 
umgeben.  Die  Verbindung  zwischen  Schale  und  Kern 
war  an  einzelnen  Stellen  nur  durch  eine  dünne  Knorpel- 
lage, analog  den  epiphysären  Knorpelscbichten  jugend- 
licher Knochen  vermittelt  und  hier  und  da  eine  so  lockere, 
dass  beim  Durchsägen  eine  förmliche  Trennung  stattge- 
funden hatte.  (Nach  Ref.'s  Ansicht  bat  es  sich 
hier  möglicher  Weise  um  eine  ächte  Euostose  im  Vir - 
c ho  w 'sehen Sinne  gehandelt  (vgl.  Virchow, Geschwülste). 
Er  sah  kürzlich  ein  ähnliches  sehr  interessantes  Präparat 
bei  Weinlechner  in  Wien,  dem  wahrscheinlich  die 
gleiche  Deutung  gegeben  werden  muss  und  das  einer 
Beschreibung  sehr  werth  wäre.) 

Hofmokl  (3)  referirt  über  einen  in  der  v.  Dum- 
reicber'schen  Klinik  vorgekommenen  Fall  von  einer  Exos  - 
tosis  cartilaginea  humeri,  nach  deren  Entfernung 
Patient  an  acuter  diffuser  Osteomyelitis  zu  Grunde 
ging.  14jähriges  Mädchen.  Angeblich  ist  schon  seit 
frühester  Kindheit  eine  kleine  harte  Anschwellung,  etwa 
der  Deltoides-Insertion  entsprechend,  vorhanden  gewesen, 
die  jedoch  erst  seit  4  Jahren,  nachdem  Patientin  auf  den 
betreffenden  Arm  gefallen,  rasch  zu  wachsen  begann. 
Geschwulst  gegenwärtig  k  Zoll  hoch,  im  verticalen 
Durchmesser  1,  im  transversalen  1%  Zoll  messend.  Ent- 
fernung mit  dem  Meissel;  Lister'scher  Verband.  Die 
anatomische  Untersuchung  zeigt  eine  großzellig  gebaute 
Exostose  mit  hyaliner,  1  Linie  dicker  Knorpeldecke.  Am 
3.  Tage  nach  der  Operation  2tägiges  Erysipel  mit  unge- 
wöhnlich niedriger  Temperatur.  Am  9  Tage  starke 
Blutung  aus  der  Wunde,  die  mit  Liq.  ferri  gestillt 
wird.  Von  da  ab  frequenter  Puls  aber  sehr  geringes 
Fieber.  Am  17.  Tage  erster  Schüttelfrost,  der  sich  am 
19.  wiederholt.  Am  23.  Tod.  Bei  der  Section  zwischen 
den  Muskeln  mehrere  erbsen-  bis  haselnussgrosso  Eiter- 
herde. Schultergelenk  und  Caput  humeri  selbst  frei. 
Diffuse  eiterige  Osteomyelitis  von  der  Operationsstelle  an 
bis  an  den  oberen  Epiphysenknorpel. 

Wegen  eines  sehr  grossen,  in  beträchtlicher  Ausdeh- 
nung verknöcherten  Enchondroms  des  unteren  Endes 
des  Femur,  welches  sich  bei  einer  34jährigen  Frau  nach 
einem  Fall  aufs  Knie  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
pp.  8  Jahren  entwickelt  hatte,  nahm  Tb.  Bryant  (1) 
die  Amputatio  femoris  vor.  Patientin  starb  an  Pyämie. 
Eine  sehr  hübsche  mikroskopische  Abbildung  zeigt  ein 
exquisites  ossificirendes  Enchondrom,  jedoch  wird  der 
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Tumor  als  Osteo-cbondroma  beschrieben-  Uro  ein  Osteoid- 
choDdrom  Virchow's  handelte  es  sich  also  nicht 

B.  Wills  Richardson's  (6)  „Hematoid  Cancer 
of  tbe  tibia"  bei  einem  9jibrigen  Mädchen  ist  ein  sehr 
netter  Fall  von  M yeloidgesch wulst  des  Tibiakopfes 
(schaliges,  myelogenes  Sarkom ;  Knochenschale  grössten- 
theils  terstört).  Man  sieht  trotz  der  rohen  mikroskopi- 
schen Abbildung  in  den  vermeintlichen  Krebszellen  sehr 
deutlich  die  bekannten  viel  kernigen  Platten  (Riesenzellen 

Einen  gleichen  Fall,  wo  jedoch  die  kindskopfgrosse 
Geschwulst,  welche  das  untere  Ende  des  linken  Feraur 
einnahm,  noch  ganz  Ton  einer  dünnen  eindrückbaren 
Knochenschale  umgeben  war,  sah  Corlat  (7).  Patientin 
war  bereits  42  Jahr  alt.  Der  Beginn  der  Geschwulst 
dau'rte  8  Jahre  zurück,  mehrfache  Traumen  hatten  die 
später  erkrankende  Knochenstelle  betroffen.  Die  Ge- 
schwulst, welche  als  Sarcome  myeloide  kystique  bezeich- 
net wird,  wurde  durch  die  Amputatio  femoris  entfernt. 

Auch  in  dem  von  Bickersteth  (1)  beschriebenen 
neuen  Beispiele  eines  sogenannten  Knocbenaneurysma's 
des  unteren  Endes  der  Tibia  bei  einem  11jährigen 
Knaben  kann  Ref.  nach  der  vorliegenden  Beschreibung 
nur  die  bekannte  Form  des  baemorrhagiseben  myelogenen 
Sarcoms  finden,  obschon  William  Adams  und  Tho- 
mas Bryant,  welche  den  amputirten  Fuss  untersuchten, 
Bickersteth  beistimmen  und  die  Geschwulst  für  „einen 
bewunderungswürdigen  Fall  eines  Aneurysmas,  begin- 
nend in  dem  unteren  Ende  der  Tibia  mit  Aufblähung 
des  Knochens  und  Ausbreitung  in  die  Muskeln  und 
Weichtheile  hinter  der  Tibia"  erklären  zu  müssen  glauben. 


Demarquay  (10),  Echinococcen  im  Hutnerus. 
Der  58  jähr.  Patient  hat  vor  6  Jahren  einen  Scbrotschuss 
in  den  rechten  Arm,  durch  Entladung  des  eigenen  Ge- 
wehres und  ziemlich  ä  bout  portant  erhalten.  Die 
Schrotkörner  waron  extrahirt  worden,  die  Wunden  ver- 
heilten in  14  Tagen,  und  4  Wochen  nach  dem  Unfall 
war  Patient  so  weit  hergestellt,  daas  er  seine  gewohnten 
Beschäftigungen  wieder  aufnehmen  und  auch  der  Jagd 
wieder  nachgehen  konnte.  Vier  Jahre  darauf  entwickeln 
sich  Schmerzen  im  Arme,  der  numerus  schwillt  an  und 
treibt  fast  von  der  Schulter  bis  zum  Ellenbogengelenk 
auf,  wiederholte  Abscesse  erscheinen,  nach  denen  Fisteln 
zurückbleiben,  die  Eiter  entleeren.  Man  denkt  an  eine 
eingekapselte  Necrose,  die  doch  vielleicht  mit  der  früheren 
Verletzung  zusammenhängt.  Die  Sonde  dringt  durch 
kloakenartige  Oeffnungen  tief  in  den  Knochen  ein 
und  man  fühlt  entblössten  Knochen.  So  entschloss  sich 
denn  Demarquay  zur  Necrotomie.  Ein  Längsschnitt 
legt  zwei  Kloaken  in  dem  aufgetriebenen  Knochen  bloss, 
die  Brücke  zwischen  ihnen  wird  resecirt,  so  dass  eine 
8 — 10  Ctm.  grosse  Oeffnung  gemacht  ist  Der  Humerus 
zeigt  sich  bis  dicht  an  das  Schulter-  und  Ellenbogen- 
gelenk zu  einer  geräumigen  Höhle  ausgeartet.  Es  wird 
eine  dickliche,  käsige  eiter&hnlicbe  Masse  herausbefördert, 
aber  es  zeigt  sich  kein  Sequester.  Bei  der  Untersuchung 
der  genannten  Massen  finden  sich  in  ihr  Ecbinococcus- 
baken,  Reste  von  Echinococcusblasen  und  einige  noch 
erhaltene  (?)  kleinere  Blasen.  Das  ausgesagte  Knochen- 
stück  war  in  seiner  internen  Fläche  von  einer  „hydatiden 
Membran"  (histologische  Untersuchung  fehlt)  überzogen. 
Patient  mit  sehr  verkleinerter  Knocbenhöhle  und  einer 
wenig  eiternden  Fistel  in  gutem  Wohlsein  2  Monate 
später  entlassen. 

II  irsnkheitea  in  -Henke 

A.  Luxationen. 
Tranmatischo  Formen. 

Allgemeine«:  I)  Stetaeh,  Eumn  elinlqoe  de  dl*«r«ee  luxa- 
'lou»  traomatlque«.  Gax.  nid.  da  P»rit.  No.  36  p.  »49.  —  3) 
Lafaarle,  B,  Bind«  aar  lea  luxatiou«  udiun.    Tb«««  d« 


Pari«.         3)  Servier,  J.,  LtixaUoa«  eimolUnee«  de  l'apanl«  «i 

de  I*  hanrhe.  Ga«.  h«bd.  p.  69.  Jan  F>.  -  *)  Richter,  (8>ab.. 
«rat  tu  Brealaul.  Zur  Lehre  voo  d«n  Verrenkongei».  Zelteebr 
fär  r»tlo»ell«  Med.  XXXIV.  p.  III.  -  S)  Dabreail,  A.,  O« 
l'emplol  dea  lara  elaatiqae«  d»o»  I«  ridoetio»  da«  lasatione.  Ball, 
gen.  d«  tb*rap.  15.  No».  o.  Gaa.  -te«  hop.  No.  131.  -  <)  Cralae, 
F.  B.,  Oo  redoelion  of  dt.loeaÜ»a.  Dublin  qeart  Jöora.  Ne»br. 
p.  4BS. 

Bioaelae  Oelaak«.  Wirbelaiul«:  7)  Blaelae,  B.,  Die  trao- 
matieeben  WirheWerreakongen.  Prag.  Vlartel1»ehr.  Bd.  II.  (IM  88.; 
7b)K*rrU.fl..  I  Fäll»  von  Verrenkung d«r  Halewlrbelelule.  Pi«e 
inaag.  Grelf«wald.  —  7r)  ».  Scholler.  Luxation  der  Haiawir- 
beit&ule.    8lt«ongab«rlrbte  dar  Aerat«  8ul.nn.rh«.  1867-I66S. 

-  7d)  Hos.lar.  Francnle,  Dea  laxatiane  traumatiqueo  de. 
wehret  eerrle.  The««  de  8traebourg.  -  7e)  Bldlej.  Jane«. 
DUloeat  nf  Iba  all«».  Med.  Pra«»  aad  Clre.  Augnet  IS.  -  7n 
Spencer,  H.  A.,  Pbllad.  Med.  and  «ont.  Report-  Januar?.  ». 
(Hnmbag.) 

Cla»leule:  fl)  Koch,  W.,  Verrenkanc  dea  rechten  »ebolier- 
blaltei  nach  oben.  Langenbach«  ArebW  XI.  p.  SSS  -  S)  Cnbb, 
Alb  loa.  Tarn  raaee  of  diilocatioa  of  th«  rlarlcaU.  Boele« 
Med.  and  «urg.  Joura.  Dae.  9.  p.  IST. 

Schulter:  10)  Gr  o  era  uor,  J.  W-,  Di.locetlon  of  b«tb  bumeri  la- 
to tbe  axilla.  Pbllad.  Med.  and  eurg.  Beporter.  Jan.  St  -  11) 
Walton.  Hayna«,  Luxatio  bumeri  mit  Fractura  colli.  Aal 
data  Bericht  der  Medie.  8oc.  of  London.  Lanoet.  Ort  SO  aad 
Med.  Tlmea  and  Gaa.  Not.  6.  -  II)  Goal «I in,  Luxation  acapalo- 
oumerale.  Praetor«  du  eol  anatomlqa«  (T).  Gas.  dea  hop.  Jall 
No.  77.  —  13)  Podrasky,  Zar  Klnrietatoog  der  Taxationen  de« 
Schul  Mrgeleuke.  Wocbenbl.  der  k.  k.  Ge*ell«eb.  der  Aerat«  ra 
Wie«.  Bo  91.  —  14)  Fach«.  Ferdinand.  Einriebt«»*  «laer 
Luxation  deeOberarm-Knorheaanach  Max  Langenbach  (Vergl 
Jahrtiber,  für  1M7  II.  8.  364).  A  Ilgen»  Wiener  med  Ztg.  No. 
17  —  IS)  Guroa,  Luxation  eoua-eoracoldlaaa«  complete,  de- 
unt  da  pln>  de  trola  nol«.  R*d.ietioa  ele.  Gaa.  de«  hop.  I»». 
103  Sept.  und  Pull.  gen.  de  therap.  Äept.  IS  P  *».  -  »a) 
Deraalba.  Luxation  infraeeracoldiean«  datant  de  deas  aoi* 
etc.  Ball.  gen.  de  therap.  Dec  p.  SCI.  -  1«)  Ludwig  (la  Bo- 
deraberg),  LuxaUo  bumeri  Infraaplnata.  Württemb.  med.  Cor- 
retpoodeotbl.  No.  JO.  _  17)  Korb.  W.,  Habltaell«  Verreokuog 
de«  linken  Huidcto»  aaler  daa  Arronion.  Laagenbecka  Arcbi» 
XI.  8.  SSO.  _  18)  Down«,  Caaa  of  dialoeated  ahoulder.  Pbllad. 
med.  Rep.  MaI  1.  -  19)  Apr'*7,  Beponlru  3  Monat»  alt» 
Bchnlterloxatlon.  Ibidem.  March  So. 

Cabltaa:  SOI  Korbe«,  Luxation  dea  Vorderarmea  nach  »ira 
ohne  Praetor  de«  Oleerxnon  Amer.  Joorn.  of  med.  Sc  Odob»r 
p.  419.  -  Sl)  Waterroao,  Tbomae.  DUlocaÜon  of  the  elbo«: 
a  new  roelhod  of  rn1actl»n.  (Hie  angeblich  neue  Metbade  i«t 
«ehr  alL)  Boaton  Med  and  »nrg.  Ji>urn.  Oet.  14.  —  12)  The- 
ma«. Louia,  Luiatioa  de  Pa«*nt  braa  en  dedan«  (Cnfollrtaa- 
dlg«  Verrenkung.)  Gax.  de«  hop.  No  13«.  —  »Ii  Orr  (re»». 
L«oo  Le  Fori).  Laxatioo«  Inrompletea  de  l'avaat-braa  •« 
arriere.  Rediictioo  par  1  rxieaaion  foreeo.  Gaa.  dea  hop.  No.  »5 
S4)  Bertharand,  De  la  Inxalion  incomplet«  de  l'aeant-bra*  »r 
rhiimeraa.  Gax.  med  d'Algerle.  Mar«.  -  JS)  81«  lach.  V»* 
•ur  nn«  laxation  complete  en  dehore  de  1'articuUtioa  haatire- 
eubitale.    Ree.  .1«  meto,  .le  med.  milll.  Ferr.  p.  IIS. 

Luxation  an  der  Hand,  den  Flugern.-  SC)  Chevalier 
(re«p.  DeeaUne),  I^txa'lon  complete  en  arrtere  de  la  pbalaageile 
dn  pouce  droit,  rompliqoee  de  plaie.  Goeriaon.  Aren  me.t. 
bclgoa.  8ept  —  S7)  Gay,  Dialocadoa  of  tbe  trapexeid.  Boeto» 
med.  and  eurg.  Journ.  p.  ISS.  Ort. 

Hüftgelenk:  38)  Portaler.  Ankrtoee  de  la  baneh«  a.ee  depia- 
eement  de  la  tete  femorale.  Lyon  med.  No.  S.  -  S9)  Cha»»rl, 
Luxatlo  obtoraiorla.    Ree.  de  tnenv  de  med.  milit.   Jan«,  o.  SV 

—  30)  Hamilton,  J.,  Luxation  of  the  band  of  th«  femar  «ith 
free  tu  re  of  the  aeetabulum    Dublin  qDart.  Jnum.  Febr.  (Berirbl 

aua  der  Pathnl.  Sor.  n  Dobllo.)  -  31)8m*tb,  Bedarü»* 
einer  9  Monat«  alten  Häftgelenk.lniaöon  New  Orleaau  med. 
Joarn.  p.  71.  -  SS)  Hulk«,  Ca«,  of  dialocation  of  hip-J»^ 
R«duction  withont  pullcya.  Lanret.  Febr.  SO. 
Kniegelenk:  13)  Lowe.  Georg«,  Two  cete«  of  eomple««  dl«- 
loeatlon  of  the  knee  forward*.  wlth  ruptore  o(  tbe  popllteal 
«eeael»  requlrlng  ampotatien    8t.  Bartholom.  Hoap.  Bep.  V.  - 

■ 
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36:t 


(sehr  auffallend!  Ref.)  Der  Arm  ist  am  ein  Weniges 
verkürzt  (spricht  auch  nicht  sehr  für  Luxation,  Ref.) 
Die  Redoction  gelang  anter  lebhaftem  Krachen.  (Ist 
dieser  Fall  wirklich  über  jeden  Zweifel  erhaben,  keino 
Ankylose  nach  Contasio  bumeri?).  -  Nach  kurzer 
Erwähnung  eines  zweiten  ähnlichen  Falles  glaubt  Vf. 
somit  die  Existenz  dieser  seltenen  Luxationsform  anfs 
Neue  dargethan  zu  haben,  nachdem  sie  Skdillot  be- 
zweifelt, and  Vidal  in  seinem  Handbuche  völlig 
übergangen. 


oota-arda.  Med.  Pnn  ind  Ctrc.  Marth  11.  —  SS)  Cnombe, 
Pearre,  DUloMtioD  of  Uta  patella  oa  fU  trertical  ul«.  Med. 
Tin.  ud  Gm.  Jalj  17. 
Fa>>a*lenke:  S6)  Meion,  B.,  Compound  dleloealloo  of  Ute 
aakle  Joint.  New  Orlean*  Joarn.  of  med.  Sc.  iS  Fälle,  tob  deaeo 
der  «loe  bei  »erwtlgerttr  PrimirmmpuUtlon  tSdUich  abläuft,  der 
ivoM  mit  Erfolg  der  AmpaUtion  onterworfen  wird).  —  17)  No- 
ll a,  Conpouod  dlaioeadon  of  Iba  rUht  aakla  Jolat.  Med.  Pr.« 
aod  Clre.  March  Sl.  -  S«)  Verebely,  L„  Zur  Caiuietik  der 
Tataeluatioaea  ott  Drehung  der  Ungerath*«.  Wiener  med. 
Wocbeaachr.  Ho.  17  ».  IS.  —  S»)  Stieg  Uta,  Tejiuluxaiioo. 
Zeiiacbr.  fmr  Waadlrat«  aod  GeborWh.  No.  4.  -  40)  Bolroa 
(ntp.  Damarqaar),  LasaUoa  aoaa-aatra*a)lenae  auUrl'aure  ax- 
tarae.  IafecUoa  puruleat*.  Mort.  Gai.  dea  hfip.  Nu.  77.  —  41) 
Blaaqaloque  at  Lajiala»,  Stüde  iur  la  luiatlon  compliquee 
da  prämier  njetaUMiea.  Gaa.  bebd.  No.  13.  p.  ttt.  —  4>)  I>e- 
aiarqaay,  LuxaUon  complete  da  prämier  metatarfleo  gaoehe, 
ntt  plaia  at  ieeue  a  travara  la  pUia  da  1  «xtremit«  anUrleore  de 
l  oa.  Gaa.  dai  bip.  Mo.  SS. 

Sistach  (1)  veröffentlicht  seine  Erfahrungen  über 

Luxationen.    Es  sind  nur  36  Falle,  doch  finden  sich 

anter  ihnen  einzelne  recht  interessante  Vorkommnisse. 

Die  Vertheilang  war  folgende. 

Luxatio  sterno-claricul.     .  .  2 
,      acromio-clavicul.  .  .  1 


,      bumeri   M 

„      cubiti   5 

,      radii    .   1 

„      manus   1 

,      Daumen   1 

Hüfte'   5 

.     Patella    1 

„      Knie    1 

Fussgelenk  .  .  .  .  .  3 


Sa.  36 

Unter  den  Luxationen  des  Schalterge- 
lenks sind  eine  Luxatio  subcoraeoidea  sponte 
reposita,  so  wie  ein  Fall  von  incompleter 
Luxatio  subcoraeoidea  erwlhnenswerth.  Was 
die  erste  Beobachtung  anbetrifft,  so  bezieht  sie  sich 
auf  einen  Araber,  der  mit  den  deutlichsten  Sympto- 
men der  genannten  Luxation  in'«  Spital  von  Con- 
stantine  gebracht  wurde.  Die  Reposition  wurde  bis 
zum  anderen  Morgen  verschoben.  In  der  Nacht  wurde 
jedoch  Patient  plötzlich  von  einem  sehr  heftigen 
Schmerz  (Muskelzuckung?  Ref.)  aufgeweckt  und  be- 
merkte sofort,  dass,  was  ihm  früher  unmöglich  ge- 
wesen war,  er  nun  seinen  Arm  in  der  Schulter  be- 
wegen konnte.  Bei  der  Visite  am  andern  Morgen 
zeigte  es  sieb,  dass  die  Luxation  reducirt  war.  An- 
langend den  zweiten  Fall,  einer  incompletenLux.  sub- 
coraeoidea, so  fand  er  sich  bei  einem  56jäbrigen  Manne 
der  umgerannt  worden  war,  so  dass  er  mit  der 
betreffenden  (rechten)  Schulter  auf  den  Boden  schlug. 
Die  Verletzung  war  für  eine  Contasio  humeri  gehal- 
ten worden  and  wurde  erat  3  Monate  später  vom  Vf. 
erkannt.  Die  Schulterwölbung  ist  nicht  abgeflacht, 
im  Oegentbeil  tritt  sie  in  Folge  der  starken  Abmage- 
rung der  Muskeln  eher  starker  hervor  und  erscheint 
der  Gelenkkopf  wie  hypertrophisch.  Mann  kann  mit 
dem  Finger  nur  an  der  hinteren  Seite  nnter  das 
Acromion  eindringen  (dies  ist  das  Verhalten  eines  nor- 
malen 8chnltergelenkes!  Ref.)  Der  Kopf  soll  hart 
der  äusseren  Seite  des  Processus  coraeoideos  angelegen 
haben,  der  Hamerns  nach  Innen  rotirt  gewesen  sein 

Jahreeberlebt  dar  gaeamtnteo  Medlcln.  1869.  Bd.  II. 


Unter  den  Luxationen  am  Cobitas  befindet 
sich  zunächst  dio  seltene  Form  der  Luxation  der  Vor- 
derarmknoeben  nach  aussen  von  der  Maloaignb  nur 
10  Beispiele  aufführen  konnte.  (Seitdem  haben  sich 
bekanntlich  die  Verhältnisse  wesentlich  geändert). 
Dann  eine  sog.  divergirende  Luxation,  Ulna 
nach  Hinten,  Radios  nach  Vorn  bei  einem  29jährigen 
Menschen  seit  dem  7.  Jahre,  also  seit  22  Jahren  be- 
stehend. Die  Beweglichkeit  des  Gelenks  war  ziemlich 
erhalten,  Flexion  bis  zum  rechten  Winkel,  Extension 
„bis  zu  einem  sehr  stampfen  Winkel11  möglich.  Pro- 
nation and  Supination  beschränkt.  Form  des  Ellen- 
bogengelenks eigentümlich  viereckig.  Verkürzung 
des  ganzen  Gliedes  5  Ctm.  (hat  keinen  Werth, 
da  der  Arm  ziemlich  atrophisch  war,  und  also  wohl 
auch  die  Knochen  im  Wacbsthum  zurückgeblieben 
waren,  insofern  die  Verletzung  bereits  im  7.  Lebens- 
jahre acquirirt  wurde.  Ref.)  Nach  der  neuesten  Arbeit 
von  Denuce  (Nouveau  diction.  de  med.  et  de  Chirurg, 
pratiques.  1868.  Vol.  IX.  p.  787)  sollen  von  dieser  diver- 
girenden  Luxation  nur  drei  Fälle  bekannt  sein,  von 

BüLliKY,  MlCHACX  Und  MaYKR. 

Die  5  Luxationen  des  Hüftgelenks  betra- 
fen: Lux.  ileo-pectineal,  isebiadica  1,  iliaca2,  supra- 
cotyloidea  1. 

Die  Luxatio  ischiadica  fand  sich  bei  einem  Soldaten, 
der  im  Bügel  bangend  vom  Pferde  geschleift  worden 
war,  und  ausserdem  noch  eine  Luxatio  infracoraeoidea 
der  linken  Schulter  erlitten  hatte.  Die  Luxation  der 
Schulter  wurde  erst  einen  Monat  nach  ihrer  Entstehung 
reponirt,  die  Hüftgelenks-Luxation  sogar  er*t  am  52. 
Tage  erkannt.  Die  Reposition  derselben  war  schwierig, 
gelani?  aber  schliesslich  nach  vielfachen  vorausgegangenen 
fruchtlosen  Versuchen.  Siebzehn  Tage  darauf,  wahrscheinlich 
in  Folge  von  Beweguug  bei  der  Defäcation  luxirt  sich 
der  Gelenkkopf  aufs  Neue,  und  zwar  bildet  sich  jetzt 
eine  Luxatio  ilio-pubica,  wie  mit  Verfasser  Vital  consta- 
ört-  Fussspitze  vollkommen  nach  aussen  gewandt,  Glied 
vollständig  gestreckt,  der  gesunden  Extremität  parallel 
gelagert.  Wölbung  in  der  Inguinalgegend;  üelenkkopf 
nach  einwärts  von  der  Spina  ossis  ilei  ant.  inf.  fühlbar 
nach  aussen  von  der  etwas  emporgehobenen  A.  femora- 
lis.  Der  grosse  Trochanter  deprimirt  sass  in  einer  Ver- 
ticalen  mit  der  Spina  ilei  ant.  superior.  Verkürzung  von 
15  Million  Unbeweglichkeit.  Um  die  Muskeln  zu  erschlaf- 
fen, Aderlass  von  500  Gramme.*  (!!)•  Reposition  mit  Mühe 
unter  Flexion,  Abduction  und  Rotation  nach  einwärts. 
Merkwürdig  war  bei  diesem  Kranken,  dass  bei  der  zu- 
erst vorbanden  gewesenen  Lux.  ischiadica  die  Deformation 
ausschliesslich  in  einer  Flexion  im  Hüftgelenk  bestand. 
Es  war  weder  Adduction  noch  Rotation  vorbanden  und 
in  der  Rückenlage  stützte  Patient  die  flectirte  Extremi- 
tät auf  die  volle  Fusssohle,  was  nach  Malgaigne, 
Duplay  u.  A.  nie  vorkommen  soll.  Indessen  erwähnt 
schon  Chap ellain  in  seiner  Arbeit  über  die  Luxatio 
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ischiadica,  dass  er  zweimal  diese  äusserst  geringe  Defor- 
mität beobachtet  habe. 

Ein  zweiter  seltener  Fall  ist  eine  77  Tage  alte 
Luxatio  supracotyloidea  dextra  bei  einem  8j&hr.  Kinde. 
Das  Glied  ist  vollkommen  gestreckt,  die  Fussspitze  gauz 
nach  aussen  gewandt.  Abduction,  Adduction  und  Rota- 
tion nach  innen  unmöglich ;  Flexion  sehr  beschrankt  und 
schmerzhaft  Die  kranke  Extremität  anscheinend  um  1 
Centimeter  verlängert,  bei  der  Messung  aber  um  2  Cen- 
timeter  verkürzt  (Verf.  scheint  sich  darüber  zu  wundern; 
dass  dies  bei  scheinbaren  (Abductions-)  Verlängerungen 
stets  der  Fall  ist  und  der  Fall  sein  mnss,  weiss  bei  uns 
Jeder,  der  sich  mit  den  Erscheinungen  der  Beckenver- 
schiebung bei  Coxalgie  etc.  etc.  vertraut  gemacht  hat 
Wenn  aber  Verf.  naiv  gleichzeitig  angiebt,  die  Spina 
ossis  ilei  anter.  sup.  habe  auf  der  kranken  Seite  2,5 
Centimeter  tiefer  gestanden,  so  hätte  er  sich  selbst  sa- 
gen können,  dass  hier  ein  Widerspruch  vorliegt  dessen 
Lösung  —  wahrscheinlich  durch  richtigere  Messung  — 
ihm  selbst,  nicht  uns  hätte  zufallen  müssen.  Ref.)  Die 
Reposition  machte  auch  hier  grosse  Schwierigkeiten,  ge- 
lang jedoch  zuletzt  nach  Zerreissung  der  Adhäsionen 
unter  Adduction  und  Einwärtsrollnng  des  gebeugten 
Oberschenkels  und  schliesslicher  Streckung. 

Verf.  meint  dass  die  Symptome  diese«  Falles  mit 
den  von  Malgaigne  für  die  Luxatio  supracotyloidea 
angegebenen  sehr  genau  übereinstimmten,  was  jedoch 
keineswegs  der  Fall  ist 

Multiple  Luxationen  (vergl.  den  oben  er- 
wähnten Fall  von  Sistach).  Gleichzeitige  Luxatio 
snbcoracoidea  dextra  und  linksseitige  Loxatio  iliaca,  and 
zwar  in  Folge  massiger  Gewalteinwirknng  (Patient 
wurde  von  seinem  Pferde,  das  er  am  Zügel  hielt,  um- 
gerissen) beobachtete  Skrvikb  (3).  Die  Reposition 
beider  Verrenkungen  machte  keine  Schwierigkeiten. 

Ricbter'8  (4)  Beitrag  von  den  Verrenkungen  ist 
wesentlich  kritischer  Natur.  Sein  Hauptzweck  ist  an 
zeigen,  dass  der  Versach  der  Leichenexperimente  zum 
mindesten  ein  beschränkter,  ja  vielfach  ein  sehr 
zweifelhafter  ist,  insofern  bei  dem  Zustandekommen 
von  Luxationen  an  Lebenden  wesentlich  andere,  and 
namentlich  sehr  viel  complicirtere  Vorgänge  Platz 
greifen,  als  bei  dem  Leichenexperimente,  bei  dem  man 
meist  gezwungen  ist  über  eine  ganz  bestimmte  Scha- 
blone zu  arbeiten.  Besonders  ist  Vf.  der  Ansicht, 
dass  die  Muskeln  bei  den,  wie  er  sagt,  „vitalen" 
Luxationen  eine  sehr  viel  grössere  Rolle  spielen,  als 
man  wenigstens  in  der  letzten  Zeit  —  denn  die  Alten 
hatten  bekanntlich  in  Betreff  dieses  Punktes  durch- 
aus abweichende  Ansichten  -  anzunehmen  geneigt 
war.  Da  bei  dem  Leichenexperimente  die  Muskel- 
thfitigkeit  nicht  ins  Spiel  tritt,  so  kann  aus  ihm  wenig 
auf  die  mechanischen  Vorgänge  bei  den  Luxationen 
des  Lebenden  erschlossen  werden.  Dies  zeigt  auch 
ein  Umstand,  auf  den  Vf.  -  und,  falls  er  sich  bewahr- 
heiten sollte,  mit  Fug  and  Recht -ein  grosses  Gewicht 
legt,  dass  nämlich  die  Leichenexperimente,  von  denen 
fast  ausschliesslich  die  Bonnrt'  sehen  benatzt  werden, 
in  Betreff  der  durch  die  Verrenkung  und  die  sie  pro- 
dneirende  Gewalt  gesetzten  Gewebsverletzungen,  wie 
Absprengungen  von  Tuberkeln,  Pfannenrändern,  be- 
gleiteten anderweitigen  Brüchen,  Muskel-  und  Bänder- 
zerreissungen  etc.  wesentlich  andere  Resultate  ge- 
liefert zu  haben  scheinen,  als  die  freilich  sehr  geringe 
Zahl  von  Autopsien  „  vitaler*  Luxationen.  Das  Schlimme 


ist  nur  bei  dieser  Beweisführung,  dass  die  Zahl  die- 
ser letzteren  eben  eine  so  sehr  geringe  ist,  aud  dass 
Vf.  auch  das  vorliegende  geringe  Material  keineswegs 
vollständig  benutzt  hat.  Hierdurch,  sowie  in  Folge  der 
sehr  geringen  Zahl  der  offenbar  dem  Vf.  zu  Gebote 
gestandenen  eigenen  Erfahrungen  verliert  die  Arbeit 
wesentlich  an  Werth.  So  anregend  sie  ist,  und  so 
sehr  sie  hoffentlich  jeden  Leser  zu  neuen  vorurtheila- 
freien  Prüfungen  auffordert,  so  wird  sie  doch  nicht 
überzeugen,  und  Referent  kann  nicht  verhehlen,  dass 
seiner  Ansicht  nach  Vf.  doch  etwas  über  das  Ziel 
hinaus  geschossen  hat.  Muskeln  leisten  wohl  nicht 
so  viel,  and  die  Leichenexperimente  wohl  doch  nicht 
so  wenig,  wie  er  glaubt! 

Die  vor  einigen  Jahren  von  Legros  and  Acgkr 
wiederholt  anempfohlene  Behandlung  der  Luxationen 
durchErmüdung  derMuskelnmittelstdesZuges  „e  1  asti- 
scher Schnüre"  findet  in  Dcbrbcil  (5)  einen 
Unterstützer.    Er  hat  die  Methode  bei  Schalterver- 
renkungen wiederholt  angewandt  und  sich  von  ihrer 
grossen  W  irksamkeit  überzeugt.    Das  Verfahren  ist 
folgendes:    Gegenzug  durch  ein  um  die  Achselhöhle 
herumgeführtes  Tuch.  Mit  langen  Heftpflasterstreifen 
bildet  man  dann  wie  bei  der  Gewichtsbehandlung 
mehrere  lange  Oesen  am  Arm,  durch  deren  freies 
Ende  dicke  Gummistränge  (Röhren)  hindurchgezogen 
werden,  welche  man  zu  Ringen  knüpft  Diese  Ringe 
werden  in  dem  gewünschten  Grade  der  Spannung 
an  einem  feststehenden  Haken,  oder  aber  an  einem 
Kurbelapperate  oder  Flaschenzuge  befestigt.  Dann 
lässt  man  den  elastischen  Zag  10  Minuten  bis  zu  einer 
Viertelstunde  continuirlich  einwirken,  was  dem  Kranken 
durchaus  keine  Schmerzen  veranlasst,  und  unterbricht 
ihn  darauf  plötzlich.    In  dem  Hospital  Lariboisierc 
geschieht  dies  in  der  einfachsten  Weise  dadurch,  dass 
man  den  Gummiring  am  Knopfe  eines  Fensters  befe- 
stigt und  dann  das  Fenster  plötzlich  öffnet.  Doch 
kann  man  zu  diesem  Zwecke  auch  sehr  gut  die  von 
Nelaton  angegebene  Zange  benutzen.    In  dem  Mo- 
ment, wo  der  Zug  unterbrochen  wird»  tritt  ohne  jede 
weitere  Zathat,  Manipulation  oder  Bewegung  des 
loxirten  Gliedes,  der  Gelenkkopf  von  selbst  in  die  Ge- 
lenkhöhle hinein.    Auch  bei  Hüftgelenkluxationen 
kann  man  dies  Verfahren  anwenden,  doch  muss  stets 
in  dem  Moment  der  Zugunterbrechung  dem  Fuss  die 
entsprechende  Rotationsbewegung  mitgetheilt  werden. 
D.  theilt  einen  Fall  von  Luxation  der  Hüfte  mit,  der 
auf  diese  Weise  reponirl  wnrde. 
"    Crüise  (6)  beschreibt  einen  anscheinend  ganz 
compendiösen,  wenig  Raum  einnehmenden  Apparat 
zur  continnirlichen  Extension  besonders  bei  der  Ein- 
richtung veralteter  Luxationen.     Er  ist  bestimmt 
Flaschenzüge  und  Kurbolapparate  zu  ersetzen,  und  be- 
steht aus  einem  durch  eine  ewige  Schraube  in  Bewe- 
gung gesetzten  Zahnrade,  auf  dessen  Welle  sich  die 
Zagleine  aufwickelt.    (Zu  haben  bei  Messrs.  Fannin 
u.  Comp,  41  Grafton-street,  Dublin.)    Das  vom  Vf. 
angegebene  zangenartige  Instrument  zur  subcutanen 
Unterbrechung  des  Zuges  unterscheidet  sich  nicht 
wesentlich  von  ähnlichen  Instramenten,  wie  sie  seit 
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langer  Zeit  die  französischen  Instrumentenmacher  an- 
fertigen, and  nach  Nelaton  oder  Anderen  benennen. 

E.  Blasius  (7)  lieferte  eine  vollständig  erschöpfende, 
2  eigene  und  1H5  fremde  Beobachtongen  enthaltende 
Geschichte  der  Verrenkungen  der  Wirbelsäule, 
in  der  noch  100  anderweitige  Fälle  von  Verletzungen 
der  Wirbelsäule  verwerthet  sind.  Die  Arbeit  ist  hie- 
oacb  eines  Ausluges  nicht  fähig  und  müssen  wir  ans 
•laraaf  beschränken  die  Fachgenossen  auf  sie,  als  anf 
das  weitaus  Vollständigste,  was  wir  in  dieser  Bezie- 
hung besitzen,  aufmerksam  zu  machen. 

H.  Kbrris  (7  b)  theilt  in  seiner  Inauguraldisserta- 
tion zwei  neue  Fälle  von  Verrenkung  der  Halswirbel- 
säule  mit,  welche  zu  Greifswald  in  der  Hütek  sehen 
Klinik  beobachtet  wurden. 

Der  erste  von  ihnen  kam  bei  einem  46jährigen  kräf- 
tigen Manne  vor,  der  von  einem  Erntewagen  herab  auf 
den  Kopf  gefallen  war.  Am  Tage  nach  der  Verletzung 
untersucht,  zeigte  er  Folgendes:  Kopf  unbeweglich,  nach 
rechts  geneigt,  so  oft  das  Kinn  die  rechte  Schulter  be- 
rährt.  An  der  hinteren  Pharynxwand,  entsprechend  dem 
dritten  Halswirbel,  eine  harte  Geschwulst,  Am  Nacken 
in  derselben  Höhe  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  so  wie 
der  Process.  spinosus  von  der  Mittellinie  abgerissen.  Pa- 
rese des  Arms.  Diagnose:  Rotationsluxation  des  3.  Hals- 
wirbels über  den  4.,  wobei  der  linke  untere  Process. 
obliq.  des  3.  Wirbels  sich  hinter  dem  linken  oberen  des 
4  Wirbels  verhakt  hat  Einrichtung  in  der  Narkose  nach 
Richet    Nach  8  Tagen  Parese  gehoben. 

Im  zweiten  Falle,  bei  einem  20jährigen  Mädchen, 
war  die  Veranlassung  ganz  die  gleiche;  Fall  auf  den 
Kopf  von  einem  Erntewagen.  Kopf  unbeweglich  nach 
der  linken  Seite  gewandt;  viertelstündige  Bewusstlosig- 
keiL  Verletzung  verkannt;  Patientin  erst  nach  3  Mona- 
ten der  Klinik  zugebracht  und  dort  nur  wegen  der 
Anaestbesie  ohne  Erfolg  bebandelt;  vielmehr  bildete  sich 
allmälig  eine  fortschreitende  Myelitis  aus.  Vollständige 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  beiderseitigem 
Varus  entwickelte  sich,  ebenso  Parese  der  oberen  Extre- 
mitäten; mit  Ausnahme  von  Kopf,  Hals  und  Schultern 
allgemeine  Anaesthesin  Zuletzt  Blasenleiden.  Tod  bald 
zo  erwarten. 

v.  Schöller's  (7c)  Beobachtung  von  Verrenkung 
der  Halswirbelsäule  betrifft  einen  25jährigen  Mann, 
der  rücklings  eine  2  Fuss  höbe  Mauer  herabgestürzt  war. 
24  Stunden  darauf  in  die  Klinik  gebracht,  bot  er  fol- 
gende Erscheinungen  dar:  Kopf  nach  links  geneigt; 
active  Bewegungen  unmöglich,  passive  verursachen  hefti- 
gen Schmerz.  An  den  Dornfortsätzen  der  Halswirbel- 
säule nichts  Abnormes.  Harnblase  3  Querfinger  über 
der  Symphyse  stehend.  Urin  dunkel braunroth .  fliesst 
zuweilen  unwillkürlich  ab.  Parese  der  oberen  Extremi- 
täten, Tastgefübl  der  Finger  vermindert  Schmerzhafte 
Empfindungen  in  den  Armen,  so  wie  im  rechten  Bein. 
Die  Lähmun^serscheinungen  waren  unmittelbar  nach  dem 
Falle  aufgetreten.  Eine  bestimmte  Diagnose  wird  nicht 
gestellt,  jedoch  werden  Tractionen  und  Drehbewegungen 
gemacht,  wonach  Pat  in  den  Stand  gelangt,  den  Kopf 
activ  ohne  wesentlichen  Schmerz  zu  bewegen.  Fortdauer 
der  Lähmung,  ebenso  der  Ischuria  paradoxa,  Urin  alkalisch, 
bluthaltig;  später  eitriger  Blasenkatarrh.  Allmälige  Bes- 
serung des  Zustandes;  nach  8  —  9  Wochen  Pat.  geheilt 

Ueber  Schulter-Luxationen  liegt  wenig  Er- 
wihnenswerthes  vor.  Eine  beiderseitige  Luxatio  axilla- 
ris sah  J.  W.  Grosvknor  ( 10).  Beide  GclenkkÖpfe  konn- 
ten leicht  in  der  Achselhöhle  umgriffen  werden.  Fri- 
■cher  Fall  nach  Sturz  auf  beide  Hände.  Reposition 
leicht. 


Die  Complication  Ton  Fractora  colli  mit 
Luxation  sahen  Haynes  Walton  (11)  und  Gossk- 
ljn  (12).  Ersterer  erreichte  noch  10!  Wochen  nach 
dem  Unfälle  die  Reposition  unter  Anlegung  des  Fla- 
schenzuges an  den  fest  bandagirten  und  durch  Schienen 
gestützten  Arm.  Der  Zweite  will  in  seinem  noch  in 
Behandlung  befindlichen  Fall  erst  die  Fractar  heilen 
lassen  und  dann  die  Reposition  versuchen,  ein  Ver- 
fahren was  durchaus  zu  verwerfen  ist. 

Podrazky  (13)  berichtet  über  3  Fälle  von  Schul- 
ter luxationen ,  die  mittelst  der  Simon' sehen 
Pendel metbode  eingerichtet  wurden.  Er  em- 
pfiehlt das  Verfahren  als  leicht  und  wenig  Assistenz 
erfordernd.  -  Hierauf  folgen  drei  weitere  nach  Schin- 
ziNGER  eingerichtete  Schulterluxationen.  Vf.  hält  diese 
Methode  nur  für  frische,  nicht  sehr  veraltete  Fälle 
brauchbar,  worin  man  ihm  gewiss  beistimmen 
muss. 

Güyon  (15)  wandte  zweimal  mit  Glück  bei  veral- 
teten Schulterluxationen  (einer  Luxatio  subcoraeoidea 
3  Monate  und  eine  desgleichen  2  Monate  alt)  den 
Apparat  von  Robkbt  und  Collin  an,  und  glaubt 
aus  diesem  Grunde  denselben  empfehlen  zu  dürfen. 

Einen  Fall  von  Luxatio  humeri  „infraspi- 
natau  beschreibt  Ludwig  (16)  in  Rodersberg;  doch 
handelt  es  sich  offenbar  am  die  gewöhnlich  subacro- 
mialis  genannte  Form  d.  h.  der  Gelenkopf  stand  sehr 
nahe  an  der  Cavitas  glenoidea  auf  der  Rückseite  des 
Collum  scapulae.  Vf.  verwirft  jedoch  mit  Bruns  die 
Bezeicbnnng  subacromialis  als  nicht  enstprechend. 
Patientin,  60  Jahre  alt,  war  mit  einem  schweren  Korbe 
beladen  auf  den  Ellenbogen  (rechte  Seite)  gefallen. 
Reduction  in  der  Chloroformnarcose  durch  Zug  in  der 
Richtung  des  verrenkten  Gliedes. 

Forbbs  (20)  Beobachtung  einer  Luxatio  eubiti 
nach  Vorn  ohne  Bruch  des  Olecranon  betrifft 
einen  12  jährigen  Knaben,  der  bei  rechtwinklig  ge- 
beugtom  rechten  Ellenbogengelenke  von  einer  Leiter 
so  gegen  eine  Tafel  fiel,  dass  die  Olecranon- Gegend 
aufschlug.  DasEllenbogengclenkin  starkor  Beugung  und 
Supination  fixirt;  Bicepssehne  gespannt.  Reduction  durch 
Beognng,  manuellen  Druck  und  Schlussstreckung.  - 

Angeblich  unvollständige  Verrenkungen  des  Vor- 
derarms nach  hinten  sahen  Bkrtbkrand  (24)  (1  Fall) 
und  Ory  (23)  (2  Fälle). 


Nachtrag. 

Holmer  (Kopenhagen),  Umdrehnngaloxatlon  naeb  vorn  (Pitba) 
der  Kncchen  den  Vorderarmee.   Nord.  med.  Areh.  1.  B.  S.  II. 

Folgenden  Fall  deutet  der  Vf.  gewiss  mit  Recht 
als  eine  Umdrehungsluxation  (Pitha)  : 

M.  J.,  58  Jahre  alt,  hatte  in  einem  Alter  von  10— 
12  Jahren  sich  den  rechten  Ellenbogen  verrenkt,  nach 
der  Reposition  hatte  das  Glied  seine  normale  Kraft  und 
Beweglichkeit.  Den  17.  Januar  1869  wurde  er  ins  Ho- 
spital gebracht,  da  er  auf  der  Strasse  gefallen  war  und 
einen  starken  Stoss  dabei  auf  die  innere  Seite  des  ge- 
beugten Ellenbogens  bekommen  hatte.  Bei  der  Unter- 
suchung stand  der  Arm  in  mittlerer  Flexion  und  war 
stark  pronirt,  er  konnte  etwas  flectirt  und  extendirt  wer- 
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den.  Das  Ellonbogengelcnk  harte  seine  normale  Gestalt 
verloren,  war  jedoch  nicht  sehr  geschwollen,  so  dass  die 
einzelnen  Theile  deutlich  gefühlt  werden  konnten  Das 
untere  Ende  des  Oberarmes  prominirte  stark  an  der  hin- 
teren Fläche,  so  dass  die  Haut  dort  sehr  gespannt  war. 
Fossa  olecrani  und  die  Trochlea  werden  als  frei  durch- 
gefühlt. Pas  Olecranon  umfasste  mit  seiner  Golenkfläche 
den  Condylus  externus  und  wendete  seine  hintere 
Flache  nach  vorn  gegen  die  Beugeseite  des 
Armes.  Der  Processus  coronoideus  stand  unter  dem  Con- 
dylus externus,  die  Sehne  des  Triccps  bildete  nach  Aussen 
und  Vom  oberhalb  des  Condylus  externus  einen  Vorsprung. 
An  der  inneren  Seite  des  Olecranon,  auf  der  Beugeseite  des 
Armes  konnte  man  das  Capitulum  radii  fühlen  und  die 
leere  Gelenkflache  desselben.  Die  Mm.  supinator  Ion- 
gus,  extensor  carpi  radialis  longus  et  brevis  springen 
stark  hervor  an  der  vorderen  Flache  des  Armes.  —  Re- 
position während  der  Chloroformnarkose  durch  Exten- 
sion- Contraextension  und  starke  Supination.  Die  Ulna 
wurde  dadurch  um  den  Condylus  externus  rotirt  und 
mit  starkem  Geräusche  glitten  die  Knochen  zurück  an 
ihren  Platz.  Nach  4  Wochen  verliess  der  Patient  voll- 
ständig geheilt  das  Hospital. 

P.  Plan  (Kopenhagen). 


W.  Gay  (27)  beschreibt  eine  Loxation  des 
Os  multangalum  minus  (trapezoid),  welche  bei 
einem  25  Jahr  alten  Menschen,  in  Folge  eines  Schla- 
ges mit  der  Hand  anf  die  Schulter  eines  Anderen  ent- 
standen war.  Am  carpalenEnde  desOs  metac.  secondi 
fühlte  man  eine  stark  vorspringende,  etwas  bewegliche, 
harte  Knochengeschwulst,  die  sich  jedoch  anf  keine 
Welse  reduciren  Hess.  Die  Bewegungen  der  Hand 
worden  wieder  vollkommen  frei  und  schmerzlos. 

^Fochirr  (28)  demonstrirto  in  der  mediciniscb.cn 
Gesellschaft  zu  Lyon  ein  sehr  interessantes  Knochen- 
präparat, welches  er  als  An ky lose  des  Hüftge- 
lenks mit  Luxation  des  Capnt  femoris  bezeichnet. 

Es  stammte  von  einem  28jährigen  Manne,  der  an 
Tuberculose  gestorben  war.  Die  sehr  dürftige  Anamnese 
ergab  nur,  dass  Patient  vor  4  Jahren  als.  Soldat  etwa 
8  Fuss  hoch  herabgefallen  war  und  sich  dabei  so  be- 
schädigt, dass  man  ihn  in's  Spital  geschafft.  Dort  hatte 
man  nur  leichte  Tractionen  gemacht,  darauf  den  Kran- 
ken in  einen  »Apparat*  gelegt  und  eine  Anzahl  Fonta- 
nellen etablirt.  Nach  5  Monaten  war  Patient  ungeheilt 
entlassen  worden.  Bei  der  Autopsie  steht  das  rechte 
Bein  in  starker  Flexion,  Adduction  von  40°  und  Ein- 
wärtsrollung.  Veritable  Verkürzung  der  Extremität  am 
1  Ctra.;  starker  Vorsprung  des  grossen  Trochanter. 
Absolute  Unbeweglichkeit  in  der  Verbindung  zwischen 
Becken  und  Femur.  Alle  Muskeln,  welche  vom  Becken 
zum  grossen  Trochanter  gehen,  intact  und  unverändert, 
nur  der  Glutaeus  minor  verdünnt  uud  gespannt.  In  der 
Gegend  der  Incisura  ischiadica  zeigt  sieb  eine  unge- 
heure Anschwellung,  die,  wie  sich  sofort  zeigt,  durch 
einen  dislocirten  hypertrophischen  Gelenkkopf  uud  einen 
denselben  als  neugebildeten  Pfannenrand  umgebenden, 
sieb  rings  an  den  Schenkelhals  anschliessenden  grossen 
Knochenwulst  gebildet  wird.  Dieser  neugebildete  Pfannen- 
rand ist  halbkreisförmig,  so  dass  er  den  Gelenkkopf  nur 
nach  hinten  und  oben  .  umgiebt,  unregelmässig  und  an 
verschiedenen  Stellen  bis  zu  4  und  t>  Ctm.  hoch.  Er 
ist  von  einem  sehr  festen  fibrösen  Gewebe  überzogen, 
welches  nach  vorn  in  die  alte  Gelenkkapsel  übergeht. 
Bei  der  weiteren  Untersuchung  zeigt  sich  auch  am  Os 
aileum  eine  ungeheure  neue  Pfanne,  die  direct  mit  der 
Iten  Pfanne  zusammenhängt,  resp.  ohne  Unterbrechung 
in  sie  übergeht   Sie  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 


mit  einer  Knorpelschicht  überzogen.  An  zwei  Stellen 
sind  Verwachsungen  dieser  Pfannen  mit  dem  Femur 
eingetreten.  Der  Gelenkkopf  selbst  zeigt  Synechieen  mit 
dem  Knorpel  Überzug  der  Pfanne  und  der  Schenkelba!» 
ist  durch  eine  massive,  6  Ctm.  dicke  Knochennen- 
bildung  mit  dem  vorderen  Rande  des  alten  Acetabulum 
innig  verschmolzen.  Sehr  genaue  Messungen  ergaben 
eine  Dislocation  des  Gelenkkopfes  von  seinem  normalen 
Standorte  um  5  Ctm.  nach  hinten  und  oben.  Du 
Lig.  teres  ist  noch  vorhanden,  aber  in  seiner  Insertion 
am  Gelenkkopf  abgerissen. 

In  der  darauf  folgenden  Discossion,  an  der  sich 
verschiedene  Anwesende,  wie  Tripirr,  Larotennk  etc. 
betbeiligen,  kommt  man  zu  keinem  bestimmten  Re- 
sultat über  die  Bedeutung  dieser  Affection,  and  nur 
mit  einer  gewissen  Reserve  hält  Vf.  selbst  an  der 
Ansicht  fest,  dass  es  sich  wohl  ursprünglich  nm  eine 
unvollständige  Luxation  gehandelt  habo,  auf  die  eine 
Arthritis  gefolgt  sei,  deren  Folgezustände  jetzt  vor- 
lägen. 

Nach  der  Ansicht  des  Rf.  hat  es  sicH  wohl  nm  eine 
Arthritis  deformans  traumatica  nach  intraar- 
ticnlärer  Fractnr,  vielleicht  des  Pfannenrandes  oder 
selbst  am  Capnt  femoris,  mit  conseentiver  sog.  Ab- 
schleifongslaxation  gehandelt.  Vielleicht  war  schon 
von  Anfang  an  ein  gewisser  Grad  von  Loxation  da- 
mit, verbunden,  doch  war  znletzt  der  Gelenkkopf  viel 
weiter  nach  hinten  nnd  oben  verschoben,  als  es  wohl 
je  bei  traumatischen  Luxationen  vorkommen  wird. 

J.  Hamilton  (30)  machte  die  Sectio n  in  einem 

Falle  von  Lnxatio  ischiadica  mit  gleichseitiger 

Fractnr  des  oberen  Pfannenrandes. 

Dem  71  jähr.  Kranken  war  in  gebückter  Stellung 
eine  Last  Heu  auf  den  Rücken  gefallen,  so  dass  er  zu- 
sammenknickte. Symptome  einer  Luxatio  ischiadica 
Verkürzung  £  Zoll;  anscheinend  vennehrte  Breite  des 
Beckens;  Fussspitzenach  innen  gewandt.  Gelenkkopf  nicht 
zu  fühlen.  Vielfache  vergebliche  Reductionsversucbe  an 
verschiedenen  Tagen,  auch  mit  dem  Flascbenzuge.  Nach 
dem  letzten  Reductionsversuch  geänderte  Uliedstellnng 
und  Erscheinungen  mehr  wie  bei  Schenkelhalsbruch. 
Extremität  in  Streckung,  Verkürzung  V.  Zoll,  Fussspitze 
eher  etwas  nach  aussen  gewandt.  Tod  nach  10  Tagen  an 
Bronchitis.  Autopsie ;  Deformität  jetzt  wieder  wie  bei 
Luxatio  iliaca.  Bein  einwärts  gerollt,  Verkürzung  2  Zoll. 
Gelenkkopf  steht  an  der  für  die  Lux.  iliaca  gewöhnli- 
chen Stelle.  Der  Kapselriss  ist  so  eng,  dass 
selbst  eine  beträchtliche  Gewalt  ihn  nicht  hin- 
durch bringen  kann.  Der  untere  Rand  des  Acetabo- 
lum  abgebrochen,  so  dass  die  ihm  ansitzende  Kapsel  vor 
dem  bei  der  Reposition  andrängenden  Gelenkkopfe  aus- 
weicht. 

Zwei  Fälle  von  Luxation  des  Knies  nach  vorn 
mit  Zerreißung  der  Poplitealgefässe  sah  GkorgkLowb 
(33).  In  beiden  Fällen  wurde  die  Amputation  des  Knie« 
gemacht. 

Beob.  1.  3ßjühr.  Bergmann,  Auffallen  einer  Erdlast 
auf  die  vordere  Seite  der  im  Kuie  gebeugten  linken  Ex- 
tremität Verkü  r*ung  <i  Zoll,  sonst  dio  bekannten  Symp- 
tome Leichte  .R  eduetion.  Nach  5  Tagen  Gangrän,  die 
sich  in  der  Höhe  des  Knies  zu  demarkiren  scheint  (?). 
Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  am 
nächsten  Tage,  bei  sehr  schweren  Allgemeinerscheinun- 
gen, offenbar  in  Folge  putrider  Infection,  namentlich 
Schweiss,  häufigem  Erbrechen  ^  äusserst  frequentem  klei- 
nen Pulse.  Trotzdem  Genesung. 

Beobachtung  2.  32 jähriger  Mann,  bei  dem  die 


Digitized  by  Googl 


VOLKMAR,  UAMKHRTTRN  DE8  BBWK8ÜHG8APPABATB8,  OBTHOPARDIB,  GYMKASTIK.  367 

i 


Luxation  des  Unterschenkels  nach  Vorn  durch  Auf- 
fallen zweier  schwerer  Säcke  auf  die  Vorderflüche 
des  Oberschenkels  entstand-  An  den  Arterien  des 
Fusses  keine  Pulsation  zu  entdecken.  Reduction  durch 
Zug  und  Gegenzug  unter  Chloroform narcose.  Das  Knie 
erscheint  jetzt  stark  geschwollen,  der  Puls  an  den  Ge- 
fissen  des  Fusses  ist  auch  jetzt  nicht  fühlbar ;  Tempe- 
ratur des  Gliedes  herabgesetzt;  Sensibilität  intact  Nach 
3  Tagen  Gangrän,  derentwegen  die  Amputatio  femoris 
im  oberen  Drittel  unternommen  wird.  Rasche  Heilung, 
so  dass  der  Kranke  bereits  nach  4  Wochen  entlassen 
werden  kann. 

L.  Vekrbbly  (38)  liefert  einen  Beitrag  „zurCasui- 
itik  der  Luxationen  des  Talus  mit  Drehung  der  (um 
seine  Rf  )  Längsachse".  Es  werden  zwei  Beobachtun- 
gen mitgetheilt: 

In  dem  ersten  Falle,  wo  der  luxirte  Talus  sich  um 
90  Grad  um  seine  Längsachse  nach  Innen  gedreht  hatte 
und  gleichzeitig  noch  eine  Fractur  der  Fihula  vorlag, 
wurde,  obaebon  die  Reduction  nicht  gelang,  doch  ein 
expeotatives  Verfall ren  eingeleitet,  und  erst  sechs  Wochen 
spater,  nachdem  die  Haut  über  dem  luxirten  Talus  bran- 
dig geworden  und  das  Fussgelenk  vereitert  war,  der  be- 
reits fast  vollständig  gelöste  Talus  herausgenommen. 
Patient  wurde  mit  einer  Verkürzung  von  2{  Ctm.  und 
geringer  Beweglichkeit  des  Fussgelenke«  geheilt.  Der 
Malleolus  internus  springt  nach  der  Heilung  um  1  Ctm. 
zu  stark  vor,  so  dass  also  der  ganze  Fuss  um  ein  Ent- 
sprechendes nach  Aussen  verschoben  ist.  Bei  dem  zwei- 
ten Kranken,  wo  der  luxirte  Talus  sich  um  45  Grad  um 
seine  Längsachse  nach  Aussen  gedreht  hatte,  wurde,  — 
wie  dies  gewiss  stets  auzurathen  ist  —  sofort  operativ 
eingegriffen,  als  sich  zeigte,  dass  der  luxirte  Knochen 
zwar  repouirt  werden  konnte,  jedoch  immer  wieder  her- 
ausschnellte,  und  der  Talus  exstirpirt  Das  «hintere 
innere  Viertel"  des  Talus  war  noch  besonders  abgebro- 
chen und  musste  nachträglich  entfernt  werden.  Gefenster- 
ter  Gipsverband;  Heilung  ohne  Diflbrmität,  abgesehen 
Ton  einer  Verkürzung  von  ebenfalls  2\  Ctm. 

Auch  Stiegl  itz  (39)  sah  einen  gleichen  Fall,  wo  das 
Scblussresultat  ein  ganz  besonders  gutes  war.  Der 
38jihr.  Kranke  hatte  sich  die  Verletzung  durch  Sturz 
tun  einem  hochbeladenen  Wagen  auf  die  Füsse  mit 
Umknicken  des  rechten  Fusses  nach  Aussen  zugezogen. 
Der  Talus  lag  frei  zu  Tage  und  war  bereits  fast  ganz 
gelöst,  so  dass  er  mit  Leichtigkeit  entfernt  werden  konnte. 
Nach  schweren  Eitersenkungen  am  Unterschenkel,  ja  bis 
tarn  Oberschenkel  hinauf,  trat  nach  4  Monaten  Genesung 
ein.  Patient  wurdo  wieder  zu  schweren  Arbeiten  fähig. 
Die  Bewegungen  des  Fusses  waren  nur  wenig  beschränkt. 

Hingegen  verlor  Demarquay  (40)  in  einem  gleichen 
Falle  seineu  Kranken  an  Septicämie.  Der  Talus  hatte 
nach  oben  und  aussen  vom  Üs  naviculare  die  Hautdecke 
perforirt  und  ragte  mit  seinem  Kopfe  aus  einer  Haut- 
wunde von  der  Grösse  eines  Zweifrankenstückes  hervor. 
Kit  der  Exstirpation  des  nur  durch  sehr  wenige  Verbin- 
dungen zurückgehaltenen  Talus  wurde  bis  zum  nächsten 
Tage  gewartet  Ungemein  heftige  Schmerzen  nach  der- 
selben, Schüttelfrost,  Brechen,  Brandigwerden  der  Wunde, 
Tod  am  5.  Tage  nach  der  Verletzung. 

DKMAitguAY  (42)  sah  einen  Fall,  wo  das  Os 
metatarsi  prim.  sin.  gleichzeitig  sowohl  aus  der 
tarsalen  wie  ans  der  phalangealen  Gelenk- 
Verbindung  lnxirt  war: 

Der  Kranke  war  mit  dem  Pferde  gestürzt,  so  dass 
der  betreffende  Fuss  unter  den  Leib  des  Pferdes  zu  lie- 
gen gekommen  war.  In  der  Artic.  metatarso  -  pbalangea 
ragte  das  Capitulnm  oss.  metat  aus  einer  Hautwunde 
aacb  innen  uud  oben  heraus,  mit  seiner  sonstigen  Längs- 
achse einen  Wiukel  von  70  Grad  bildend.  Schon  hieraus 
konnte  man  schliefen,  dass  auch  die  Gelenkverbindung 
mit  dem  Os  cuneif.  primum  gelöst  sein  müsse,  da  keine 
Fractur  nachweisbar.    Allein  bei  der  ExsUrpaüou  des 


Knochens,  zu  der  man  schritt,  weil  die  versuchte  Repo- 
sition nicht  gelang,  zeigte  es  sich,  dass  die  Basis  des 
Os  metat.  prim.  ganz  unter  das  Os  jnetatarsi  seeuudum 
nach  aussen  verschoben  war.  Gleichzeitig  hatte  der 
Knochen  noch  eine  Drehung  um  seine  Längsachse  er- 
litten, in  der  Art,  dass  sich  seine  äussere  Seite  ganz 
nach  unten  gedreht  hatte.  Die  Luxationen  des  ersten 
Motatarsuskuocben  seien  nicht  ganz  so  selten.  Leten- 
neur  (de  Nantes)  habe  12  Fälle  zusammengestellt  Fünf 
Mal  sei  der  Knochen  exstirpirt  oder  resecirt  worden 
mit  stets  glücklichem  Erfolge.  Sieben  Mal  habe  man  die 
Luxation  reponirt.  Von  diesen  seien  sechs  Patienten  ge- 
nesen, einer  gestorben.  —  Chassaiguac  erzählt  bei 
dieser  Gelegenheit,  dass  er  einmal  den  luxirten  fünften 
Metatarsusknocben  quer  unter  deu  anderen  in  der  Fuss- 
sohle gelagert  gefunden  habe. 

Anschliessend  an  diese  Erfahrung  vou  Dhmarquay 
bringen  Blanqoikqoe  und  Lassalas  (41)  eine  voll- 
ständige Arbeit  über  die  beregte  Luxation,  von  der  sie 
jedoch  auch  nur  im  Ganzen  14  Fälle  haben  auffinden 
können.  Nur  in  zweien  von  diesen  war  auch  die  Ver- 
bindung mit  dem  Os  cuneiforme  primum  gelöst  und 
auch  in  diesen  beiden  Fallen  war  die  Trennung  keine 
vollständige.  (Beobb.  von  Lkcaismk  nnd  von  Lktbm- 
jiKüii).  Sehr  selten  ist  die  isolirte  Verrenkung  der 
Basis  des  Knochens  vom  Os  cuneiforme.  Boyrb leugnet 
sie  geradezu.  Die  betreffenden  14  Beobachtungen  sind 
ausführlich  mitgetheilt. 

Congenitale  Luxationen. 

I)  Prim,  J  C.  T.,  Obtnrvalion  «I  r«fl»xloat  nur  un  cm  4« 
luziUon  r«ng*olul«  du  fimur.  Lyon  inidicnl.  Nu.  1  p.  21.  -  i) 
Brudbunt,  KUultcb*  Vorlegungen  üb«  angeborenn  Verren- 
kungen d«i  Häflgeleukei  alt  GoKeniuiid  der  Orthopädie.  Journ. 
/Ar  Kknderkinnau.  Heft  7  und  S.  —  3)  Olraidtt,  Den  lut- 
Uon  eonginltalee  da  femur.  Lecooe  et  obterralion*  reeaelllies 
p*r  Henri  Tborene  (inUrne).    (.'Union  midie. 

Pbavaz  (1)  (der  Sohn)  berichtet  über  einen  Fall 
von  geheilter  oder  wenigstens  sehr  erheblich  ge- 
besserter congenitaler,  einseitiger  Hüftge- 
lenksluxation. 

Patienjin  ist  ein  7 jähriges  Mädchen,  dio  Luxation 
befindet  sich  auf  der  rechten  Seite;  Bauch  überhän- 
gend, starke  Lordose,  Femuraxe  schief  nach  oben  und 
aussen  gestellt;  Trochanter  stark  vorspringend;  Hinter- 
backe abgeflacht  Bein  3  Ctm.  verkürzt,  so  dass  nur 
mit  Fussspitze  aufgetreten  wird.  Gelenkkopf  in  Foasa 
iliaca  fühlbar.  Stark  hinkender,  schwankender  Gang.  Es 
wird  zunächst  5  Monate  lang  die  continuiriiehe  Exten- 
sion angewandt  und  dann  zur  Reposition  der  Luxation 
geschritten.  Der  erste  Versuch  misslingt,  ein  zweiter, 
zwei  Monate  später  ausgeführter  führt  zum  Ziel,  d.  h.  es 
gelingt  ganz  bestimmt  den  Kopf  in  einer  Vertiefung 
am  Becken  festzustellen,  so  dass  der  Vorsprung  des 
Trochanter»  verschwindet  Nachdem  die  hierauf  folgen- 
den heftigen  Entzündungserscheinungen  innerhalb  weniger 
Tage  beseitigt  oder  wenigstens  gemindert  sind,  ver- 
sucht man  das  Kind  auftreten  zu  lassen.  Es  hinkt  be- 
trächtlich weniger.  Die  Verkürzung  beträgt  nur  noch 
1  Ctm.  —  Die  Hüftgelenkgegend  ist  noch  immer 
schmerzhaft  Vf.  schloss  hieraus  auf  einen  noch  fortbe- 
stehenden osteoplastischen  Process,  in  der  Gegend  der 
Pfanne,  den  er,  nach  dem  Käthe  seines  Vaters,  durch 
fortgesetzte  passive  Bewegungen  zu  fördern  suchte.  Der 
Effect  war  ein  sehr  erfreulicher.  Der  Gang  wurde  von 
Tage  zu  Tage  besser,  leichter.  Nach  fast  1 'Jähriger 
Cur  verliess  das  Kind  in  sehr  befriedigendem  Zustande 
die  Anstalt    Die  Lordose  ist  fast  vollkommen  ver- 
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schwanden;  Fussspitze  nach  aussen  gewandt  Trochan- 
terapitze  auf  der  leidenden  Seite  nur  wenig  höher  ste- 
hend wie  auf  der  gesunden.  Verkürzung  1  Ctxn.  Der 
Gelenkkopf  scheint  ebenso  wie  bei  Luxatio  supracotyloidea 
zu  stehen,  so  dass  sich  offenbar  ein  neues  Gelenk  ge- 
bildet hat  Das  Kind  hinkt  in  kaum  merklichem  Grade, 
ausser  wenn  es  ermüdet  ist. 

Gibaldes  (3)  klinischer  Vortrag  über  congeni- 
tale Luxationen  ist  ganz  nett  d.  h.  zum  Anhören 
für  Studenten.  Zum  Drock  fehlte  jede  Berechtigung. 

Bbodhürst's  (2)  klinischem  Vortrage  entnehmen 
wir,  dass  Vf.  immer  noch  an  der  wiederholt  von  ihm 
ausgesprochenen  Ansicht  festhält,  dass  die  ange- 
borene Hüftgelenkslnxationen  keine  Missbil- 
dungen im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  seien, 
sondern  so  gntwio  ausnahmslos  von  den  zuvor  normal 
gebildeten  Kindern  inter  partum  acqairirt  würden. 
Schwere  Geburten,  besonders  Steissgebarten  anter  An- 
wendung namentlich  des  stumpfen  Hakens,  Wen- 
dungen, Beckenenge  der  Mutter  seien  die  Ursache. 
Nur  in  einigen  sehr  seltenen  Fällen  handle  es  sich  um 
eine  eigentliche  Deformität  mit  Veränderungen  am 
Gelenkkopf  und  Pfanne.  Die  nachgewiesene  Erblich- 
keit der  Hüftgelenksluxation ,  ihre  sehr  viel  grössere 
Häufigkeit  bei  Mädchen  —  wofür  Vf.  selbst  einen  neuen 
Beweis  liefert,  denn  anter  17  von  ihm  beobachteten 
Fällen  kamen  nur  3  bei  Knaben  vor  -  ihr  gewöhnlich 
bilaterales  Vorkommen,  stören  den  Vf.  nicht  im  Gering- 
sten. Er  nimmt  daher  auch  an,  dass  es,  bis  zum  Ende 
des  zweiten  Jahres  gewöhnlich  gelingt  die  luxirten 
Gelenkköpfe  in  derChlorformnarcose  za  reponiren  and 
durch  feste  Verbände,  Schienen  u.  s.  w.  in  der  Pfanne 
zu  erhalten.  Bei  älteren  Kindern  seien  tbeils  sekun- 
däre Veränderungen  an  den  luxirten  Gelenkenden 
eingetreten,  theils,  und  ganz  besonders  habe  sich  eine 
so  beträchtliche  Retraction  der  Muskeln  ausgebildet 
dass  die  Keduction  auf  diese  Weise  nicht  mehr  ge- 
linge. Allein  man  käme  dann  noch  zum  Zier  nach 
subcutaner  Durchschneidung  derjenigen  Muskeln, 
„welche  sich  an  and  um  die  Trochanteren  ansetzen, 
besonders  der  Glutaeen  und  der  Rotatoren."' Nach  der 
Operation  mass  das  Glied  in  einer  geraden  8chiene 
befestigt  und  6  bis  8  Wochen  der  continuirlichen  Ex- 
tension unterworfen  werden.  „Einer  solchen  Zeit  be- 
darf es,  um  den  Golenkkopf  an  der  Stelle,  auf  die  er 
gebracht  ist,  so  zu  consolidiren,  dass  eine  neue  Dislo- 
cation  verhindert  wird."  Erst  jetzt  wird  zu  passiven 
Bewegungen  übergegangen.  -  (Wir  glauben  sehr  gern, 
dass  durch  das  von  Brodhurst  angewandte,  übrigens 
bereite  wiederholt  von  ihm  anempfohlene  Verfahren, 
der  Ablösung  fast  sämmüicher  Muskeln  von  den  Tro- 
chanteren, eventuell  sehr  gute  Resultate  erzielt  werden 
können,  wenn  zuvor  die  Beweglichkeit  des  luxirten 
Gelenkkopfes  eine  sehr  grosse  war,  und  die  Nachbe- 
handlung mit  Energie  and  Umsicht  geleitet  wird.  Der 
Gelenkkopf  wird  durch  die  Gewebsneubildung,  welche 
auf  den  traumatischen  Eingriff  folgt,  fixirt,  die  Bildung 
einer  neuen  Pfanne  erleichtert  werden.  Aber  die 
Wirkung  der  Myotomie  ist  denn  doch  eine  ganz  andere, 
als  Brodhurst  sie  sich  vorstellt  Schon  Gcerin  hatte 
subcutane  Scarincationen  des  Periostes,  Büssing  gar 


Anbohrnng  der  Knochen  vorgeschlagen  am  den  osteo- 
plastischen Process  anzuregen.  Das  BRtiDHURST'sche 
Verfahren  ist  zu  diesem  Zwecke  vielleichtdas  bis  jetzt 
am  meisten  za  empfehlende  and  am  wenigsten  ein- 
greifende. Es  scheint  eine  Anzahl  nicht  gewöhnlicher 
Erfolge  aufzuweisen). 

Eine  vortreffliche,  das  bis  jetzt  vorliegende ,  frei- 
lich keineswegs  umfangreiche  Material  in  sehr  über- 
sichtlicher Weise  zusammenstellende  Arbeit  über  die 
congenitalen  Luxationen  der  Patella  liegt 
von  ZiKLRWicz  vor.  Veranlassung  zu  ihr  wurde  ein 
neuer  in  der  FiscHKR'schen  Klinik  zu  Breslau  beobach- 
teter Fall  von  angeborner  Luxation  beider  Patellae 
nach  aussen.  Zwei  weitere  Fälle  konnten  noch  den 
älteren  Acten  derselben  Klinik  (Middeldohpf)  ent- 
nommen werden,  so  dass  die  Arbeit  3  bis  jetzt  noch 
nicht  bekannt  gewesene  neue  Beispiele  dieser  überaus 
seltenen  Störung  bringt 

Die  congenitalen  Luxationen  der  Kniescheibe  sind 
zuerst  ausführlicher  berücksichtigt  worden  von  Mal- 
qaignb,  wo  sich  auch  die  ältesten  Fälle  (Palletta, 
Wützbr,  Micharlis)  zusammengestellt  finden;  später 
wurden  sie  von  Singer  auf  Grand  einer  näheren  Beob- 
achtung einer  genanen  Besprechung  unterworfen,  von 
IsKRMEiEB  geleugnet  -  Der  von  Zielkwicz  (Fischer) 
untersuchte  (und  abgebildete)  Fall  ist  folgender : 

10 jähriger  Knabe,  Sohn  gesunder  Eltern.    4  ältere 
Geschwister   ohne  Bildungsfebler.    Die  Mutter  erlitt, 
während  sie  mit  dem  betreffenden  Knalwn  schwanger 
ging,  im  7.  Monat  ein  bedeutendes  Trauma  durch  Stun 
von  einem  Wagen.    Kaum  von  diesem  Unfälle  erholt, 
stürzte  sie  noch  einmal  über  eine  Badewanne,  wobei  sie 
mit  dem  Unterleibe  auf  den  Rand  derselben  auffiel. 
Am  Ende  des  7.  Monats  Frühgeburt    Vorfall  von  einem 
Fuss  und  von  der  Nabelschnur,  jedoch  die  Geburt  ohne 
irgend  energische  Eingriffe  beendet    Mit  */*  Jahren 
konnte  das  Kind  gehen.   Gang  von  Anfang  an  auf- 
fallend, bei  gebückter  Stellung  des  Körpers,  eingezogenem 
Kreuz  und  leicht  flectirten  Knien.    Status  praesens: 
Kniegelenke  anscheinend  etwas  verknöchert;  die  sonst 
ober-  und  unterhalb  der  Patella  hervortretenden  leichten 
Vertiefungen  werden  vermisst  An  den  äusseren  Fliehen 
der  Kniegelenke  eine  Geschwulst  von  der  sich  ein 
platter  Strang  in  der  Richtung  von  oben  und  aussen 
nach  innen  und  unten  bis  zur  Tuberositaa  patellae  fort- 
zieht (Lig.  patellare).    Diese  Geschwulst  ergiebt  sich 
als  die  der  äusseren  Fläche  des  Condyl.  ext  aufsitzend* 
Patella.    Die  Fossae  patellares  sind  leer  und  leicht  zu 
palpiren.    Die  Patellae  können  ziemlich  leicht  nach 
Innen  verschoben,  jedoch  nicht  bis  auf  die  Fossae  pa- 
tellares gebracht  werden.    Der  Gang  auf  horizontalem 
Boden  ist  etwas  unsicher  und  achlotterig.   Das  Trepp- 
aufsteigen geschieht  ohne  Mühe,  das  Abwärtssteigen 
schwerer.   Die  Ausgiebigkeit  der  Streckung,  so  wie  die 
Kraft,  mit  der  sie  ausgeführt  wird,  ist  wie  beim  voll- 
kommen normalen  Gelenk.   Die  Fersen  können  in  der 
Beugung  mit  den  Nates  in  Berührung  gebracht  werden. 
Vf.  glaubt  dass  diese  doppelseitige  Luxation  intrauterin  in 
Folgedes  Traumasentstanden  ist  welches  die  Mutter  wahrend 
der  Schwangerschaft  erlitt    Ref.  kann  nicht  umhin  dies 
im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  zu  finden,  eben 
weil  die  Missbildung  eine  bilateral  symmetrische  ist. 
Man  stelle  sich  doch  vor,  wie  denn  eigentlich  das  Kind 
gelegen  haben,  und  wie  eine  von  Aussen  kommende 
Gewalt  gewirkt  haben  müsste,  um  beide  Patellae  ütth 
Aussen  zu  verschieben. 

Wir  lassen  jetzt  die  von  Z.  gegebene  Zusammen- 
stellung der  bis  jetzt  vorgekommenen  und  mit  hin- 
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reichender  Genauigkeit  beschriebenen  Fälle  folgen,  gelassen  sind,  da,  nach  der  kritischen  Arbeit  ron 
wobei  noch  hervorgehoben  werden  mass,  dass  dio  äl-  Sikorb  die  erheblichsten  Zweifel  über  ihre  eongeni- 
teren  Fälle  von  Pallktta,  Wctzkb,  Michaelis  weg-    tale  Nator  i 


Angeborene  Verrenkunge 

1.  M.  Singer.  .  . 

Mädchen 

j  20  Jahr 

beiderseits 

i.  C  W.  F.  ühde 

do 

21  - 

do 

3.  Derselbe  .  .  . 

Frau 

43  • 

links 

4.  C.  T.  Caswell 

Mann 

43  - 

beiderseits 

»t .  oiotes  .  . 

ao. 

IQ 

reents 

6.  R.  W.  8mitb  . 

do. 

7.  Derselbe  .  .  . 

do. 

beiderseits 

8.  C.  W.  F.Uhde 

do. 

82  Jahr 

rechts 

9  Derselbe  .  .  . 

do. 

71  - 

links 

10.  Zielewicz 

(Fischer)     .  .  . 

Knabe 

10  - 

beiderseits 

11.  Middeldorpf. 

do. 

13  - 

rechts 

12.  Derselbe  .  .  . 

do. 

14  - 

rechts 

der  Kniescheibe  nach  Aussen: 


Vollkommen  gute  Gebrauchs- 
fähigkeit  für  horizontalem 
Boden. 

Vollkoramen  gute  Gebrauchs- 
fähigkeit 
Oute  Gebrauchsfähigkeit 
Desgleichen  auf  horizontalem 

•fc  


Gute  Gebrauchsfähigkeit. 


Etwas  mangelhaft. 
Gute  Gebrauchsfähigkeit. 


Zoitschr  d.  Gesellschaft  d. 
Aerzte  z.Wien.  12.  Jahrg. 

Deutsche  Klinik.  1857.  13. 

8.  295. 
Ibidem.  42. 

Americ.  Journ.  of  med.  sc 

July  1865. 
Dub'.  quart  Journ.  Vol.  39. 
1865.  Reports  oftheDubl. 
pathol.  Soc.  p.  472. 
|  Mittheil,  aus  derDubl.  pa- 
I    thol.  Gesellsch. 
j  Vircbow's  Arch.  24-  S.  414 
u.  415. 


1.  c 


Ausserdem  existiren  noch  3  Fälle  von  angeblicher 
Congenitalluxalion  der  Patella  nach  oben.  Der  eine 
wurde  von  Ravoth  (Deutsche  Klinik  1857,  4)  mitge- 
tbeilt,  während  die  beiden  anderen  von  Eulkhbobo 
beschrieben  wurden  (ibid  1857.  p.  48  n.  49);  doch 
erheben  sich  über  die  Bedeutung  dieser  Fälle  man- 
cherlei Zweifel. 


Spontane  Luxationen. 

J»ieblaoky,  (R.  Volkm.na),  Oobor  dl«  RopoolUoa 


Referent  (1)  sah  den  sehr  ungewöhnlichen  Fall 
einer  spontanen  Luxation  des  Hüftgelenks 
nach  acutem  Gelenkrheumatismos  (Polyarthritis  rheu- 
matica).  Die  Reposition  gelang  noch  nach  swei  Mo- 


F.  V.,  50  Jahr  alt,  Gutsbesitzer,  der  chirurgischen 
Klinik  durch  den  Director  der  Provinzial-Irrenanstalt  Bn. 
Dr.  Koppe  überwiesen,  erkrankte  am  18.  Juli  1867  an 
einem  sehr  heftigen  acuten  Gelenkrheumatismus;  beson- 
ders waren  die  Gelenke  der  unteren  Extremitäten,  und 
vorwiegend  die  des  rechten  Beines  befallen.  Die  Krank- 
heit dauerte  3  —  4  Wochen,  und  die  übrigen  Gelenke 
*aren  nach  dieser  Zeit  ganz  frei  von  Schmerz  und  Ge- 
»ehwulst,  nur  das  rechte  Hüftgelenk  blieb  schmerzhaft 
und  unbeweglich  und  stand  in  ziemlich  starker  Flexion. 
Gleichwohl  verlies»  Patient  das  Bett  und  fing  an,  mit 
"ei  Krücken  umherzugehen.  Etwa  am  15.  August  be- 
Regnete  ihm  dabei  das  Unglück,  dass  er  sich,  mit  den 
Krücken  durch  eine  Thür  hindurchgehend,  mit  dem  kran- 
ken Bein  gegen  die  Thürpfoste  stiess.  Obwohl  der  Stoss 
kein  heftiger  gewesen  war,  so  empfand  er  doch  in  dem- 
selben Augenblicke  einen  heftigen  Schmerz  in  dem  kran- 
ken, rechten  Hüftgelenke  und  die  zuvor  gerade  nach 
vorn  gewandte  Kussapitze  drehte  sich  stark  nach  Innen; 
»ach  die  Flexionsstellung  nahm  gleichzeitig  noch  etwas 
^  Pttient  musste  sich  sofort  in's  Bett  legen  und  war 
weht  im  Stande,  dasselbe  wieder  zu  verlassen.  Da  eine 
»esserung  nicht  eintrat,  wurde  Referent  coniultirt  und 
fand  derselbe  eine  Luxatio  iliaca.  Patient  wurde  daher 
16.  October  behufs  Versuchs  der  Reposition  in  [die 
wrurgücbe  Klinik  zu  Halle  aufgenommen.  Das  Hüft- 
ist in  einen  Winkel  von  90°  flectirt  und  sehr 


stark  adducirt  Die  scheinbare  Verkürzung  des  Beins 
ist  daher  eine  ganz  ungemein  bedeutende.  Stellt  man 
das  Becken  so,  dass  beide  Spinae  antt  supp.  in  einer 
geraden  Linie  stehen,  so  liegt  der  Uberschenkel  der 
kranken  rechten  Seite  so  hoch  über  dem  linken  weg, 
dass  seine  vordere  (jetzt  obere)  Seite  genau  mit  der 
Scbenkelbeuge  abschneidet  Der  Trochanter  ist  über  die 
Darrasitzbcinlinie  um  1  Zoll  verschoben.  Gelenkkopf 
sehr  deutlich  in  der  Gegend  der  Spina  ischii  fäblbar,  bei 
leichten  Flexionsbewegungen  beweglich.  —  Noch  an  dem- 
selben Tage  wurde  die  Luxation  unter  Chloroformnarkose 
mittelst  spitzwinkliger  Beugung  und  Adduction  und  darauf 
folgender  Abduction  und  Rotation  nach  Aussen  reponirt 
Die  Reposition  gelang  beim  zweiten  Versuch;  nach  der- 
selben sind  die  normalen  Verhaltnisse  durchweg  wieder 
hergestellt.  Bei  passiven  Bewegungen  fühlt  man  Pfanne 
und  Kopf  glatt  Dem  Kranken  wurde,  was  gewiss  nicht 
richtig  war,  nur  ein  Gewicht  an  das  luxirt  gewesene 
Bein  gehängt,  kein  Verband  angelegt  Er  war  nach  der 
Reposition,  obsebon  keine  Reaction  eintrat,  das  Gelenk 
sich  kaum  empfindlicher  wie  zuvor  gegen  Druck  zeigte 
im  Bett  äusserst  unruhig  und  so  erfolgte  bereits  3  Tage 
später  eine  recidive  Luxation,  welche  jedoch  diesmal 
noch  viel  leichter,  und  sofort  reponirt  wurde.  Hierauf 
Gypsverband  mit  bleibendem  Erfolge,  bis  Mitte  Deccm- 
ber,  zu  welcher  Zeit  Patient  mit  omem  Tutor  (Becken- 
gurt, äussere  Stahlschieuo  bis  ans  Knie)  entlassen  wird. 
Bei  einer  Nachuntersuchung  am  30.  April  1869  zeigt 
sich:  Reposition  erhalten,  immer  noch  eine  Spur  chro- 
nischer Entzündung  im  Gelenk,  Fuss  i  Z.  verkürzt  je- 
doch ausschliesslich  durch  Beckenverschiebung  (Adduc- 
tion, die,  wie  oben  erwähnt  früher  colossal  war).  Ober- 
schenkel steht  im  Hüftgelenk  in  voller  Extension  und 
kann  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  130 — 140°  flectirt 
werden.  Auch  Ab-  und  Adductionsbewegungen  sind  nur 
in  geringem  Grade  möglich.  Patient  geht  jedoch  halbe 
Stunden  weit  ohne  Stock  und  ist  oft 
hintereinander  auf  dem  Felde  thatig. 


B.  Anderweitige  traumatische  Störungen 
der  Gelenke. 

1)  Labrot,  Loot*  Victor,  B«««i  oar  l'onlorno  'lu  ««uoo  st  loa 
trajtoaoat.  Tboeo  do  Straoboarg.  -  »)  Doamalron  ot  Obe- 
rlar (TL  Boaekal)  Do  l'oatoroo  da  goooa  ot« 
eoadylot  iatoraoo  da  Ubla  ot  da  fomar,  Ol  do  »on 
por  l>  floxloa  i  oaclo  droit.  L  Union  nod.  No.  SO.  -  »)  Lo- 
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riaaer,  Anereietaog  der  gemaiaichafüieben  Streekeehn«  du 
Kaiegelenk*«  an  d«r  laaenioaaatelle  dar  Knleacbeibo  durch 
MoekelactioD.  Wiener  med,  Wocbenacbr.  Nr.  87-2».  —  4)  Mac 
Cotnu,  William,  W.mnde  of  Joint»  traatad  hj  tb«  anti- 
•aptie  melhod  bj  carbolie  acld.  Had.  Tina*  and  Oa».  Fabr. 
f.  -  b)  Warner,  (in  IngelNngan},  Drei  Falle  »r.n  penetrlren- 
dan  Kalegelenkswuadea  mit  Auagang  la  »oliatändige  Qmeaeog 
etc.  Zeiucbr.  für  Wuodärato  and  Ueburuhalfer.  Nr.  4.  —  6) 
Jordan,  Furneaus,  Caaa  of  severe  woaod  of  th«  knee  Joint 
treaud  eucceMfulJy  and  «itboot  auppuratioa  bj  aarly  exteneivo 
aad  rapaaud  coanur-irritatioo  of  thlgh  and  lag.  An  tlluairation 
of  a  aew  modo  of  traating  laAaamation.  Med.  Timaa  and  Gaa. 
March  SO.  -  7)  Me  Kia,  Thooat  J.,  Caaa  of  wound  of  the 
kaee-Joiots.  New  Orlaao«  Journ.  of  nadle.  Julj.  —  8J  Jack- 
aon,  Arthur,  Incieed  wound  of  tb«  koee-Joiut.  Applicatioa 
of  tonroluuet  lo  femoral  artery.  Kecoverry.  Tba  Laneel  Febr. 
6.  —  9)  Paget,  A  eaae  ef  woond  of  tba  knee- Joint,  followed 
by  eotere  baemorrbage  from  an  eulargad  aaaatomoUc  arter,; 
sapparatloa;  Ampatatioa,  Pyaemla  and  Beeorery.  BrlU-h  med. 
Journ.  Jan.  16.  —  V>)  Bauer,  Louia,  A  caaa  of  retro-carva- 
U-.n  ef  i«ft  knee-Jolat,  aiter  a  penetratiag  wound.  8t.  Louis 
med.  Joorn.  Novbr.  p.  503. 

In  der  Borchel' sehen  Klinik  (2)  kamen  rasch  hinter- 
einander 2  Fälle  von  Verletzungen  des  Kniegelenks 
vor,  die,  durch  Einwirkung  einer  bedeutenden  Gewalt 
auf  die  äussere  Seite  des  Kniegelenks  entstanden, 
sich  im  Groben  durch  die  gleichen  klinischen  Symp- 
tome characterisirten ,  nämlich  durch  eine  Valgus- 
stellung  des  Kniegelenks.  Doch  lag  beide  Male  eine 
sehr  verschiedene  Verletzung  zu  Grunde,  nämlich  ein- 
mal eine  Zerreissung  des  Lig.  lateral,  inter- 
num  genu  und  das  zweite  Mal  eine  Fractur  des 
Condylus  externus  tibiae.  Der  erste  Fall  ist  wegen 
der  angewandten  Therapie  -  Behandlung  in 
rechtwinkliger  Flexion  -  von  Interesse.  Dem 
70jährigen  Kranken  war  eine  schwere  Last  gegen  die 
äussere  Seite  des  linken  Kniegelenks  gefallen.  Man 
fand  einen  starken  Erguss  ins  Kniegelenk  und  eine 
Fractur  des  Capitulum  fibulae.  Nach  8  Tagen  wird, 
wegen  fortwährender  heftiger  Schmerzen  an  der  in- 
ternen Seite  des  Knies  eine  neue  Untersuchung  vorge- 
nommen, bei  der  eine  Valgusstellnng  des  Knies  und 
eine  Abreissung  des  Lig.  laterale  internum  an  seiner 
Insertion  an  der  Tibia  constatirt  wird.  Klaffen  der 
Gelenkspalte  bei  Abductionsbewegungen.  Da  Bukckkl 
in  einem  ähnlichen,  2  Jahre  zuvor  beobachteten  Falle, 
wo  der  Kranke  in  extendirter  Lago  bebandelt  worden 
war,  eine  Abductionsstellung  des  Kniegelenks  hatte 
zurückbleiben  sehen,  so  legte  er  diesmal  einen  Kleister- 
verband in  rechtwinkliger  Flexion  an,  und  konnte  er 
den  Kranken  nach  52  Tagen  vollkommen  geheilt  ent- 
lassen, nur  war  Anfangs  die  volle  Extension  behin- 
dert. (In  solchen  Fällen  tritt  aber  zuweilen  die  De- 
formation erst  nach  der  Entlassung  auf  durch  alimälige 
Dehnung  der  nicht  genügend  besten  Narbensubstanz, 
so  dass  das  so  frühe  «geheilte  Entlassen"  nicht  viel 
besagt.  Refer.) 

Loriksrk  (3)  sah  zwei  Mal  die  Zerreissung 
der  gemeinschaftlichen  Sehne  des  Quadri- 
ceps  femoris  in  Folge  von  Moskelaction.  Es 
scheint  dies  gegenüber  der  sonstigen  relativen  Häufig- 
keit sogenannter  spontaner  Muskel-  und  Sehnenzer- 
reissungen  und  den  gleichwertigen  Abreissungen  von 
Knochenstücken  (Fractur  der  Patella  etc.)  ein  sehr  sel- 


tenes Ereigniss  zu  sein,  ganz  angemein  viel  seltener 
z.  B.  als  die  Zerreissung  des  Lig.  patellae, 
wovon  Binkbt  (Arch.  gen.  1858.  Juni)  schon  47  Fälle 
gesammelt  hat.  Jobn  Adams  (Lancet  II.  7.  Septem- 
ber 18(51)  erzählt  einen  solchen  Fall  beiderseitiger 
Zerreissung  der  Quadricepssehne  durch  Muskelzug  and 
erwähnt  gleichzeitig  auch  noch  eine  zweite  gleiche 
Beobachtung,  wo  die  Verletzung  ebenfalls  bilateral 
stattfand,  doch  ist  sein  Bericht  sehr  oberflächlich  und 
wenig  brauchbar. 

Der  erste  Fall,  den  Loringer  selbst  sah,  war  ein 
veralteter.  Ein  wohlbeleibter  Sechsziger  machte  vergeb- 
liche Anstrengungen  nicht  zu  fallen,  fiel  aber  dann  doch. 
Er  blieb  ohne  eigentliche  Behandlung:  Riss  dicht  über 
der  Patella;  Sehne  3  Zoll  zurückgezogen.  Pat  konnte 
nur  bei  völlig  gestrecktem  Unterschenkel  gehen,  sonst 
knickte  er  zusammen. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  kräftigen  Mann  von 
58  Jahren,  der  bei  einer  schnellen  Bewegung,  die  er 
ausführte,  um  einem  Wagen  auszuweichen,  zusammen- 
knickte. Bei  der  Untersuchung  findet  sich  die  Quadri- 
cepssehne dicht  über  der  Patella  abgerissen;  Retrarü'on 
t  Zoll.  Tiefe  Einsenkung  an  dieser  Stelle.  Sehnen 
bei  ruhiger  Lage  gering  Bei  Extensionsversuchen  spannt 
sich  ein  Strang  an,  der  an  der  äusseren  Seite  der  Sehne 
neben  der  Patella  nach  der  Tibia  verläuft  und  mittels» 
dessen  noch  eine  geringe  Extensionsbewegung  ausführ- 
bar ist  Lagerung  wie  bei  Fractura  patellae  auf  langer 
Schiene  mit  erhobener  Ferse  und  erhobenem  Oberkörper. 
Gepolsterte  Ledergurte,  ebenfalls  ahnlich  wie  bei  Pa- 
tellabruch um  die  Patella  hinauf  zu  schieben  und  den 
Quadriceps  herabzudrücken.  Dem  Kranken  wurde  es  in 
der  9.  Woche  das  Bett  zu  verlassen  gestattet  und  bis 
zur  17.  trug  er  einen  Apparat,  der  das  Bein  gestreckt 
erhielt.  Völlige  Herstellung.  Die  Strecksehne 
scheint  sogar  etwas  tiefer  als  normal  an  der  Patella  an- 
gewachsen zu  sein. 

Mac  Cohmac  (4)  berichtet  über  drei  Fälle  von 
penetrirenden  Quetschwanden  des  Ellen- 
bogen-, Knie-  und  Handgelenkes,  welche  bei 
Anwendung  der  Carbolsäure  (Cbarpie  mitCarbolsäure- 
OeL,  Ausspritzungen  mit  Carbolsäure- Lösung)  einen  un- 
gewöhnlich glücklichen  Verlauf  nahmen. 

1.  40  jähriger  Potator.  Fractur  des  rechten  Unter 
schenkeis,  complicirte  Comminuttvfractur  des  licien 
unteren  Humerusendes  mit  Eröffnung  des  Ellenbogen- 
gelenkes. Operation  verweigert.  Die  erste  Oel-Charpie 
erst  am  9.  Tage  entfernt,  bis  dahin  täglich  nur  frisch 
angefeuchtet  Heilung  mit  Erhaltung  ausgedehnter  Ex- 
tensious-  und  Flexionsbewegungen. 

2.  4') jähriger  Potator.  Querbruch  der  Patella  mit 
gequetschter  Hautwunde  von  einem  Condylus  zum  an- 
deren. Wunde  sorgfältig  mit  Carbolsäure-Oel  gewaschen 
und  dann  mit  Carbol-  Säure -Charpie  bedeckt.  Hinten 
Schiene.  Nach  5  Tagen  allgemeine  Reaction  so  gut  wie 
vorüber.  Knöcherne  Vereinigung  des  Patellar- 
bruebes  und  Erhaltung  der  Kniegelenksbe- 
wegung!! 

3.  lü jähriger  Bursche;  Haschinenverlet/ung  der 
Hand  an  der  Radialseite  mit  Verletzung  mehrerer  Haod- 
wurzelknocben.  Nach  5  Wochen  geheilt  entlassen  mit 
etwas  steifem  (only  some  stiffness)  Handgelenk. 

Mit  Recht  hält  Vf.  solche  Fälle  nicht  für  voll  be- 
weisende, denn  sie  seien  auch,  vor  Anwendung  der 
Carbolsäure  vorgekommen  und  in  derThat  laotet  eine 
Correspondenz  gerade  aus  der  Glasgower  Royal  Infir- 
mary,  betitelt:  carbolie acid and hospital mortality  eben 
nicht  sehr  günstig  für  den  „ungeheuren"  Einfluß 
dieser Behandlungsweiso  auf  das,  worauf  dochschliess- 
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lieh  Alles  hinaus  läuft,  auf  die  Mortalität  nach  schwe- 
reren Verletzungen  and  Operationen.  Danach  worden 
in  den  Jahren  1860  bis  1862  126  primäre  and  secan- 
d&re  Amputationen  de*  Femur,  Crna,  Hamerns  nndAn- 
tibraehinm  gemacht.  Die  Mortalität  betrag  41  oder 
praeter  propter  1  :  3,  1867  and  1868,  wo  die  Carbol- 
siare  in  der  ausgedehntesten  Weise  angewandt  wurde, 
gab  es  73  Amputationen  derselben  Art.  Von  ihnen 
verliefen  letal  30,  oder  1  :  2j.  Noch  schlechter  wa- 
ren die  Resultate  bei  den  complicirten  Fracturen  In 
den  oben  genannten  ersten  3  Jahren  starben  ohneCar- 
bolsäure-Bebandlang  von  114  26,  also  1  :  4t.  Im 
Jahre  1868  mit  Carbolaäure  von  59  20;  d.  i.  1  :  3. 
(Medic.  Tim.  and  Gaz.  March  20).  - 

Aach  Tbomas  J.  Mac  Kib  (7)  heilte  einen  Fall 
Ton  vernachlässigter  Kniegelenkeiterang  in  Folge  von 
Einstossung  eines  Nagels  in  du  Gelenk  bei  Anwen- 
dung grosser  Incisionen  and  Ausspülung  des  Ge- 
lenks mit  Carbolsäare-Oel  (1:16)  ohne  Ankylose.  - 

L.  Baukb  (10)  giebt  die  Photographie  eines  cu- 
riosen  Falles  von  Genu  recurvatum,  welches  sich 
nach  einer  penetrirenden  Gelenkwunde  ge- 
bildet 

Patient  war  12  Jahre  alt,  als  er  sich  mit  einem 
besser  so  tief  in's  Knie  stach,  dass  das  Messer  nur 

mit  Schwierigkeit  aus  dem  Knochen,  in  den  es  einge- 
drungen war,  herausgezogen  werden  konnte.  Trotzdem 
schien  die  Wunde  prima  heilen  zu  wollen,  als  Patient 
17  Tage  nach  der  Verletzung  an  Scarlatina  erkrankte 
uad  trat  nun  erst  eine  Vereiterung  des  Knies  ein,  von 
d«r  noch  die  nächsten  7  Jahre  überall  Fisteln  zurück- 
blieben, bis  endlich  Heilung  mit  knöcherner  Ankylose 
und  unter  Bildung  eines  hochgradigen  Genu  recurvatum 
tintrat  Das  letztere  wurde  offenbar  dadurch  hervorge- 
rufen, dass  Patient  sich  eine  lederne  Schlinge  um  die 
Schultern  befestigt  hatte,  welche  bis  zum  Fusse  herab- 
irisg  und  mit  deren  Hülfe  er  das  Bein  während  der 
lachen  Krankheitsdauer  vorwärts  bewegte.  Femur  und 
Tibi*  bilden  gegenwärtig  bei  dem  24  Jahr  alten  Manne 
«inen. nach  vorn  offenen  Winkel  von  100  Grad;  doch 
ksnn  Patient,  natürlich  sehr  stark  hinkend,  weit  gehen. 

C.  Entzündungen  der  Gelenke. 

*Hf  •meine«-.    1)  0*0*7,  principe«  gdniraux  da  trat- 

lernest  dee  arthxopathlet.   Theos  de  Montpellier.  —  SJ  Bryaat 
Thomao,  Oa  tbe  pathology  of  dleeasee  o(  the  Joint.  Madie. 
Time«  aad  Gsa.  Jool  I».  —  3)  Der a alba ,0b  tba  treatment  of 
topperaUve  Jolnta  b»  free  Ineliloa.    Madie.  Tim.  and  Qaa.  May 
1».  —  4)  Adaraa,  Willi  aaa.  Strumeua  dltease»  of  Iba  Jolnta 
•heir  pathology  aod  treatment  fer  the  reiteratioo  of  noUoa  in 
eaeee  of  atiff  Joint,  or  pertial  «nkyloal*.     Mei'le.  Tin.  aod  Gas. 
Harth  SO.  —  i)  Koller.  K.,  öeber  foogüte  Gelenkentaündang. 
Vtrtb.  Arcb.  48.  8.  94  -  6)  Harlahorne,  B.,    Note*  io  re- 
tard to  tbe  qoeetion  of  priorlty  in  Ute  n«e  of  welght  extenolon 
«ad  of  exteading  ulbeaiun  band.    Amerlo.  Joara    of  med.  »e, 
April.  —  7)  Deraelbe,  ibid.  July  fiber  den  gleichen  Gegen- 
•Und,  Nachtrag  —    8)  Cteruy,  üaber  die  Extension  mit  Ge- 
eichten.   Wien,  medic.  Wochentchrift  Nr.  33-37.      9)  Lee, 
Baajaaln,  On  the  d*ogor«  of  injudlcloue  eztenaion  et*,  ote. 
rallad.  medic  and  antgic.  Rep.  Jan.  30.-  10)  Farne  II,  F.  W., 
8  mw  (?)  mtthod  of  extenaion  in  frarlnrea  of  tbe  femur  aad  in 
«etalgle.   Medle.  Pree»  and  Cire.  Seit  p.  197.  -  11)  Henne- 
lein,  Quelques  eomideraüona  aar  l'extenaion  rootlooe  et  let 
itohm»  dana  U  coxalgia.  Aren.  gen.  de  med.  Jan»,  et  Beer.  Im 
«Wien  Auaange  mit  Abbildoag  de«  Apparat«  auch  in  Gaa  dee 
H*p.  Xr.  8.  —  19)  Fromet  de  Rtioii,  Angnate,  De« 
"Meura  «rtlenlairea.    Tbeee  de  Paria.  —  13)  Bahrend,  H.  W 
Zar  Bthaaalong  der  Gelenkverkiöjamnngea  bei  noch  fortbaHe- 

JahraabericM  der  gcaamreUn  Medleiu.  ISO.  U,l  II. 


hendem  primärem  Gelertkloideii.  Dentaebe  Klla.  50.  —  14»  da 
Morgan,  C,  Cs»e  of  rbaamatle  arihri  ti».  Tranaaoi  of  the  pathol 
Soc.  XIX.  -  14)  Bell,  Be nj aale,  On  dleeaaee  of  Ue  Jolnta 
connected  wlth  progret«iv«  locomtor  ataxy.  (FortaaUang  to« 
1SS8).  Med.  TU»,  aod  Gas.  Jnly  II.  - 

Rinielne  Gelenke:  Hartes  IS)  Beyer,  Henri ,  Da  redreaee- 
aeat  braeqwe  et  da  hanrfage  laamovlble  dana  laeoMlgte.  Theo»  de 
Montpellier. -17)  Mealee.B.,  Da  dlagnotOs  daa  maledieo  dein 
hanebe.  These  de  cooeoara.  Paris.  -  18)  Baner,  Loala,  On 
the  dlagaost»  of  the  coxitla.  St  Loala.  Medle.  aad  «argie. 
Joara.  September.  —  19)  Adame.  Oa  th«  treatmeat  of  tbe  hlp. 
Joint  diaeaae.  Laacet  Mo».  17.  u.  Dee.  4.  30)  Bryaat,  Tbo- 
maa,  On  hlp  diseaee.  M  eilte.  Tinea  and  G  a.  Jal«  3  bis  OcL 
16  -  91)  Gaenlot.  Zwei  fr5haeidge  Aatopelea  bei  Coxltte  Gas. 
dea  HAp.  p.  4SI.  -  IS)  Morlts,  Fall  voo  «poataaer  H>ftgeloake- 
verjaucaaag.  PeUraborger  Zetteebrift  XT.  Heft  4  o  8.  -  23) 
Mittler,  Heinrich,  Geber  Streckung  dci  Hüftgelenk««.  Wien. 
Madie.  Wocbeaeehr.  Mr.  49  —  41. 

Knie:  94)Bry»ot,  Thema«,  On  dleesees  of  knec-Jolut.  Med.  Tim. 
aad  Gaa.  Nor.  6 aad  folgende.  -  1%)  Mnaay.  Talblll,  DUeaee 
of  Iba  knee-Joint.  Ampautloa.  Recovery.  DobL  qaart.  Joara. 
May.  p.  343.  (Vollständiger  BlSdalnn;  beaoodera  wird  sehr  sebSn 
daa  Verhältnis*  vom  «plteren  «ympatblaehen  Kapport  dea  Kranken 
mit  dem  ihm  abgesagtes  Knochen  erxShlt.).  —  9«)  Ran  aalt, 
Tnmear  blanebe  da  geaoo,  salvlede  gaatjraaedss  partlea  mollea 
(d.  h.  nerb  einem  Btneehaltte  werde  die  Wende  gsagriaSe). 
Service  de  Marjolln.  L'Unien  medic.  Kr.  49  —  37)  Tr  emonreax . 
Du  traltement  de  l'hydarthroae.  Theo*  de  Parle.  —  38)  Schmidt, 
Benno,  3  FSUa  von  Bxclriou  fremder  KSrper  an«  dem  Kniege- 
lenke. Arth,  der  Heilkunde  8.  908.  -  99)  Ooote.  Holmea, 
A  caie  in  whleb  «wo  looee  earlilagea  wäre  removed  by  separate 
Operation»  from  tbe  left  knee-Joint  of  tbe  aama  ladivtdaaL  Lan- 
fei  Mar  14.  —  30)  Litter,  Caee  of  anaanalty  largo  looee  ear- 
tilage  In  tbe  knee-Jolat,  tr-ated  on  tbe  aatiaeptle  ayatem.  Giaa- 
gow  med.  Jonrn.  Nov.  19(8.  —  31)  Polaad,  Alfrad,  Laote 
eartllage  In  Ue  knee-Jolat.  KxiraeUon  by  tbe  .ilrect  aetbod 
Kecovery.  Medic. Tim.  and  Gas.  Jan.  9.  13)  Cutter,  BenJ 
A  raae  of  movable  eartllage  In  tbe  knee-Jolat.  Boat  modle,  and 
»nrgic.  Joara.  Auguat  19.  —  33)  8telnbrSgge,  Hermann, 
Entfernung  elnee  KBiegelenkkörpera  dureh  dlreetea  Blaaebnltt. 
Deaurbe  Kliaik  .Nr.  97.  - 

Faa«:  34)  Jevakar.  A.  S.  O,  Carlae  of  the  foot;  excieioa;  reco- 
very witb  n  aonnd  and  uaefal  ilmb.  Med.  Tim.  nnd  Gaa.  Oct. 
30.  —  34)  Toequlnet,  Tnmear  blanche  de  l'artiealatlon  midlo- 
lareieeae  gauehe.  Mortaubite  per  eabolle  de  Tariere  pulmonalre. 
(Ohaervat.  recparDcvaaeleroy).  Arcb.med  belgea.  Sept.  —  SS) 
Boddaert,  Obaereatioa  d'aoe  forme  de  eontraetnre  hyeUriqoe 
prodnlaant  le  pied  raru«.  AnnaJea  da  raedae.  da  Gaad.  Mal. 
p.  91 

Köster  (5)  findet,  dass  regelmässig  in  den  Gra- 
nulationen bei  ausgeprägten  fung&sen  Qelenk- 
entzündongen  ausserordentlich  zahlreiche  miliare 
Tuberkel  eingebettet  sind,  nnd  zwar  nicht  nur  in 
den  Ton  der  Synovialmembran  oder  den  Knochen  aus- 
gebenden, sondern  »och  in  denen,  die  die  Fistelgänge 
nnd  die  sog.  periarticulären  Abacesshohlen  auskleiden. 
Diese  Granulationstuberkel,  die,  wenn  ich  Vf.  recht 
▼erstehe,  eine  mehr  locale  Bedeutung  haben  sollen, 
dürfen  nicht  mit  den  Eruptionen  der  miliaren  Tuber- 
culose  verwechselt  werden.  Die  eigentliche  Tubercu- 
lose  der  Synovialis  gestaltet  sich  wesentlich  anders. 
Die  miliaren  Knötchen  sind  hier  nicht  in  die  fungösen 
Wucherungen  eingestreut,  sondern  liegen  riemlich 
oberflächlich  in  einfacher  Schicht  in  dem  sehr  stark 
injicirten  aber  nur  wenig  geschwellten  Synovialge- 
webe,  oder  in  dem  Deberznge  des  Gelenkfettgewebes. 
Histologisch  »her  sind  die  Granulationstuberkel  woll- 
kommen mit  den  gewöhnlichen  Miliartuberkeln  iden- 
tisch. Bei  schwacher  Vergrösserung  findet  man  wohl  in 
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jedem  Schnitte  mehrere,  oft  sogar  ausserordentlich  zahl- 
reiche rundliche  Körper  von  der  Grösse  gewöhnlicher  Mi- 
liartuberkel. Oft  sind  sie  schon  bei  blossen  Auge  deutlich 
käsig,  oft  erst  bei  genanererBetrachtungimCentrumJgelb- 
lich.  Die  Knötchen  liegen  meist  gruppenweise,  oft  so 
dicht,  dass  ein  drüsiger  Habitus  zu  entstehen  scheint. 
Mehr  nach  der  Tiefe  zu,  wo  das  fungöee  Granulations- 
gewebe in  normale  Schichten  überzugehen  beginnt, 
nehmen  sie  rasch  an  Häufigkeit  ab.  Was  die  Blutge- 
fässe anbelangt,  so  tritt  meist  zu  einer  grösseren 
Gruppe  solcher  Knötchen  ein  grösseres  Stämmeben 
heran,  um  dieselben  zu  umspinnen,  scheint  jedoch 
nicht  in  die  Knötchen  einzutreten.  Die  feinere  Zusam- 
mensetzung dieser  Knötchen  wird  durch  eine  Anhäu- 
fung kleiner  lymphoider  Zellen,  wie  sie  allerdings 
auch  im  Granulationsgewebe  selbst,  jedoeh  viel  spär- 
licher und  nur  zwischen  spindelförmigen  und  grösseren 
rundlichen  Zellen  vorkommen,  charakterisirt.  Nachdem 
Centrum  des  Knötchens  werden  diese  lymphoiden  Ele- 
mente giösser  und  protoplasmareicher.  Die  Mitte  des 
Knötchens  ist  aber  fast  regelmässig  eingenommen  von 
einer  oder  mehreren,  oft  ausserordentlich  grossen  Riesen- 
zellen, die  besonders  deutlich  bei  Einwirkung  Müllkr- 
seber  Flüssigkeit  hervortreten.  Die  Grösse  dieser  Riesen- 
Zellen  entspricht  den  gewöhnlichen  Mycloplaxen,  doch 
kommen  Bildungen  bis  zu  \  Millim.  Durchmesser  und 
darüber  vor.  Ihre  Form  ist  sehr  mannigfaltig,  meist 
sind  sie  mit  vielen,  zum  Theil  anastomosirenden  Fort- 
sätzen versehen;  doch  sind  manche  auch  mehr  zapfen- 
oder  keulenförmig;  Membran  nicht  nachweisbar;  Zahl 
der  Kerne  bis  zu  200  und  300  und  mehr.  Trotz  dieser 
histologischen  Identität  dieser  Bildungen  mit  dem 
miliaren  Tuberkel  spricht  doch  ihr  regelmässiges  Vor- 
kommen bei  fungösen  Gelenkentzündungen,  von  denen 
doch  schliesslich  immer  eine  gewisse  Zahl  selbst  der 
schwersten  Fälle  mit  oder  ohne  Amputation  und  Re- 
section  zur  dauernden  Heilung  kommt,  dafür,  dass  es 
sich  hier  um  gewisse,  wenn  auch  eben  nicht  morpho- 
logische Differenzen  handeln  muss.   In  b  genau  be- 
schriebenen und  4  kurz  erwähnten  Fällen  solcher 
Granulationstuberkel  war  8  mal  bei  der  Autopsie 
durchaus  Nichts  von  Tuberculose  nachzuweisen,  nur 
in  einem  Fallo  fanden  sich  in  den  Lungenspitzen  Ca- 
vernen.  Auch  tritt  bei  der  gewöhnlichen  Tuberculose 
viel  rascher  und  allgemeiner  der  käsige  Zerfall  ein,  als 
dies  bei  den  Granulationstuberkeln  der  Fall  ist,  die 
Monate  lang  (und  vielleicht  noch  sehr  viel  länger) 
existiren  können,  ehe  dies  sich  ereignet.  Ref.  stellt 
es  dahin,  ob  es  unter  diesen  Umständen  nicht  vielleicht 
gerathener  gewesen  wäre,  für  diese  in  den  Granula- 
tionen vorkommenden  lymphoiden  Knötchen  einen  an- 
deren Namen  einzuführen,  als  gerade  den  der  miliaren 
Tuberkel.  Die  Frage  über  ihre  Natur  und  Bedeutung 
wird  erst  in  der  Folgo  ihren  Abschluss  finden.  Dass 
die  Beobachtungen  Köstkr's  vollkommen  zutreffen, 
kann  Ref.    nach    eigener    Erfahrung  bestätigen. 
Wonn  jedoch  Köster  meint,  dass  in  zwei  Fällen,  in 
denen  ich  eine  isolirte  miliartuberkulöse  Hüftgelenk- 
Entzündung  gesehen  (erwähnt  in  Billroth  und  Pitha's 
Chirurgie),  wahrscheinlich  solche  Granulationstuberkel 


und  nur  fungöse  Gslenkentzündongen  vorgelegen  hät- 
ten, so  kann  ich  ihm  versichern,  dass  dies  nicht  der 
Fall  war.  Die  Synovialis  Hess  sich  in  diesen  ziemlich 
acut  verlaufenen  Fällen  als  eine  noch  durchscheinen- 
de Membran  sammt  den  miliaren  Eruptionen  ab- 
ziehen. Ihre  Oberfläche  war,  wie  dies  in  solchen  Fäl- 
len die  Regel  ist  -  denn  ich  habe  seitdem  noch  eine 
nicht  unerhebliche  Anzahl  von  Fällen  ächter  Gelenk- 
Tuberculose  gesehen  -  mit  einer  dünneren  oder  dicke- 
ren fibrinösen  Eiterschicht  bedeckt,  jedoch  nicht  in 
Granulationsgewebe  umgewandelt.  Den  mir  von  Kostkr 
gemachten  Einwurf,  „dass  die  erste  Bedingung  «irr 
Entwicklung  einer  Miliartuberkulose  eines  Gelenkes 
natürlich  (??)  die  Existenz  einerTuberkulose  in  ande- 
ren Organen  sei,41  kann  ich  ganz  und  gar  nicht  ver- 
stehen. Denn  es  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  bei 
zuvor  bestehender  Freiheit  von  Tuberkulose  die  tuber- 
culose Infection  von  dem  in  nekrobtotischem  Zerfali 
und  käsiger  Metamorphose  begriffenen  eiterigen  In- 
halte des  Gelenks  ausgehen  kann.    Und  dies  kommt 
gerade  am  häufigsten  bei  gewissen  Fällen,  sog.  atoni- 
scher Gelenkcaries  oder  sog.  kalten  Gelenkabsoessen 
vor,  die  sich  gerade  durch  das  Fehlen  der  Granula- 
tionswucherung besonders  auszeichnen.    Wenn  dann 
die  ersten  miliaren  Knötchen  in  der  Synovialis 
selbst  erscheinen,  so  ist  das  Verhalten  ganz  das 
Gleiche,  wie  es  vom  Tbierexpcrimento  bekannt  ist, 
wo  die  ersten  und  zahlreichsten  Absätze  miliarer  To- 
kerkel  auf  der  inneren  Fläche  der  dem  Thier  künst- 
lich erzeugten  intraperitonealen  Ahsccsskapscl  erschei- 
nen. Glaubt  Kostick  nicht,  dass  man  eventuell  Sek- 
tionen machen  kann,  wo  eben  die  ersten  F.ruptionen 
in  der  allernächsten  Nachbarschaft  des  Infections- 
herdes  geschehen  sind  und  eine  weitere  Propagation 
noch  nicht  eingetreten  ist?  Muss  überhaupt  diese  wei- 
tere Propagation  (Goneralisation)  stets  sehr  rasch  ge- 
schehen? Oder  kann  es  sein  wie  beim  Krebs,  wo 
zuerst  die  Infection  der  Nachbargewebe  und  dann  der 
Säfte  eintritt  und  wo  zwischen  beiden  unbestimmte 
Intervalle  liegen  können?  Ich  muss  das  Letztere  nach 
meinen  chirurgischen  Erfahrungen  über  die  ächte 
(nicht  KöSTKit'sche)  miliare  Gelenk-  und  Knochen- 
tuberkulose entschieden  behaupten.    Es  kann  sein, 
dass  der  primäre  Herd,  in  dessen  Umgebung  die 
ersten  miliaren  Knötchen  sich  anhäufen  zu  einer  so 
frühen  Zeit  entfernt  wird,  dass  nachher  wenigstens 
eine  längere  Reihe  von  Jahren  das  Individuum  gesund 
bleibt. 

Thomas  Brtant  (3)  tritt  mit  Wärme  für  die  Be- 
handlung  der  Gelenkeiterungen  mit  freien 
Einschnitten  in  die  Gelenkkapsel  ein.  Sie  sind 
nach  ihm  zunächst  ganz  besonders  bei  traumatischen 
Gelenkeiterungen  zu  empfehlen  und  haben  sie  den 
glücklichsten  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  ganzen 
Affection  und  besonders  auf  das  begleitende  Fieber. 
Bei  chronischen  Gelenkeiterungon  käme  es  darauf  an, 
zu  bestimmen,  ob  primär,  oder  wenigstens  vorwiegend, 
die  Knochen  erkrankt  seien,  oder  die  Synovialis.  Wie 
man  in  allen  Fällen  hier  zu  einer  sicheren  Diagnose 
kommt,  hat  er  freilich  unterlassen  uns  zu  sagen.  Bei 
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Knochenerkrankungen  sei  der  Kinfluss  des  Gelenk- 
schnittes zweifelhaft  oder  unzureichend.  Die  Falle, 
die  er  als  Beweise  für  die  Erfolge  des  Gelenkschnittos 
anfährt,  zeichnen  sich  durch  im  Ganzen  angewöhnlich 
günstigen  Verlauf  ans;  doch  muss  Ref.  hervor- 
rieben, das»  sie  za  einem  Theile  sehr  jango  Rinder 
betreffen,  bei  denen  die  Eiterung  ganz  angemein 
häufig  eine  rein  katarrhalische  bleibt  und  überhaupt 
oft  die  allerglücklichsten  Heilungen  beobachtet  wer- 
den. Die  Fälle  über  die  er  berichtet  sind  folgende : 
„pulpöse"  Degenerationen  des  Fussgelenkes  bei  5 
Kindern,  von  2,  3,  4,  5,  9  Jahren.  Dio  Bewegungen 
de*  Gelenkes  blieben  nach  der  Ausheilung  hier  jedes- 
mal erhalten.  Daran  schliessen  sich  vier  weitere  Fälle, 
wo  Heilung  mit  Erhaltung  wenigstens  ziemlich  be- 
trächtlicher Fanctionsfihigkeit  eintrat;  dieselben  be- 
treffen: einen  Tumor  albus  genu  bei  einem  13jährigen 
Knaben;  eine  Vereiterung  des  EUenbogengelenks  nach 
Contusion  bei  einem  9jährigen  Kinde;  eine  acute 
Schultergelenksvoreiterung  Dei  einem  IG  Monate  alten 
Knaben,  und  einen  seiner  Bedeutung  nach  nicht  ganz 
zweifellosen  Abscess  am  Schultergelenk  bei  einem 
6jährigen  Mädchen.  Endlich  folgen  5  Krankenge- 
schichten, wo  nach  breiten  Incisionen  ins  Gelenk  zwar 
ebenfalls  rasche  Heilang  aber  anter  completer  Ankylose 
des  Gelenks  erzielt  wurde:  4  jähr.  Knabe  mit  Colitis 
dcxlra  traumatica;  35 jährige  Frau  mit  Gonitis  acuta 
poerperalis;  G  jähr.  Mädchen  mit  Tumor  albus  genn; 
■4  jähr.  Knabe  mit  chronischer  Eiterung  des  Schulter- 
gelenks; 9 jähr.  Knabe  mit  acuter  EUenbogengelenk- 
voreiterung  nach  Contusion.  - 

Ueber  die  Behandlung  von  Gelenkentzün- 
dungen und  Contracturen  mittelst  der  Di  strac- 
tionsmethode  (Behandlung  mit  Gewichten) liegen 
eine  Reihe  neuer  Mittheilungen  vor. 

Zunächst  entnehmen  wir  zwei  Artikeln  von  Hart- 
shornk  (tiu.  7),  welche  sich  nur  auf  dicGeschichte 
der  Gewichtsbehandlnng  bezichen,  dass  bereits 
Guy  dk  Chal  liac  diese  Methode  kannte,  Heister  sie 
erwähnt,  Bkll  sie  bei  Gelegenheit  der  Oberschenkel- 
brüche schildert  Hiegegen  scheint  die  in  der 
neueren  Zeit  vielfach  aufgetauchte  Behauptung,  dass 
mch  Fabr.  Hildanus  sie  empfohlen,  auf  Misaverständ- 
nüsen  za  beruhen.  In  Amerika  hat  sie  zuerst  (erste 
Anwendung  1819,  Mittheilung  jedoch  erst  1829)  Tyson 
benutzt,  dann  Lckb  Howe  (1824),  Dugas,  ganz  be- 
sonders Ja  mks  1839  nnd  in  der  neuesten  Zeit  Gurdon 
Bcck.  Der  Letztere  habe  ein  grosses  Verdienst  betreffs 
der  Einführung  der  Heftpflaster-Ansa,  doch  zeigt  sich, 
dass  selbst  diese  hier  und  da  schon  vor  ihm,  in  An- 
wendung gezogen  wurde.  Gross  erwähnt  schon  1830 
(•)<  dass  sein  Lehrer  Swift  zu  Easton  die  Gewichts- 
bebandlung  mit  Heftpflaster  ausführte.  1844  führte  so- 
gwWALi.ACK  diese  Technik  als  allgemeines  Verfahren 
im  Pennsylvania  Hospital  zu  Philadelphia  ein  und  1848 
^schrieb  sie  Sakgknt  ausführlich.  - 

Benjamin  Lee  (9)  interessirt  durch  den  Titel,  den 
er  seinen  Aufsatze  gegeben :  „ Ueber  die  Gefahren  un- 
vorsichtiger Gewichtsbehandlnng",  leider  nur  durch 
<*ta>en.  Eigene  Erfahrungen  und  ein  einziger  Fall, 


den  Vf.  zudem  erst  hinterdrein  gesehen:  ein  11  jähr. 
Mädchen,  mit  durch  Gewichtszug  geheilter  Coxalgie. 
Das  Resultat  am  Hüftgelenk  ein  vorzügliches;  denn 
die  Functionen  des  Gelenks  hatten  sich  nach  der  Aus- 
heilung so  gut  wie  vollständig  retablirt.  Aber  am  Knie 
hatte  sich,  nachdem  das  Kind  nun  zugehen  begonnen, 
ein  Genn  valgum  mit  ziemlich  bedeutender  Hyperex- 
tensionsstellang  gebildet.  Nicht  der  geringste  Beweis, 
dass  hieran  die  Gewichtabehandlung  die  Sehuld  trug 
wird  auch  nur  za  geben  versucht.  Vf.  eifert  dagegen, 
das»  in  solchen  Fällen  die  Pflasterstreifen  oft  nur  bis 
an  das  Knie  und  nicht  über  dasselbe  hinaus  geführt 
werden  and  somit  auch  das  Knie  der  Distraction  un- 
terworfen wird.  Dies  gehört  za  den  Anfangsgründen 
derTechniker  dieser  Methode,  die  jedem  bekannt  sein 
müssen,  der  sich  mit  ihr  beschäftigt.  Auf  der  andern 
Seite  überschätzt  er  die  Gefahren  eines  solchen  Verfah- 
rens in  hohem  Masse.  Meist  hat  auch  diese  Art  der 
Anwendung  der  Gewichtsbehandlnng  bei  Coxalgie  oder 
Oberschenkelbrüchen  nicht  die  geringsten  Nachtheile, 
und  was  speciell  des  Vf. 's  Fall  anbelangt,  so  liegt  es 
um  sehr  viel  näher  anzunehmen,  dass  eine  nach  der 
Ausheilung  der  Coxalgie  zurückbleibende  Atrophie  der 
betreffenden  Extremität  und  Schwäche  derOberschen- 
kelmaskulatur  die  Entstehung  dieses  Genu  valgum  be- 
günstigte. Denn  nicht  Bänderdehnung,  sondern  Mus- 
keliusufficienz  ist  die  Ursache  des  Genu  valgum.  Das 
Uebrige,  was  Lkk  bringt,  ist  entweder  unbrauchbar 
oder  alt.  - 

Furkrix  (10)  will  ganz  za  dem  gleichen  Zwecke 
eine  LisiWscbe  Schiene  benatzen  die  -  bei  Fracturen 
an  der  Bruchstelle  -  in  zwei  Stücken  aus  einand erge- 
sägt ist,  welche  sieh  dadurch  ad  longitudinem  zu  ein- 
ander verschieben  können,  dass  an  der  einen  Schienen- 
hälfte ein  Riegel  angebracht  ist,  welcher  in  einer  Hohl- 
rinne an  der  anderen  Hälfte  sich  verschiebt  Gummi- 
züge ziehen  dio  beiden  Schienenh&lften  ausein- 
ander. - 

HKNNEQriN  (11)  besehreibt  in  einem  vielerlei  gute  Be- 
merkungen und  mancherlei  Anregendes enthaltendenAr- 
tikel,  welcher  den  Titel  führt :  Betrachtungen  ü  b  e  r  d  i  e 
continuirliche  Extension  and  den  Schmers 
bei  der  Coxalgie,  zuvörderst  einen  von  ihm  con- 
struirten  Apparat  welcher  bei  Coxitis,  sowie  bei  Ober- 
schenkelfracturen  gebraucht  werden,  und  in  jeder 
Lage  die  permanente  Extension  sichern  soll.  DieCon- 
traextension  findet  ihre  Stützpunkte  an  drei  verschie- 
denen Stellen  des  Bodens  nnd  zwar,  je  nach  Bedürf- 
niss,  entweder  auf  der  kranken  oder  auf  der  gesunden 
Seite.  Diese  Stützpunkte  sind:  Die  Tuberositas  ossis 
ischii,  dieFossailiaca  externa  und  der  horizontale  und 
absteigende  Ast  des  Schaambeins.  Man  kann  abwech- 
selnd jeden  einzelnen  Stützpunkt  entlasten,  ohne  in- 
zwischen die  Extension  zu  unterbrechen.  Der  Apparat 
ist  übrigens  ziemlich  complidrt  und  ohne  eine  sehr 
ausführliche  Beschreibung  and  die  dem  Original  bei- 
gegebene Abbildung  nicht  verständlich.  Aach  ist  es 
etwas  viel,  was  Alles  der  Apparat  leisten  nnd  woso 
er  zu  gebrauchen  sein  soll.  Er  ist  zur  Behandlung 
von  Ilüftgelenksentzündungen  nnd  Schenkelfracturen- 
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gleich  brauchbar,  kann  sogar  zn  Reductionen  von 
Hüftgelenksluxationen,  zur  Streckung  vonHäftgelenks- 
ankylosen  benotet  werden,  gestattet  dem  Kranken  mit 
dem  Apparat  zn  sitzen,  spazieren  zn  fahren,  beseitigt 
in  wenigen  Stunden  die  Schmerzen  bei  CoxaJgie,  ja 
er  kann  sogar  zur  Messung  des  Gliedes  benutzt  werden ! 
Dabei  lässtder  Apparat  das  Glied  offen,  ein  Vortheil,  den 
Vf.  sehr  hoch  anschlägt,  denn  er  ist  kein  Freund  der  Con- 
tentivverbände.  Dio  Vorwürfe,  die  er  diesen  macht,  sind 
sicher  übertrieben,  wenn  auch  Ref.  zugiebt,  dass  man 
der  Benutzung  fester  Verbände  in  den  letzten  Jahren 
vielfach  eine  zu  grosse  Ausdehnung  gegeben  hat  nnd 
einzelne  Punkte  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  be- 
gründet anerkannt  werden  müssen.  Die  festen  Ver- 
bände, so  meint  Vf.,  nehmen  dem  kranken  Theile 
Luft  nnd  Liebt,  machen  ihn  für  therapeutische  Agenden 
unzugänglich,  erschweren  die  Circulation,  verdammen 
die  Muskeln  zur  völligen  UnthäUgkeit,  unterdrücken  die 
Perspiration  der  Haut.  Die  Callusbildung  wird  durch 
sie  verzögert;  seit  ihrer  Benutzung  hat  die  Zahl  der 
Pseudarthosen  beträchtlich  zugenommen.  Er  prophe- 
zeit den  festen  Verbänden  eine  Zeit  der  Beaction,  die 
wahrscheinlich  nahe  bevorstehe  und  dann  gewiss,  wie 
dies  ja  in  solchen  Fallen  die  Regel  sei,  weit  über  das 
Ziel  hinausschiessen  werde. 

Für  die  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche  hält 
Vf.  mit  Recht  die  horizontale  Lagerung  der  Unter- 
extremität  bei  gleichzeitiger  massiger  Abduction  der- 
selben und  leichter  Elevation  des  Stammes  für  die 
geeignetste.  Dieselbe  wird  von  den  Franzosen  mit  der 
Bezeichnung  „position  en  equerre"  belegt.  Von  allen 
Lagerungsarten  halt  er  die  auf  dem  Planum  inclinatum 
duplex  für  die  schlechteste.  Die  permanente  Extension 
räth  er  bei  Oberschenkelbrüchen  nicht  unmittelbar 
nach  der  Verletzung,  sondern  erst  vom  8.  bis  15.  Tage 
an  zu  beginnen,  und  bis  dahin  die  Extremität  einfach 
mit  einem  ScuLTBT'schen  Verbände  zu  umgeben. 

Die  Anschauungen  des  Vf.  über  den  Zusammen- 
bang der  entzündlichen  Vorginge  im  Gelenk  bei 
CoxaJgie  mit  den  Stellungen,  die  Femur  und  Becken 
an  einander  einnehmen,  sind  eine  nicht  ungeschickte 
Wiederaufnahme  sehr  alter,  wie  man  wohl  glauben 
dürfte,  für  immer  abgethancr  Ideen,  die  wenigstens  in 
der  Tom  Vf.  vorgetragenen  Form  gar  so  leicht  als  un- 
richtig zurückzuweisen  sind.  Denn  er  l&est  bei  Colitis 
die  Entzündung  wesentlich  vondemLig.  teres  und  dem 
gefässreichen  Fettgewebe  derFossa  actabuli  ausgehen. 
Diese  Theile  schwellen  an  nnd  werden  beider  gewöhn- 
lichen Stellung  des  Beins  gedrückt  und  es  muss  durch 
eine  AbdoctionsbewegungLuft  gemacht  und  der  Druck 
vermindert  werden.  Man  hört  die  alten  Lehren  z.  B. 
von  der  Gelenkdrüse  die  sich  entzündet  und  anschwillt 
und  den  Gelenkkopf  heraustreibt  in  neuer  Form.  Bei 
der  nun  eingenommenen  Abdoctionsstcllung  drückt 
aber  fortan  das  Collum  femoris  —  und  je  starker  die 
Abductionsstellung  ist  in  um  so  höherem  Masse  -  den 
hinteren  äusseren  Pfannenrand.  Der  Pfannenrand  wird 
hier  atrophirt  und  es  entwickelt  sich  ein  neuer  schmerz- 
hafter Punkt.  Die  Atrophie  begünstigt  später  das  Aus- 
weichen oder  die  Verschiebung  des  Gelenkkopfes  von 


dieser  Stelle  ans  nach  der  Fossa  iliaea  externa  hin, 
der  eintretende  Druckschmerz  aber  veranlasst  allmälig 
eine  Lageveränderung  der  Extremität,  anderweitige 
reflectorische  Muskelcontracturen,  kurz  das  Umschlagen 
der  Abduction  in  die  Adductionsstellung  mit  ihren 
Conseqnenzen.  Wahres  und  Unrichtiges  in  gleicher  pro- 
cenüscher  Mischung!  Den  8chmerz  bei  CoxaJgie 
weist  Vf.  in  die  Insertionen  der  gespannten  Muskeln 
nnd  Bänder. 

Den  Arbeiten  von  L.  Baüfb  (18)  und  Adams  (19) 
entnehmen  wir  nur,  dass  sie  den  Ausgangspunkt 
der  Coxitis,  zumal  der  Kinder  im  Lig.  teres 
suchen,  primäre  Osteopathien  für  selten  halten.  Mit 
Recht  opponirt  Brta*t(20)  dieser  bereits  früher  viel- 
fach vertheidigten  und  in  der  letzten  Zeit  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  aufgefrischten  Ansicht  und  räth 
bei  jeder  Section  den  Gelenkkopf  auseinander  zu- 
sagen, dann  werde  man  sich  von  der  grossen  Häufig- 
keit primär  ostaler  Processe  überzeugen.  Doch  geht 
hier  Vf.  wobl  wieder  zu  weit  wenn  er  die  primäre 
Synovitis  für  kaum  vorkommend  oder  wenigstens 
für  eine  sehr  grosse  Ausnahme  erklärt.  Brvakt 
beobachtete  übrigens  die  grosse  Zahl  von  360  Co- 
xitis-Fällen.  von  denen  62  pCt.  bei  Kindern  unter  10 
Jahren,  80  pCt.  vor  dem  zwanzigsten  Jahre,  60  pCt 
linksseitig,  40  pCt.  rechtsseitig  vorkamen.  Leider 
giebt  Vf.  von  diesen  360  Fällen  nicht  einmal  eine 
MorUlitätsstatistik,  sondern  nur  37  ausgewählte  Kran 
kengeschichten.  Es  ist  dies  aber  um  so  mehr  zu  be- 
dauern, als  er  im  Ganzen  und  Grossen  sehr  gute  Re- 
sultate gehabt  haben  muss,  und  der  -  doch  in  der 
gegenwärtigen  Zeit  von  den  Resectionsfreunden  viel- 
fach angefochtenen  —  Ansicht  ist,  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  bei  zweckentsprechender  Behand- 
lang Spontanheilung  ohne  operative  Eingriffe  eintritt, 
und  dass  die  Krankheit  nur  in  vernachlässigten  nnd 
Ausnahmefällen tödtlich endet.  Nur  woNecrose  an  den 
Gelenkenden  vorliege ,  oder  die  Kräfte  des  Kranken 
aufs  Ausserste  erschöpft  seien,  dürfe  die  Hoffnung  auf 
Spontanheilung  aufgegeben  werden.  Die  Resection 
des  Hüftgelenks  batBBVAST  überhaupt  nur  I mal 
ausgeführt.  Er  verwirft  sie  l)in  allen  Fällen  acuter  Ei- 
terung,  2)  bei  von  der  Synovialis  ausgegangener 
Störung,  es  sei  denn,  dass  die  Kräfte  des  Kranken  so 
weit  heruntergekommen,  dass   die  Spontanheilung 
unmöglich  erscheint  (sehr  vage!  Ref.)   3)  bei  noch 
nicht  aufgebrochenem  Gelenk,  4)  bei  nicht  sehr  ausge- 
dehnten Knochenerkrankungen. 

Gueniot  (21)  hatte  zwei  Mal  Gelegenheit  Secti* 
onen  bei  Coxitis  in  den  allerersten  Stadien 
zu  machen. 

Die  6J  und  7  jährigen  Kinder  starben  an  intercur- 
renten  nicht  mit  dem  Hüftgelenkleiden  zusammenhan- 
genden Krankheiten  (Masern  und  „Angina  gravis").  In 
beiden  Fallen  war  noch  das  Lig.  teres  erhalten,  welche« 
bekanntlich  stets  sehr  früh  zu  Grunde  zu  geben  pflegt- 
Das  eine  Mal  fand  sich  in  der  Bursa  iliaea  eine  Ansamm- 
lung von  30  Gnn,  wie  gestockte  Milch  aussehendem  Eiter, 
die  jedoch  mit  dem  Gelenk  nicht  commuuicirte.  Die 
nächste  Umgebung  des  Kapselbaudes  von  gelben  «uliigeu 
Massen  iuültrirt;  in  der  Kapsel  kein  vermehrt«!  Krgua 
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nnd  kein  Eiter.  Die  innere  Fläche  der  Synovialis 
roth  oder  blas* -orangefarben  mit  Storker  Gefäasarboriaa- 
tioa.  Das  Fettgewebe  in  der  Fossa  acetabuli  besonders 
nach  vorn  und  innen  stark  geröthet  und  injicirt;  ebenso 
»m  Lig.  teres  starke  Gefässinjection.  Die  Gelenkknorpel 
opak,  gelblich,  fast  blass  ockerfarben  hie  und  da  rosig 
^fleckt,  bei  der  von  Renant  vorgenommen  histologischen 
Untersuchung  in  ausgedehntester  Fettmetamorphose, 
die  an  der  Oberflache  des  Knorpels  sehr  viel  weiter  vor- 
geschritten ist,  wie  in  der  Tiefe  (dies  spricht  natürlich 
für  eine  von  der  Synovialis  aus^epaupanen  Störung 
Ref ).  Am  Schenkelhals  eine  kleine  oberflächliche  Erosion 
der  Knochenoberflache.  Ganz  die  gleichen  Veränderungen 
tiner  von  der  Oberfläche  zur  Tiefe  fortschreitenden  fetti- 
gen Degeneration  und  eines  daraus  resultirenden  Zerfalles 
des  Knorpels  wurden  bei  dem  zweiten  Kinde  constatirt, 
nur  das*  die  Störung  hier  noch  weniger  intensiv  war, 
da  das  Leiden  erst  seit  so  kurzer  Zeit  bestand,  dass  die 
Matter  noch  gar  nicht  bemerkt  hatte,  dasR  das  Kind  hinke. 
Erst  bei  der  wenige  Tage  vor  dem  Tode  des  Kindes 
erfolgten  Aufnahme  in  das  Spital  war  die  leichte  Höft- 
gelenksaffection  constatirt  worden. 

Den  relativ  seltenen  and  bekanntlich  ganz  anmo- 
tivirter  Weise  sogar  mehrfach  bestrittenen  Fall  einer 
teoten  spontanen  Häftgelenksverjauchung 
sah  Moritz  (22): 

Derselbe  betraf  einen  22 jährigen  Buchdrucker,  der 
seit  4  Tagen  ohne  bekannte  Ursache  unter  heftigein 
Fieber  an  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  erkrankt  war, 
die  rasch  eine  unerträgliche  Höhe  einnahmen.  Das  Hüft- 
gelenk hatte  sich  in  rechtwinklige  Flexion  und  leichte 
Einwärtsrollnng  gestellt  (dies  scheint  bei  den  ganz  acut 
verlaufenden  Vereiterungen  oder  Verjauchungen  des 
Hüftgelenkes,  so  viel  Referent  gesehen  hat,  sonst  nicht 
der  Fall  zu  sein,  vielmehr  scheint  hier  in  der  Regel  jede 
Deformität  zu  fohlen).  Tod  am  Beginn  des  6.  Tages 
unter  septicamiseben  Erscheinungen.  Leider  wird  nur  be- 
richtet, dass  bei  der  Section  im  Hüftgelenk  etwa  1  Ess- 
löffel graugelber  Jauche  und  der  Knorpel  Überzug  miss- 
farbig gefunden  wurde,  während  nicht  gesagt  ist,  ob  das 
obere  Gdeokende  des  Femur  auseinander  gesägt  wurde, 
um  zu  sehen,  ob  nicht  eine  ganz  acute  Osteomyelitis 
die  Ursache  war.  Die  am  rapidesten  tödtlich  verlaufen- 
den Fälle  derselben  habe  ich  gerade  in  der  Gegend  der 
Trochanteren  und  des  Schenkelhalses  gesehen,  und  stets 
•rat  hier  die  Mitleidenschaft  des  Hüftgelenks  vom  ersten 
Beginn  der  Erkrankung  an  in  die  Erscheinung,  während 
bekanntlich  die  gewöhnlichen  osteomyelitischen  Gelenk- 
iffecüonen  viel  später  zu  erscheinen  pflegen.  Ref. 


Nachtrag. 

VitoUjs«o,  i.  (CbriitUnU),  Uttur  dJ«  Kr«nkhtiten  du  Häftg«- 
l*ikM.  Nord,  med  Arkiv.  I  B.  1,  dob  S. 

Der  Vf.  giebt  eine  Darstellung  der  Coxitis  and 
«chirft  besonders  Brodir's  und  Sayrk's  Principlen  für 
die  Behandlang  ein,  da  er  sie  mit  günstigem  Erfolge 
in  mehreren  Fällen  angewandt  bat,  von  denen  11  re- 
ferirt  werden. 

P.  Plan  (Kopenhagen). 


Ein,  wie  es  scheint,  sehr  brauchbarer,  von  Dlrich 
erfundener  Apparat  zur  Streckung  von  Hüft- 
gtlenksankylosen,  der  gleichzeitig  auch  zur  ein- 
fachen Fixation  des  Hüftgelenks  benatzt  werden  kann 
*M  von  Mittlkr  (23)  beschrieben  and  abgebildet. 


Er  ist  sehr  viel  weniger  complicirt  wie  die  oben  er- 
wähnten dem  gleichen  Zwecke  dienenden  Apparate 
von  Hknnbqüin  and  Lkfort  nnd  besteht  im  Wesent- 
lichen aas  eioer  das  Becken  umfassenden,  grossen 
Rinne  mit  sehr  zweckmässig  angebrachten  Stützpunk- 
ten and  einer  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels 
herablaufenden  and  gegen  denselben  za  befestigenden 
Stahlscbiene,  deren  Stellang  sam  Beckentheil  durch 
Schrauben  regnlirt  wird.  Die  Details  müssen  im  Ori- 
ginal nachgesehen  werden. 

In  gleicher  Weise  wie  über  seine  Erfahrung  hin- 
sichtlich der  Entzündung  des  Hüftgelenks  (cfr.  supra) 
referirt  Bryakt  (24)  auch  über  sämmtliche  von  ihm 
gescheneKniegelenksentzündnngo  n,  deren  Zahl 
sich  auf  610  beläuft,  doch  ist  von  einer  auch  nur 
einigermaßen  statistischen  Verwertbang  des  Materials 
nicht  die  Rede.  Wir  erhalten  weder  eine  Mortalitäts- 
ziffer, noch  eine  Durchschnittszahl  für  Heilnngsdaaer 
noch  endlich  eine  Angabe  über  die  Häufigkeit  von 
gleichzeitiger  Tuberculose  Innerer  Organe  bei  den 
chronischen  Formen.  Was  wir  erfahren  ist  im  Wesent- 
lichen, dass  von  Kniegclcnksaffeetionen  nar  32  pCt. 
bei  Kindern  anter  10  Jahren  vorkamen,  gegen  62  pCt 
an  der  Hüfte,  and  dass  Männer  etwas  häufiger  (4 
pCt)  befallen  werden  wie  Weiber.  Im  Uebrigen  ent- 
hält der  Aufsatz  Nichts  von  Bedeutung.  - 

Ueber  Extractionen  von  Ge lenkkörpern 
aus  dem  Knie  stets  dnreh  directen  Einschnitt  mit 
Hantverziebang  und  stets  mit  glücklichem  Erfolg  aas- 
geführt, liegt  eine  Anzahl  von  Berichten  vor: 

Drei  Fälle  von  Bbnno  Schmidt  (28)  (zwei  von  ihnen 
schon  mitgetheilt  in  der  Disertation  von  Max  Brnm- 
Dorp  Leipzig  1867),  von  denen  zwei  besonderes  Inte- 
resse darbieten,  insofern  es  sich  einmal  am  gleichzei- 
tige Arthritis  deformans  genu  handelte,  während  das 
andere  Mal  der  Gelenkkörper  an  einem  Stiele  feste  as?, 
der  durchschnitten  werden  mnsste.  Eine  Beobachtung 
von  Holmks  Cootr  (29) :  zwei  Gelenkkörper  in  dem 
selben  Knie,  bei  einem  17jährigen  Barschen  die  darch 
2  verschiedene  Operationen  mit  Glück  entfernt  wur- 
den. Je  ein  Fall  von  Lister  (30),  Poland  (31), 
Cutter  (32),  8ted.brüoor  (33).  -  Javakar  (34), 
exstirpirte  bei  einem  30jähr.  Menschen,  welcher 
die  Amputation  verweigerte,  wegen  Carlos  des 
Fusses  Os  navicnl.  nnd  die  2  medialen  Keil- 
beine; Caput  tali  wurde  abgesägt.  Die 
Sehnen  wurden  geschont  Nach  5  Monaten  geht  Pat 
geheilt,  ohne  Stock.  - 

Einen  Fall  sog.  hysterischer  Contractnr 
des  Fasses  mit  Varusstellang  beschreibt  aus- 
führlich Boddaert  (36): 

Die  gegenwärtig  24  Jahr  alte  Kranke  war  bis  zu 
ihrem  15.  Lebensjahre  geBund;  dann  wurde  sie  in  Folge 
eines  befugen  Schreckes  von  Hysterie  befallen,  die  in 
ziemlich  schwerer  Form  und  unter  sehr  wechselnden  Er- 
scheinungen auftrat.  Auch  eine  heftige  Neuralgie  der 
Mamma  stellte  sieb  ein.  Im  22.  Jahre  bildete  sich  eine 
leichte  Verstellung  des  Fusses  aus,  die  jedoch  mit  massiger 
Gewaltanwendung  corrigirt  werden  konnte.  Faradisation 
derPeronaei  führte  schnelle  Heilung  herbei;  auch  die  Brust- 
neuralgie verschwand  nach  14  monatlicher  Dauer  bei 
dem  Gebrauch  von  Antihystericis.    Ein  Jahr  später 
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ein  heftiger  kataleptischer  Anfall.  Nach  Verlauf  aber- 
mals eines  Jahres  Recidiv  der  Fusscontractur,  deren 
Erscheinen  Kopfschmerz,  Herzpalpitationeu  und  Kreiu- 
schmerzen  vorausgingen  Die  Contractur  erschien  ganz 
plötzlich.  Früh  Morgens  wacht  Patientin  mit  Kältege- 
fühl und  Ameisenkriechen  im  liuken  Beine  auf,  und 
schon  im  Laufe  des  Vormittags,  während  sie  mit  Waschen 
beschäftigt  ist,  stellt  sich  die  Contractur  ein.  Der  Fuss 
ist  nach  innen  umgeworfen,  ohne  dass  die  Hacken  in 
die  Höhe  gezogen  wären,  Caput  tali  springt  am  äusseren 
Fussrande  hervor,  Sohle  ausgehöhlt  Tibiales  antic.  und 
postic,  desgleichen  Triceps  surae  stark  contrahirt.  Haut 
am  Unterschenkel  etwa  im  Bereich  der  muskulösen  Partien 
der  Tibial.  post  etwas  geröthet.  Am  Fussrücken  bis  etwa 
3Ctm.  über  dieFnssbeugung  hinauf  vollständige  Anaesthe- 
sie  und  Analgesie.  Hauttemperatur  erniedrigt  In  dor 
Planta  pedis  Sensibilität  nur  wonig  abgeschwächt.  Es 
ist  unmöglich,  den  Fuss  in  die  normale  Stellung  zurück- 
zuführen und  verursacht  der  Versuch  die  heftigsten 
Schmerzen  im  Verlauf  der  contrahirten  Muskeln.  Gehen 
und  Stehen  schmerzhaft  Cbloroformeinreibungen,  aller- 
hand innerliche  Mittel,  am  5.  Tage  Faradisation  der 
Antagonisten  uud  elektrischer  Pinsel  erwiesen  sich  so- 
wohl gegen  die  Contractur  als  gegen  die  Anaesthesie 
wirkungslos.  Am  6  Tage  nach  wiederholter  Application 
von  Schröpfköpfen  rasche,  fast  vollständige  Heilung;  der 
Fuss  wird  in  richtiger  Stellung  in  einen  Watteverband 
gebracht   Einen  Monat  später  vollständige  Heilung. 

Nach  5  Monaten  während  der  Zeit  der  Menstrua- 
tion neues  Recidiv  der  Contractur.  Nach  Schröpfköpfen 
auf  die  Wade  rasches  Verschwinden  der  Erscheinungen. 
Noch  zwei  Jahre  später  konnte  der  Fuss  nicht  lange 
platt  auf  dem  Boden  ruhen,  ohne  dass  sich  der  innere 
Fussrand  etwas  erhob,  während  beim  Gehen  sich  dies  nie 
ereignete. 

III.  Iraikbeiten  der  Inskeln  nid  Sehnen 

I)  Manenmeyer,  Ueber  MjotiÜt  oeeiftean«  procTuniT».  Zriterhr. 
fix  ratioo.  Med.  XXXIV.  8  9.  —  J)  Alling.  Edward.  In- 
Jection*  •one-entantr«  de  ehlorhydratc  de  morphine  i!en»  Ici 
rnpenree  moecnlairea  partielJei.  Bnll.  (reo.  de  tMrap.  Vitt.  15. 
p.  113.  —  S)  Longet,  Quelqaee  eoneideratione  «ar  nn  ce»  de 
ruptnre  da  tendoa  d'Achllle.  Ber.  de  rata,  de  m»\  mlllt.  Janv. 
p.  J".  —  4)  Gambier  (reep.  Tillaux),  Sotare  dei  «Venz  boute 
divinea  da  landen  dn  long  exi«n<ear  du  pouce  droit;  reunion. 
Ibidem.  Mai  Ii.  p.  41».  -  5)  Curling,  Dielot.ti.n  of  tbe  ten- 
don  of  tbe  pernneue  longa«  mtiaela.   Brir.  med.  .lou.n.  Jan.  I 

—  6)  Ooatalln,  Senoeile  fongaeuee  tendinease  par  le  irajet 
de«  minie»   radlam.    Oa*.  da*  bop.  147.   (Weniger  wie  Nicht*.) 

—  7)  Hueter,  C,  Ceber  Lingenlaiufficleni  der  bl-  and  po- 
ijarlhrodlelen  Mntkclo.  Virebow's  Archiv.  Bd.  46  8  3?. 

Münchmrykr  (I)  beschreibt  einen  neuen,  sehr  in- 
teressanten Fall  der  so  überaus  seltenen  Myositis 
ossificans  multiplex,  für  die  er  mit  von  Dusch 
den  Namen  der  H.  o.  progressiva  einzuführen  vor- 
schlägt, wogegen  am  Ende  nicht  viel  einzuwenden 
wäre.  Vf.  versucht  ans  sämmtlichen,  bis  jetzt  be- 
kannt gewordenen  Fällen,  die  er  in  extenso  mittheilt, 
ein  allgemeines  Krankheitsbild  dieser  sonderbaren 
Affection  abzuleiten.  Doch  ist  die  von  ihm  beige- 
brachte Literatur  nicht  ganz  vollständig.  Ausführlich 
mitgetheilt  werden  die  bekannten  Fälle  von  Trstrlin 
nnd  Danbrbssi,  Skinner,  Hawkins,  Wilkinson,  Lob- 
stein,  Hin k ie witsch .  Sodann  ein  Fall  von  Rogebs 
(sehr  kurz  nur  nach  Virchow,  Geschwülste).  Die 
von  Bertha ntji  citirten  Beobachtungen  von  Pringle 
und  Coppin  hatte  Vf.  nicht  Gelegenheit  einzusehen. 

Die  Schlüsse,  zu  denen  Vf.  kommt  sind  folgende :  Die 


M yositis  ossificans  progressiva  ist  vorwiegend  eineKrank- 
beitdesjngendlirhen  Alters.  In  einem  Falle  Messen  sich 
die  ersten  Anfänge  auf  das  erste,  in  zwei  weiteren 
Fällen  auf  das  vierte  bis  fünfte  Lebensjahr  zurück- 
führen; relativ  häufig  aber  begann  das  Leiden  in  den 
20er  Jahren.  9  Fälle  betrafen  das  männliche,  nur  3 
das  weibliche  Geschlecht.  Erblichkeit  war  nicht  nach- 
zuweisen. Vf.  hält  die  Myositis  ossificans  für  ein 
,,constitutionelles  Leiden",  ohne  jedoch  in  der  Lage 
zu  sein ,  dasselbe  genauer  definiren  zu  können.  Das* 
sie  rheumatischer  Natur  sei,  hält  er  für  unwahrschein- 
lich, obsebon  von  den  betreffenden  Autoren  5  mal 
Rheumatismus  und  1  mal  Erkältung  als  Ursache  der 
Krankheit  angegeben  wurde.  Schon  der  Verlauf  der 
ganzen  Krankheit  spräche  gegen  eine  derartige  Aetio- 
logie.  Hingegen  könne  durch  traumatische  Anlässe 
sicher  eine  periodische  Beschleunigung  des  Processe» 
bewirkt  werden.  Dies  beweiso  namentlich  die  Beob- 
achtung von  Skinner.  Auch  in  Vf.'s,  weiter  unten 
mitzutheilendem  Falle,  ging  ein  Fall  auf  den  Rücken 
den  ersten  Manifestationen  der  Krankheit  kurz  voran», 
und  die  ersten  Muskelverknochernngen  zeigten  sich  - 
wie  gewöhnlich  -  zunächst  an  Nacken  und  Rücken. 

Die  feineren  Vorgange  bei  der  Muskel  verknöche- 
rung  sind  noch  kaum  erforscht.  Aus  den  wenigen, 
meist  nur  sehr  oberflächlich  gemachten  Secüoncn 
möchte  Vf.  Folgendes  entnehmen :  „Den  Anfang  der 
Störung  scheint  eine  mehr  oder  weniger  reichliche, 
feste  Infiltration  des  intcr-  und  intramuskulären 
(Binde-)  Gewebes  zn  bilden,  so  dass  Muskelbauch 
und  Sehnen  gleichmässig  anschwellen".  Das  zweite 
Stadium,  „welches  ich  das  der  Induration  nennen 
möchte,  beruht,  wie  es  scheint,  auf  einer  bedeutenden 
Wucherung  des  intramuskulären  und  tendinösen  Binde- 
gewebes, woran  gewiss  auch  das  Myolemma  sich  be- 
theiligt, und  nachfolgender  Schrumpfung".  Die  con- 
tractile  Substanz  geht  dabei  in  grosser  Ausdehnung 
zu  Grunde;  dazwischen  können  einzelne  Muskelbündel 
oder  grössere  Partien  erhalten  bleiben.  In  manchen 
Fällen  bleibt  der  erkrankte  Muskel  auf  dem  Stadium 
dieser  bindegewebigen  Induration  stehen,  doch  ge- 
wöhnlich folgt  auf  sie  das  Dritte,  die  Verknöcherung. 
Sie  beginnt  nie  gleichmässig  in  grösserer  Ausdehnung, 
sondern  stets  berdweise  und  zwar  immer  mitten  im 
Innern  des  Muskels.  Das  nächsto  Resultat  ist  also 
ein  Knochenkern  in  einem  fibrös  degenerirten  Mus- 
kel. Von  diesem  Kerne  aus  greift  die  Verknöcherung 
allmälig  weiter  um  sich.  Die  verknöcherten  Massen 
zeigen  bei  der  histologischen  Untersuchung  die  Straf- 
tur  compacten  (?  Ref.)  Knochengewebes  und  enthalten 
Gefässe.  In  einem  Fall  von  Hawkins  fand  sich  an 
einer  Stelle  neben  dem  Knochen  Knorpel  vor. 

Mit  auffallender  Uebereinstimroung  wird  in  allen 
von  Vf.  analysirirten  Fällen  Nacken-  und  Rürkenmu*- 
culatur  als  Ausgang  der  Erkrankung  bezeichnet  Nur 
in  dem  HENBv'scben  Falle  begann  die  Störung  am 
rechten  Vorderarm.  Mit  den  Nacken  mnskeln  ver- 
knöchert auch  regelmässig  das  Lig.  nuchae.  Die  lan- 
gen Rückenmuskeln  bilden  meist  eine  gemeinschaft- 
liche Knochenmasse,  später  folgen  auch  die  Schulter- 


Digitized  by  Google 


VOLKMANN,   KRANKHKITKN   DBS  BEWROnGNSAPPAUATBS,  ORTHOPAKDIK,  GTMVKSTIK. 


377 


hlattrnuskeln  and  der  I.atissimus  dorei,  dann  dio  vor- 
deren Halsmuskeln.  Vor  Allem  der  Deltoides  and  dio 
Muskulatur  der  Achselhöhle.  Das  Endresultat  ist  ge- 
wöhnlich völlige  Fixiruog  des  Kopfes,  Unbeweglich- 
keit  der  gesammten  Wirbelsäule  and  Ankylose  beider 
Schaltergelenke  in  Adductionsstellung.  Erst  weit 
später  treten  Entzündungen  in  den  Muskeln  der  Ober- 
und  Unterarmes  auf,  meist  zur  Ankylose  im  Ellenbo- 
gengelenk führend.  Die  Muskulatur  der  Hand  scheint 
stet«  frei  zu  bleiben.  Im  weiteren  Verlauf  werden 
daonallmäligaoch  die  Muskeln  am  Becken,  dio  Glutaei 
die  Muskeln  der  Unterextremität  in  den  Bereich  der 
Erkrankung  gezogen.  In  den  allerschwersten  Fällen 
verknöchern  zuletzt  selbst  die  Muskeln  des  Unter- 
kiefers, ja  vielleicht  selbst  des  Gaumens.  Ganz  frei 
blieben  in  allen  Fällen :  dio  Uerzmaskulatur,  Zwerch- 
fall,  Sphincteren,  Zange,  M.  epicranias;  Rectus  ab- 
dominis,  Obliqui  und  Transvcrsus  abdom.,  Kehl- 
kopfmuskoln,  Muskeln  der  Genitalien,  die  Gesichta- 
uioskeln  (falls  nicht  in  des  Vf.  Falle  beiderseits 
der  Triangularis  menti  verknöchert  war.  Es  fand 
sich  hier  beiderseits  neben  dem  Kinne  eine  Knochen- 
masse, welche  genau  diesem  Muskel  entsprach).  Bis- 
weilen gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  ganze  Muskel- 
jy&teme,  die  der  Ausbreitung  eines  bestimmten  Nerven 
oder  Nervencomplexes  entsprachen  z.  B.  sämmtliche 
Fiexoren  und  Adductoren  eines  Gliedes  gleichzeitig 
ergriffen  wurden.  Doch  lehrt  die  genaue  Untersuchung 
gewöhnlich,  dass  aus  einer  solchen  Gruppe  irgend  ein 
einzelner  Muskel  exempt  bleibt.  Jedenfalls  ist  das 
gruppenweise  Erkranken  so  wenig  die  Regel,  dass 
sich  aus  ihr  sicher  kein  Schluss  auf  das  Wesen  der 
Krankheit  ziehen  lä&st. 

Der  Verlauf  der  Myositis  ossificans  progressiva 
war  stets  ein  äusserst  chronischer,  jedoch  nie  stetiger, 
sondern  sprungweise  fortschreitender.  Oft  scheint  der 
Process  Jahre  lang  still  zu  stehen  und  schreitet  dann 
wieder  fort.  Ein  definitiver  Stillstand  der  Krankheit 
ist  noch  nicht  sicher  beobachtet. 

Die  Veränderungen,  die  man  bei  der  klinischen  Be- 
obachtung an  dem  einzelnen  erkrankenden  and  ver- 
knöchernden Muskel  bemerkt,  sind  folgende:  An  ir- 
gend einer  Stelle  des  Muskelapparates  bildet  sich 
plötzlich  und  sehr  rasch  eine  teigige  Anschwel  lang 
meist  unter  deutlich  ausgesprochenen  entzündlichen 
Erscheinungen:  Hitze,  localem  und  irradiirtem  oft 
liemlich  heftigem  Schmerz,  eventnell  selbst  leichtem 
Fieber.  Gewöhnlich  zeigt  sich  gleichzeitig  ein  ziem- 
lich weit  auf  die  Nachbarschaft  verbreitetes  entzünd- 
liches Oedem. 

Die  Geschwulst  am  Muskel  wächst  in  den  ersten 
-  -'S  Tagen,  ebenso  das  Hantödem.  Allmälig  hören 
jetzt  die  Schmerzen  auf,  das  Hautödem  nimmt  ab  und 
die  Schwellung  am  Muskel  selbst  tritt  jetzt  sehr  viel 
deutlicher  hervor  und  wird  starrer  und  fester. 

Allmälig  treten  dann  an  einzelnen  Stellen  des 
Muskels  knochenharte  Partien  auf,  während  der  Rest 
des  Muskels  allmälig  mehr  und  mehr  an  Vo- 
lumen abnimmt.  -  Häufig  kommen  im  späteren 


Verlauf  zu  don  Erkrankungen  der  Rückenmuskeln 
schwere  Deformitäten  der  Wirbelsäule. 

Die  Therapie  erwies  sich  -  wie  nicht  anders  zu 
erwarten  stand  —  gegen  dieses  sonderbare  Leiden 
völlig  wirkungslos.  Nur  Hknry  giebt  an,  mit  ab- 
wechselnden eingreifenden  Mercnrialcuren  und  Bädern 
Erfolge  erzielt  zu  haben.  Ausser  Quecksilber  wurden 
Jod  änsserlich  nnd  innerlich,  Guajak,  Sarsaparilla  etc. 
versucht,  auch  die  Elektricität,  welche  letztere  nur  die 
Schmerzen  zu  steigern  schien. 

Der  vom  Vf.  beobachtete  Fall  ist  kurz  folgender: 

22jähr.  Mädchen  1867  in  der  Heidelberger  Poliklinik 
(von  Dusch)  vorgestellt.  Im  4.  oder  5.  Lebensjahre, 
kurz  nach  einem  Fall  auf  den  Rücken,  Beginn  der  Mus- 
kelossifkationen  an  Rücken  und  Nacken,  mit  gleichzeiti- 
ger Scoliose,  Steifigkeit  des  Halses  und  des  rechten  Ar- 
mes. Wenig  Schmerzen.  Nachdem  auch  noch  der  linke 
Arm  im  Scbultergelenk  steif  geworden,  so  dass  Patientin 
nie  sich  anzukleiden  oder  selbst  die  Haaro  in  Ord- 
nung zu  bringen  lernte,  Stillstand  bis  1861,  zu  welcher 
Zeit  ohne  bekannte  Veranlassung  Schmerzen  in  der  rech- 
ten Rückenhälfte  und  im  linken  Arm  eintraten-  Dabei 
schwoll  der  betreffende  Arm  von  der  Schulter  bis  zu  den 
Fingern  stark  an.  Eine  im  Februar  1862  vorgenommene 
genaue  Untersuchung  ergiobt  Folgendes:  Der  linke 
Ellenbogen  leicht  flectirt  und  fast  völlig  unbeweglich 
in  Folge  von  Verknöcherung  des  Anconaeus  quartus  und 
Extensor  digit  communis,  ßieeps  derselben  Seite  fest, 
Kautschuk  -  ähnlich  mit  einzelnen  staJaktitcnförmigen 
Knochenkernen,  namentlich  nach  der  Achselhöhle  zu. 
Im  Deltoidessacke  verknöcherte  Stellen.  Der  grösste 
Theil  der  Röckenmuskeln  in  knotige  oder  strang- 
artige Knochenmassen  umgewandelt  Das  enorm  verdickte 
Lig.  nuchae  bildet  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  eine 
unförmliche,  knöcherne  Hervorragung.  Rückonwirbelsäule 
und  Scapulae  ganz  unbeweglich  fixirt.  Sehnen  der 
Mm.  pectorales  und  Latissimi  beiderseits  ver- 
knöchert, daher  beide  Arme  im  Schultergelenk  unbeweg- 
lich. Im  rechten  M.  deltoides  einzelue  Knochenkerne. 
Rechter  Arm  sonst  frei.  In  der  nächsten  Zeit  schreitet 
der  Process  am  linken  Arme  fort.  August  18*54  schwillt 
plötzlich  das  ganze  rechte  Bein  bis  zur  Hüfte  hinauf 
an.  Nach  längeren  Jodbepinselungen  fällt  die  Geschwulst, 
aber  Bein  und  Hüfte  bleiben  steif.  -  Bei  einer  im  Be- 
giun  des  Jahres  1868  vorgenommenen  Untersuchung 
zeigt  sich  die  Verknöcherung  der  Rückcnmuskeln  colossal 
fortgeschritten,  auch  die  Muskulatur  an  der  vorderen  lin- 
ken Seite  des  Halses  verknöchert.  Am  rechten  Bein  ist 
jetzt,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  obersten  Schicht  die 
ganze  Masse  der  Glutaen  ossificirt,  so  dass  Os  sacrum 
und  Trochanter  unbeweglich  mit  einander  verbunden 
sind.  An  der  Vorderfläche  des  rechten  Feraur  sind  von 
dor  Hüfte  bis  fast  zum  Knie  herab  inmitten  eines  schlaf- 
fen, der  Contractu ität  anscheinend  ganz  beraubten  Ge- 
webes, mehrere  breite,  dem  Knochen  flach  aufsitzende, 
au  ihrer  Oberfläche  mit  unregelmässigen,  längslaufenden 
Rissen  versehene  Knochenmassen  zu  fühlen,  die  unge- 
fähr dem  Tensor  fasciae,  Sartoruis,  Rectus  und  Vastus 
lateralis  entsprechen.  Dabei  am  ganzen  Bein  objectiv 
und  subjectiv  Kältegefühl.  Am  rechten  Fuss  sämmtliche 
M.  interossei  dorsales  verknöchert 

Im  Mai  desselben  Jahres  erkrankt  Pationtin  an  einer 
sehr  leichten  Scarlatina,  von  der  sie  jedoch  schon  nach 
3  Tagen  wieder  hergestellt  war.  Acht  Tage  später  jedoch 
bildet  sich  plötzlich  unter  missigem  Schmerz  und  leich- 
ten febrilen  Erscheinungen,  eine  fast  teigige,  gegen  den 
Knochen  unverschieblichc,  bis  gegen  das  Kniegelenk  sich 
herab  erstreckende  Geschwulst  des  Rectus  femoris  und 
Vastus  medialis  der  linken  Seite.  Sie  ist  wegen  star- 
ken Hautödems  nicht  genau  zu  begränzen.  Das  Oedem 
breitet  sich  allmälig  über  den  ganzen  Oberschenkel  aus 
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and  wird  allmälig  fester.  Erst  nach  8  bis  9  Wochen 
hört  das  Fieber  auf  und  schwindet  merklich  die  Infiltra- 
tion. Die  Muskulatur  ist  jetzt  am  Oberschenkel  überall 
schlaff  und  teigig  anzufühlen,  während  sich  im  Rectus 
and  Vastus  medialis  eine  10  Ctm.  lange,  4  Ctm.  breite, 
feste,  scharfbegrencte  Geschwulst  nachweisen  lässt.  Die 
Temperatur  der  linken  Unterextremitat  merklich  gesunken; 
der  Unterschenkel  fortwährend  leicht  ödematös. 

Anfang  August  neuer  Abscess.  Die  Adductoren  und 
die  untere  Hälfte  der  Flexoren  ebenfalls  wieder  des  lin- 
ken Oberschenkels  bilden  eine  teigige,  schmerzhafte  Ge- 
schwulst, über  der  die  Hautdecken  prall  ödematös  sind. 
Patientin  klagt  über  Schluckbeschwerden;  bald  ist  fast 
die  ganze  Unterkieferregion  von  einer  härtlicben,  teigigen, 
auch  Ton  der  Mundhöhle  aus  zu  fühlenden  Geschwulst 
eingenommen.  Die  Biventres  bilden  harte  fühlbare 
Strange.  Der  Sternocleidomastoides  sin.  fangt  an  zu 
verknöchern;  die  Masseleren  schwellen  an;  der  Mund  kann 
nur  noch  mit  Anstrengung  und  sehr  wenig  geöffnet 
werden.  Mitte  August  bat  sich  das  Oedem  schon  auf 
den  grössten  Theil  des  Gesichtes  weiter  verbreitet.  Ende 
August  nimmt  das  Oedem  hier  wieder  ab;  die  festen 
Geschwülste  der  Mm.  masseteres,  die  Geschwulst  unter 
dem  Knie  treten  deutlich  hervor;  die  Mm.  triangularis 
menti  scheinen  zu  verknöchern  Die  Unbewegt  ichkeit  des 
Unterkiefers  ist  Ende  September  eine  ganz  vollständige 
geworden.  Die  Zahnreihen  sind  fest  aufeinander  gepresst, 
so  dass  die  Patientin  sodann  nur  mit  flüssiger  Nahrung 
unterhalten  werden  muss. 

Alliko  (2)  empfiehlt  für  die  auf  fasciculären  Mus- 
kelxerreissungen  und  Muskelzerrungen  beruhenden  For- 
men des  sog.  Coup  de  fönet,  Tour  de  reins 
(traumatischer  Hexenschau)  hypodermatische  Injec- 
tionen  von  Morph,  moriat  nnd  referirt  einige  bezüg- 
liche Falle. 

Galthieb  (4)  erzählt  einen  Fall  von  Sehnen- 
nath,  den  Tillaüx  ausführte.  Patient  war  mit  dem 
Daumen  in  Glas  gefallen  und  hatte  sich  die  Extenaor- 
sehne  durchschnitten.  Nath  der  Sehne  in  der  frischen 
Wunde.  Schienenverband.  Heilung  mit  vollständiger 
Beweglichkeit  dea  Daumens. 

Eine  Luxation  der  Sehne  des  Peronaena 
long us  sah  Curling  (5);  dieselbe  war  bei  einem 
21jährigen  Menseben  durch  Umknicken  dea  Fusses 
nach  aussen  entstanden.  Es  gelang  die  8ehne  zn  re- 
poniren  und  durch  einen  Verband  reponirt  zu  erhalten, 
doch  blieb  eine  grosse  Schwäche  dea  betreffenden 
Fusses  längere  Zeit  zurück  und  entzog  sich  Patient 
später  weiterer  Beobachtung. 

C.  Hüter's  (7)  überaus  lehrreicher  und  geistvoller 
Aufsatz:  „ Ueber  Längeninsuf ficienz  der  bl- 
and polyarthrodialen  Muskeln  nnd  ihre 
Bedeutung  für  die  Muskelkraft"  ist  zu  un- 
serer besonderen  Freude  uns  zum  Referat  zugewiesen 
worden,  obwohl  ihn  vielleicht  der  Leser  mit  Recht  in 
dem.  Abschnitte  über  die  Leistungen  im  Gebiete  der 
Anatomie  oder  Physiologie  suchen  möchte.  Alz  bi- 
nnd  polyarthrodiale  Muskeln  bezeichnet  Hüter  die- 
jenigen, welche  über  2  oder  mehrere  Gelenke  ver- 
laufen. Dass  die  Bezeichnung  »poly"  keine  Ueber- 
treibnng  ist,  zeigt  der  M.  Flexor  digitorum  profundus, 
dessen  Sehnen  sechs  Gelenkverbindungen  überbrücken. 
Schon  früher  (Vikchov's  Archiv.,  Bd.  28,  8.  273-281) 
hat  H.  auf  die  eigentümlichen  Beziehungen  solcher 
Muskeln  zn  den  Bewegungs-Excursionen  der  Gelenke 


und  zu  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  aufmerk- 
sam gemacht.  Dort  wurde  u.  A.  gezeigt:  1)  da« 
die  Gastrocnemii  zu  kurz  entwickelt  sind,  um  bei 
voller  Streckung  des  Knies  eine  ergiebige  Dorsal- 
flexion des  Fusses  zu  gestatten.  Sie  hemmen  also  bei 
gestrecktem  Knie  die  Dorsalflexion  dea  Fusses  and 
zwar  schon  dann ,  wenn  der  Fuss  die  rechtwinklige 
Stellung  zum  Unterschenkel  überschreiten  will.  2)  Die 
vom  Tuber  oasis  ischii  entspringenden  Beugemas- 
kein  des  Unterschenkels:  Mm.  semimembranosus,  semi- 
tendin.  und  bieeps  sind  zn  kurz  entwickelt,  um  bd 
hochgradiger  Beugung  dea  Hüftgelenkes  eine  Streckung 
des  Knies  zu  gestatten.  Sie  hemmen  also  bei  ge- 
beugtem Hüftgelenk  die  Streckung  des  Knies  und  auch 
diese  Hemmung  kann  schon  bei  rechtwinkliger  Beu- 
gung des  Hüftgelenkes  beginnen.  Da  diese  Hemmun- 
gen auch  umgekehrt  vom  Fuss  auf  das  Kniegelenk, 
von 'diesem  auf  das  Hüftgelenk  sich  übertragen,  so 
Bteben  die  sämmtüchen  beim  Gehacte  tbätigen  Ge- 
lenke in  einem  eigentümlichen  Abhängigkeitsverhält- 
nis« zu  einander.  Vf.  weist  nnn  nach,  dass  ähnliche 
Verhältnisse  auch  an  der  oberen  Extremität  Plats 
greifen  und  wie  namentlich  durch  sie  in  der  einfach- 
sten und  überraschendsten  Weise  bei  Muskelbewe- 
gu ngen  Kraft  erspart  wird,  so  dass  gewisse  Bewe- 
gungen eines  Gelenkes  in  der  bequemsten  oder  in  der 
kraftvollsten  Weise,  bei  ganz  bestimmten  Stellungen 
der  Nachbargelenke  vollführt  werden.  Auf  eine  dorch 
Erfahrung  gewonnene  Kenntnis»  der  zweckmäßigsten 
Gelenkstellung  oder  Gliedbaltnng  bei  einer  bestimmten 
Manipulation  mit  den  Fingern  läuft  zu  einem  grossen 
Theile  mit  das  hinaus,  was  man  technische  oder  ma- 
nuelle Fertigkeit  nennt. 

Hüter  geht  von  dem  leicht  zu  constatirenden, 
wenngleich  nicht  für  jeden  Menschen  in  dem  gleichen 
Umfange  gültigen  Factum  aus,  dass  man  bei  stark 
volar-flectirtem  Handgelenk  nicht  im  Stande  ist,  die 
Finger  zur  Faust  zu  schliessen.  Versucht  man  es,  so 
fühlt  man  eine  schmerzhafte  Spannung  längs  der 
Extensorensehnen.  Die  Extensorensehnen  sind  bei 
dieser  Stellung  schon  passiv  so  stark  angespannt,  ge- 
dehnt, dass  sie  sich  einer  weiteren  Anspannung,  die 
das  Schliessen  der  Finger  erfordern  würde,  wider- 
setzen. Die  Länge  des  Extensor  digitorum  ist  „  in- 
snfficient."  Man  kann  also  den  Satz  aufstellen, 
dass  bei  (volarer)  Hyperflexion  der  Handwurzel  die  Hem- 
mung der  Flexion  der  Finger  durch  die  Spannung  der 
Sehnen  des  M.  extensor  digitorum  geschieht.  Aber  von 
dieser  Insuffizienz  in  der  Länge  hängt  gerade  umgekehrt 
eine  gesteigerte  Leistungsfähigkeit  des  M 
extensor  digitorum  communis  bei  volarer  Flexion  der 
Handwurzel  ab.  Die  Contractionen  dea  Muskels  wir- 
ken desshalb  kräftiger  auf  die  Finger  ein,  weil  die 
Sehnen  straff  gespannt  sind,  nnd  nun  sofort  jede  Mos- 
kelverkürzung  zur  Wirkung  kommt.  Ist  die  Hand- 
wurzel in  Extension  gestellt,  sind  die  Muskeln  nnd 
Sehnen  dadurch  erschlafft,  so  muss  erst  ein  Tbeil  der 
Muskel  Wirkung  vergeudet  werden,  um  den  Muskel 
anzuspannen;  erst  nachher  beginnt  die  Wirkung  auf's 
Skelet.  Es  lässt  sich  augenblicklich  durch  Versuche 
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mit  Gewichten  nachweisen,  dass  bei  flectirtem  Hand- 
gelenk der  eine  Extensionsbewegung  machende  Zeige- 
finger ein  nahezu  doppelt  so  schweres  Gewicht  zu 
beben  im  Stande  ist,  wie  bei  extendirtem. 

Die  Beugemuskeln  der  Finger  verhalten  sich 
genau  umgekehrt.  Ihre  Insuffizienz  documentirt  sich 
ebenfalls  doppelt,  sowohl  durch  Hemmung  der  Streck- 
bewegung der  Finger,  als  dnreh  Vermehrung  der 
relstiven  Muskelkraft  bei  gestrecktem  Handgelenk. 
Macht  man  bei  extremer  dorsaler  Beugung  der  Hand- 
wurzel die  Streckung  der  Finger,  so  fühlt  man  die  Zer- 
rarg an  den  Beugesehnen.  Der  Gewinn  an  relativer 
Muskelkraft  hingegen  lässt  sich  ebenfalls  experimentell 
leicht  nachweisen.  Am  einfachsten  ist  folgender  Ver- 
lach. Man  stellt  seine  beiden  Hände  im  Handgelenk  in 
Dorsalflexion.  Zwischen  Daumen  nnd  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  nimmt  man  einen  dünnen  Gegenstand, 
i.  B.  ein  Streichhölzchen.  Versucht  man  jetzt  mit 
den  gleichen  Fingern  der  linken  Hand  das  Streich- 
hölzchen mit  Gewalt  der  rechten  zu  entreissen,  so 
raisslingt  der  Versuch  oder  gelingt  nur  mit  grosser 
Mühe.  So  wie  man  jetzt  aber  die  rechte  Hand  in  der 
Handwurzel  in  starke  Beugung  bringt,  so  bedarf  es 
nur  einer  sehr  geringen  Anstrengung  um  den  ge- 
wünschten Zweck  zu  erreichen.  Vf.  zeigt  nun  an  eini- 
gen Beispielen,  z.  B.  dem  Schreiben  oder  Clavierspie- 
len,  wie  diese  mechanischen  Verhältnisse  bei  allen 
Bewegungen  in  Anwendung  kommen,  wie  der,  wel- 
cher starke  Grundstriche  macht,  die  Hand  in  stärkere 
Dorsalflexion  stellt,  Adagio  bei  gesenkter,  Staccato  bei 
im  Handgelenk  erhobener  Hand  gespielt  wird,  u.  s.  w. 

Es  folgen  nun  gleiche  nnd  ebenso  wichtige  Be- 
trachtungen betreffend  das  Abhängi  gkeitsverhältniss 
von  Schulter-  und  Ellbogengelenk,  hinsichtlich  derer 
wir  auf  das  Original  verweisen  müssen,  das  jeder  mit 
Interesse  lesen  wird,  der  sich  mit  der  Mechanik  der 
Bewegungsorgane  beschäftigt.  Das  Gesagte  genügt 
um  den  Leser  wenigstens  die  Prinzipien  kennen  zu 
lehren,  um  die  es  sich  hier  handelt. 

IV.  kraakkfitea  der  Sehlrlabeitel  ni  SebneD- 
sehelden.  Ivgrasa;  tianglian. 

DLadagaoek,  Corp«  bjdatidiforaaa  protwuti  d*  kT»tai  «joo- 
tUoz  de  la  isain.  Pr«a>«  midieala  BlLgt.  p.  SfJO  27.  Mal. — 
1)  Cattaaa,  Fa.  J  ,  Da  l'hygroma  da  la  baoraa  iaraua«  ola- 
eraaiaaaa.  Thaae  da  doeterat.  8traaboorg.  —  3)  Gröba r,  Waa- 
aal,  H^rtoib  dar  Buraa  mneoaa  aabacromlalia.  Oartr.  ZalMchr. 
Iii  HtUkaada.  Nr.  45  S.  630.  —  4)  Gaaialla,  HTgrona  pre- 
foad  »ooa-daltoidlaa.  l'Ualoo  mad.  p.  S.  —  1)  Gavlo,  U.  F., 
Eutlrpatloo  aiaaa  Ganglion.  Bo»t  nad.  aad  taif.  Joora.  p.  107. 

—  6}  Grabar,  Wentel,  bjffrom  dar  Buraa  ratroeoodtloldea 
Interna  gnaa,  Oaatr.  Zeltaebr.  ffcr  pr.  Hellbuada.  Ro.  41.  8. 9S1. 

-  T)  Ptiti,  Kjita  mallearlqua,  eltn»  ioai  la  paua  d'oia  ate. 
(Hjgron  aa  dleeer  bekannten  Bulla,  obwohl  Plan  aiaa  Dar- 
»oldeytte  annimmt.)  Gaa.  da*  hfipll.  No.  73.  —  •)  Gay  et, 
BjtroaareoBM  da  «enon.   Lyon  nid.  Ho.  IS.  p.  189. 

Ledeganck  (1)  behandelte  ein  14j ihriges  Mädchen 
mit  8  (fanglionartigen  Geschwülsten  an  der  rechten  Hand. 
Obwohl  dieselbe,  an  Tuberculose  litt,  so  trug  er  docb'kein 
Bedenken,  alle  3  Geschwülste,  die  schon  einmal  vergeb- 
lich mit  der  Punction  bebandelt  waren,  einfach  zu  inci- 
diren.  Die  gross  te  —  nussgrosse  —  Geschwulst  sass  an 
der  volaren  und  inneren  Seite  des  Mittelfingers,  und  ent- 


leerten sich  aus  ihr  neben  einer  grossen  Menge  synovialer 

Flüssigkeit  etwa  20  rhiziforme  Körper  Die  zweite,  wel- 
che auf  der  Mitte  des  Handrückens,  entsprechend  etwa  der 
Verbindungslinie  von  Carpus  und  Metacarpus,  aufsass, 
harte  den  gleichen  Inhalt.  Die  dritte,  an  der  vrlaren 
Mitte  des  Handgelenkes,  ergab  nur  flüssiges  Secret  Der 
Operateur  hatte  mehr  Glück  wie  Vorsicht;  es  trat  keine 
Eiterung  ein,  die  Schnitte  schlössen  sich  schnell  und  die 
Geschwülste  bildeten  sich  von  Neuem,  auch  erschienen 
inzwischen  zwoi  neue  gleiche  Tumoren  am  Mittel-  und 
Ringfinger  der  anderen  Hand.  L.  schnitt  jetzt  die  Cysten 
der  rechten  Hand  noch  einmal  auf,  abermals  ohne  nacb- 
tbeilige  Folgen,  und  blieb  Patientin  seitdem  bis  zu  ihrem 
bald  erfolgenden  Tode  (an  Tuberculose)  geheilt!! 

Cattbad's  (2)  Inauguraldissertation  über  das 
Hygrom  der  Bursa  olecrani  enthält  eine  Anzahl 
ganz  hübscher  casnistiseber  Mittheilongen,  die  sich 
jedoch  nicht  bloss  auf  den  genannten  Schleimbeutel,  son- 
dern zum  Theil  auch  auf  die  Bursa  praepatellaris  be- 
ziehen, bringt  jedoch  im  Uebrigen  nur  Bekanntes. 

Einen  neuen  Fall  von  sehr  grossem  Hygrom  der 
Bnrsa  mueosa  subacromialis  siniatra  (B.  m. 
tnbdeltoldea)  hatte  Wrnzkl  Grübrr  (3)  Gelegenheit 
am  Cadaver  zu  untersuchen. 

Die  Regio  deltoidea  zeigte  keine  auffallend  grössere 
Rundung  als  gewöhnlich.  Nach  Entfernung  des  Cucul- 
laris  und  Deltoides  präsentirten  sich  im  lateralen  Theil e 
der  Fossa  supraspinata  und  in  der  Regio  deltoidea  zwei 
weissgelbe  Tumoren,  die  sich  als  Theile  eines  und  des- 
selben Tumors  erwiesen.  Nachdem  die  Fascia  supraspi- 
nata, das  Ligamentum  coreco  -  acromiale  und  das  tiefe 
Blatt  der  Scheide  des  M.  deltoides  gespalten  war,  lag 
der  ganze  Tumor  in  Form  eines  platt  gedrückten,  ge- 
krümmten, prall  angefüllten,  grossen  Sackes  frei  zu  Tage. 
Er  reicht  vom  Collum  chirurgicum  bis  fast  2  Zoll  hinter 
das  Lig.  coraco- acromiale  in  die  Fossa  supraspinata  hinein 
und  ist  6  Zoll  6  Linien  lang  und  2  Zoll  6  Linien  breit. 
Der  in  der  Fossa  supraspinata  gelegene  Tbeil  des  Hy- 
groms  ist  von  dem  Hauptsacke  durch  eine  Einschnürung 
geschieden.  Der  geöffnete  Sack  entleerte  eine  trübe  se- 
röse Flüssigkeit  mit  grossen  (Fibrin-)  Klumpen,  seine 
innere  Wand  war  stellenweise  dicht  mit  gewucherten 
Zotten  besetzt.  In  der  Gegend  des  Tuberculum  majus 
hing  an  der  inneren  Wand,  wie  von  dieser  abgelöst,  eine 
dreieckige,  mit  warzenförmigen  Fortsätzen  besetzte,  am 
freien  Rande  gezubnelte,  ziemlich  dicke  Platte,  1  Zoll 
3  Linien  breit  und  in  der  Mitte  9  Linien  hoch.  Eben- 
daselbst hing  quer  bogenförmig  ein  an  seinen  beiden 
Enden  befestigter,  feiner,  1  Zoll  9  Linien  langer  Faden. 

Einen  gleichen  Fall  behandelte  Gossel  in  (4)  mit 
Erfolg  mit  Punction  und  Jodinjection.  Der  17j&hrige 
Kranke  wollte  die  Geschwulst,  welche  die  Grösse  einer 
halben  Apfelsine  besass,  vollkommen  schmerzlos  war, 
sehr  deutlich  fluetuirte  und  die  äussere  und  vordere 
Seite  der  linken  Schulter  einnahm,  erst  seit  etwa  zehn 
Tagen  bemerkt  haben,  seit  welcher  Zeil  Störungen  in 
den  Bewegungen  der  Schulter  sich  bemerklich  gemacht 
haben.  Doch  handelt  es  sich  sicher  nur  um  ein  von  da 
ab  eingetretenes  rapides  Wachsthum,  zumal  auch  bei  der 
Punction  eine  Anzahl  freier  Körper  sich  entleerten,  die 
denn  doch  immer  nur  in  länger  bestandenen  Hygromen 
sich  finden.  Oos  sei  in  kennt  nur  noch  einen  gleichen 
mit  Jodeinspritzung  behandelten  Fall  von  Robert  — 
Uebrigens  wurde  der  Kranke  nach  der  Injection  nur  noch 
kurze  Zeit  weiter  beobachtet,  sn  das«  es  keineswegs  ent- 
schieden ist,  ob  nicht  später  ein  Recidiv  sich  gebildet  bat. 

M.  F.  Gavin  (5)  entfernte  vom  Handrücken  eines 
15jährigen  Mädchens  dicht  unterhalb  des  Lig.  annulare 
ein  wallnussgrosBes  Ganglion  durch  die  Exstirpation. 
Der  Sack  wurde  nicht  geöffnet,  jedoch  3  Extensoren- 
sehnen,  mit  deren  Scheiden  der  Sack  verwachsen  war, 
oder  von  deren  dorsaler  Wand  er  zum  Theil  gebildet 
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wurde,  blossgelegt  Die  Heilung  erfolgte  ohne  üble 
Zufälle  mit  sehr  geringer  Eiterung.  Die  Beweglichkeit 
der  Pinger  wurde  nicht  gestört 

Wenzel  G ruber  (6)  beschreibt  unter  Beifügung 
eines  illustrirenden  Holzschnittes  einen  neuen  Fall  Ton  Hy- 
grom  der  Bursa  mucosa  genualis  retrocondyloidea  int  s. 
semiinembranoso  -  gastrocnemialis.  Vf.  untersachte  ihn 
an  einer  männlichen  Leiche,  bei  der  das  Knie  ange- 
schwollen war  und  ausserdem  noch  ein  grosser  fluctui- 
render  Tumor  an  der  oberen  inneren  Scheide  der  Wade, 
im  Sulcus  popliteus  internus  und  anscheinend  auch  im 
unteren  Dreiecke  der  Fossa  poplitea  weh  vorfand.  Bei  der 
Friparation  lag  der  hygromatöse  Sack  zwischen  zwei 
Fascienblättern  im  Sulcus  popliteus  internus  und  auf 
der  hinteren  Fläche  des  M.  gastroenemius  internus.  Um 
seine  äusserste  Seite  und  auf  dieser  verlief  die  Vena 
saphena  externa,  nur  mit  seinem  oberen  Ende  ragte 
der  Sack  etwas  in  das  untere  Ende  der  Fossa  poplitea 
hinein  und  lag  hier  in  unmittelbarer  Nähe  der  Vasa 
poplitea.  Seine  Dimensionen  betrugen  in  verticaler  Rich- 
tung 3  Zoll,  in  transversaler  2  Zoll  6  Liuien.  Von 
vorn  nach  hinten  war  er  platt  gedrückt.  Wandungen 
mit  Faserstoffauflagerungen  überzogen,  Inhalt  trüb-seröse 
Flüssigkeit  mit  einer  Hasse  von  Faserstoff  klumpen.  Das 
Kniegelenk  chronisch  entzündet,  mit  seröser  Flüssigkeit 
gefüllt  Gelenkcavum  und  hygromatöser  Sack  durch 
eine  freie  weite  Oeffnung  mit  einander  communicirend. 

—  Die  Communication  dieser  Bursa  mit  dem  Knie  findet 
nach  den  Massenuntersuchungen  von  W.  Gruber  in 
einem  Drittel  der  Fälle  durch  eine  bis  zu  6  Linien  weite 
Oeffnung  statt  (Genaueres  über  diese  Bursa  und  ihre 
nygrome  bei  G ruber:  Prag.  Vierteljahrsschr.,  Jahrg  IL 
Bd.  1  S.  98.  Besondere  Schrift  Überdieselbe.  Leipzig  1846. 

—  Die Knie8chleimbeutel.  Prag  1857.  —  Kob.  Adams, 
Dubl.  Journ  Vol.  XVII,  p.  521.  1840.  —  Cyclopaed.  of 
anat  and  physiol.  Vol.  III.  Art  Abnorm,  condit.  of  knee- 
joint.) 

Gatbt  (7)  legte  der  Soc.  med.  zu  Lyon  das  Prä- 
parat einer  cystischon  Geschwulst  vor,  welche  er  von 
der  Regio  praepatellaris  einer  Frau  exstirpirt 
hatte: 

Bei  der  Operation  wurde  unabsichtlich  das  im  Ueb- 
rigen  gesunde  Kniegelenk  eröffnet  und  schritt  nach 
diesem  rufalle  Gay  et  zur  Resectio  genu.  Der  Verlauf 
dieser  ist  nicht  bekannt  Die  Geschwulst  selbst  welche 
in  einem  Alter  der  Patientin  von  'J  Jahren  nach  einem 
•Schlage  aufs  Knie  sich  entwickelt  hatte,  war  lange  Zeit 
stationär  gehliebcn;  hatte  dann  vor  8  oder  10  Jahren 
aufs  Neue  zu  wachsen  begonnen,  wieder  still  gestanden 
und  war  in  den  letzten  Monaten  von  Neuem  gewachsen. 
Sie  war  jetzt  kindskopfgross,  an  ihrer  vorderen  Fläche 
fluetuirend  und  selbst  durchsichtig,  nach  deu  Seiten  zu 
fester  und  fanden  sieb  hier  in  der  verdickten,  wie  es 
scheint  mit  dem  Lig.patellare  verwachsenen  Wand  reichlich 
spindelförmige  Elemente.  Gayot  bezeichnet  daher  den 
Tumor  als  H ygrosarcome  du  genou,  ein  Name, 
der  nur  geeignet  ist,  die  Sachlage  zu  verdunkeln;  es 
ist  und  bleibt  eben  ein  Hygroin  mit  massig  verdickter 
Wand,  bei  dessen  Entfernung  man  so  viel  zu  beiden 
Seiten  der  Patella  stehen  lassen  musste,  dass  das  Gelenk 
nicht  eröffnet  wurde. 

V.  Deformität«,  «rtbepadir. 

')  Bi88i       H,  Orthopraay,  the  roecbanlcal  treatmtnt  of  deforml- 
tiee.     2.    edit.    Looduo      -     J)    Brown.     R. ,     C»te»  in 

oitbopacdle  turgery.    t'bxtogr.  Illmtr  Boiton.    S)  ftrbr«- 

her.  D.  O.  M.,  Amtliche  Zlamergeninattik.  Mit  45  ein- 
gedruckten Halteehnltt«n.  1J.  Auflag«.  -  4)  Brodburat, 
Bernard  S.,  Lccturee  au  ortbopaedic  <urg«rv.  Lanc«t  ISO«  a. 
69.  —  1)  Lowent  tain  ,  A.,  Di«  Küekgrttavcrkrämmong  and 
dl«  Heilgymnastik.  Berlin.  —  6)  Schmitt,  Olcir,  Di«  ha* 
bituelle  Scoliote.    DU«.  isaug.  Barlia.  -  7)  Wahl,  U«b«r  ha- 


bita«II«  Scoliote  (Vortrag).  Petertb.  med.  Zalltcbr.  XVI.  R. 
47.  -  8)  Werner,  A  ,  Einige  Bemerkungen  aber  die  tekUichen 
Verkrümmungen  dar  Wlrbeltiule  bei  Jungen  Madchen.  Joara 
für  Kiaderkraokb.  Heft  3  and  4.  8.  189.  -  »)  cehildbaea, 
Zur  Therapie  dar  Hcolioee.  Jahrbücher  für  Kindarkraakh.  Heft 
I.  8.  1  und  Ueft  2.  8.  181. 

10)  Sayrc,  L.  A.,  A  praclical  ruanual  an  ihe  treatment  of  elub- 
foot.  New  York.  —  11)  Laanelongoe,  Do  pled  bot  congenita! 
Tb*«a  da  <Mneoar*  poor  ragrAgarJon  an  ehlrargl«.  Pari«.  -  13) 
Sireckelten,  (Aua  dan  htntarla*eeD«o  Papieren  de*  Prof.  Dr. 
Streckeisen)  Notlten  ülrer  Bau  und  Behandlung  de«  Klurapfuttei 
Jahrb.  für  Kluderhellk  1.  Heft  8.  41  —  13  Lacke,  Die  An 
Wendung  elattifcber  Züge  bei  Fustvcrkrümmangen.  Barl.  klia. 
Woehenecbr.  Nr.  41.  -  14)  ti.  Tiaraaaa  a.  Comp-,  <l»«W« 
rocnUumarher  in  New  York).  Isaprored  clnb  fool  apparataa  fer 
tallpea  rarua.  New  York  med.  record.  Auguet  16  p.  284.  —  Ii, 
Annandale,  Tboinn,  The  trealtnent  of  ronsenital  tallpc» 
Tirue  In  the  Infant.  Bdinb.  med.  Joara.  Pebruarjr.  p.  681 
1«)  Reitwann,  L.,  Der  erworben«  Plauluat.  Langanbtckt 
Arehl»  XI.  p-  722.  - 

17)  Port,  J.  A.,    De«   dlfformilet  congenita!««  et  aeouiiea  det 
doigt».    Thete  d«  eoncour<.  Pari«.  241  pp. 


18)  Kit  toll,  Prana,  Daa  Uebereinandererhieben  der  Fragmente 
einer  tu  fallixen  oder  abiicbtliehan  Fractur  d*i  Peaaar  aur  Behe- 
bung det  Hinken«,  welche«  durch  uaeerbettcrlicb«  Yerkartuag 
det  enlgegenne-<et«ten  Beine«  bedingt  wird.  Deutarb  mitgethtilt 
yno  Arthur  Mentel  nueb  dem  ItaJ .  Original:  Deila  teambit 
»ola  topr«po»ltlon«  dal  frammoati  dl  una  frattura  aecideatale  od 
artiaclale  dal  femore  per  tagliare  la  alaudicaaione  darieaau  da 
incorreg^ibile  »ecorclamento  dell'  arto  ..ppotto.  Memoria  del 
Frantetco  Rittoli,  Bologna  1866. 


Nachträge. 

1)  Drachmann,  A.  G„  ond  .1.  ScMoedt«,  Bericht  de«  Intiiiaiet 
für  m«dicinUeb«  aad  orthopädische  QtmnaaUk  com  i.  Mai  IM! 
bi*  30.  April  1868.  Ug.tkrift  für  Lager.  3.  R.  VII.  Nr.  4. 
2;  Tideraind,  A.  (ChrhUtnia),  Die  Wirkttmkcit  de«  Darb  der 
der  Methode  det  verstorbenen  Krelaarate»  Kjoestad  errichteten 
orthopidlacheu  Institut«  in  dem  xwaiien  Jahre«  Ihre«  B**teh«n«, 
oder  vom  1.  November  1867  bia  31.  October  1868.  Nordbkt 
medlcinskt  Arkie.  I  Band-  4  Heft.  -  3)  Lange,  T-,  Jähret»*- 
rieht  teinet  [ntthu'.es  für  Heiig) uinattik  ISfi?-ls69.  Snrtk  Mt- 
gatin  frtr  Lageridentkaben.  2.  R.  XXIII.  5.  H.  Forhtndllager 
I  det  medieintke  Selekab  I  Chriatlaiila. 

(1)  Anzahl  der  Behandelten  in  dem  angegebenen 
Zeiträume  4T)7,  177  männliche,  2*0  weibliche  Kran- 
ken. 2H2  61,7  pCt.  sind  als  geheilt  entlassen, 
108  23,0  pCt.  gebessert,  28  6,1  pCt.  haben 
keine  Wirkung  von  der  Cor  gespürt  und  39-  8,öpCt 
haben  die  Cur  unterbrochen. 

Die  zwei  Krankheitsgruppen:  allgemeine  Körper- 
schwäche und  Vordanungsbeschwerden  haben  das  bei 
weitem  grösste  Contingent  geliefert,  nämlich  213 
46,6  pCt.  Darnach  kommen  Debilitas  nervosa  mit  57, 
Skoliosis  mit  38  und  Blutandrang  nach  dem  Gehirn 
mit  25  Fällen. 

Die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  von  allen  Fal- 
len war  41  Tage. 

(2)  In  dem  Institute  sind  im  genannten  Jahre  19,2 
männliche,  17  weibliche  Personen,  wovon  17  Skolio- 
tische,  zur  Behandlung  gekommen. 

Als  ursächliche  Verhältnisse  wird  von  11  unter 
den  17  Skoliose,  als  Familienkrankhcit,  also  erbliche 
Anlage,  angegeben. 
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Der  Vf.  constatirt  die  von  Drachmann  angege- 
bene Schiefstellung  des  Berkens  als  Ursache  der  Lum- 
barskoliose  mit  der  dieselbe  begleitenden  scheinbaren 
Verkürzung  der  einen  (gewöhnlich  linken)  Unterex- 
tremität  und  die  Herstellung  des  Gleichgewichtes  und 
Ausgleichung  der  Lumbarkrümmung  durch  die  von 
dem  nämlichen  Vf.  angegebene  Unterschiebung  einer 
mehr  oder  minder  dicken  Platte  unter  die  Fusssohle 
des  verkürzten  Gliedes  im  Stehen  und  einer  keilför- 
migen festen  Unterlage  (der  dickere  Theil  an  der 
Seite  des  erhobenen  Sitzbeinböckers)  im  Sitzen. 

Als  charakteristisch  für  die  KjoBTSTAD'scbe  Cur- 
metbode  wird  angegeben,  „dass  die  Schiefheit  von  dem 
Schiefen  selbst  durch  eigne  Selbsttätigkeit  aufgehoben 
wird,*  indem  man  von  dem  gewiss  ganz  richtigem 
Satze,  „dass  da» Muskelsystem  seine  ihm  im  normalen 
Zustande  eigenthümlicheSpannkraft,  welche  dieMuskeln 
zwischen  ihren  Anheftungspunkten  an  dem  Skelete 
ohne  Einwirkung  des  Willens  in  einem  gewissen 
Grade  von  Spannung  erhält,  bei  dem  Schiefen  ver- 
loren hat,"  ausgegangen  ist  und  zum  Anhaltspunkt  der 
Behandlung  gemacht  bat.  „Die  erste  Wirkung 
dieses  Schlaffbeit-Zustandes  ist  das  Ueberbandnebmen 
der  Schwere,  die  ein  Zusammensinken  des  Rumpf- 
Ibeils  des  Körpers  einen  Zustand,  der  im  Allgemeinen 
mit  dem  Namen  „schlechte  Haltung "  bezeichnet  wird, 
zu  Stande  bringt". 

Die  Behandlung  besteht  also  wesentlich  darin, 
die  Willenskraft  des  Schiefen  zu  stärken  und  seine 
Aufmerksamkeit  auf  sein  Schiefsein  immer  rege  zu 
halten  nnd  zugleich  ihm  die  geeignetesten  Mittel  (be- 
stimmt und  genau  vorgeschriebene  und  eingeübte 
Körperstellungen  und  Leibesübungen)  seine  Schief- 
heit zu  besiegen,  darzubieten  und  zu  gebrauchen. 

Die  Resultate  der  Behandlung  werden  an  Kran- 
kengeschichten und  pbotograpbiacben  Abbildungen 
erläutert. 

(3)  Anzahl  der  Behandelten  97,  58  männliche,  39 
weibliche.    54  pCt.  gebeilt,  27  gebessert. 

Dyspepsie,  Hypochondrie,  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe,  nervöse  Schwäche,  Schiefwuchs,  Bleichsucht 
und  chronischer  Rheumatismus  waren  die  häufigsten 
zur  Behandlung  kommenden  Fälle. 

Mittlere  Daner  der  Behandlung  72  Tage. 

A.  fi.  Drachinunn  (Kopenhagen). 


Aus  den  Vorlesungen  Buodhurst's  (4)  über  ortho- 
pädische Chirurgie  ist  nur  wenig  hervorzuheben.  Zu- 
nächst zwei  Fälle  von  angeborenen  Contractu- 
reu  der  Knie-  nnd  Hüftgelenke.  In  beiden 
Fällen  waren  gleichzeitig  angeborene  Pedes  vari  höch- 
sten Grades  vorhanden.  Das  eine  Mal  waren  die 
Kniegelenke  contrahirt  und  sehr  fest  im  rechten  Win- 
kel fixirt,  das  zweite  Mal  fand  die  Contractur  in 
beiden  Hüftgelenken  statt.  Die  Contractur  war  hier 
eine  so  bedeutende,  dass  beide  Unterextremitäten  bei 
gestreckten  Knieen  dem  Baueh  und  der  Brust  des  Kin- 


des fest  anlagen  und  die  beiden  Varus-Füsse  unter 
dem  Knie  übereinander  geschlagen  gehalten  wurden.  Die 
gestreckten  Kniee  waren  ganz  steif  und  unbeweglich. 
Der  wegen  seiner  Schwere  äusserst  seltene  Fall  ist, 
so  wie  der  vorige,  durch  einen  guten  Holzschnitt  illu- 
strirt.  Gewöhnlich  kommen  solche  -  fast  immer  mit 
Pes  varus  combinirten  -  angeborenen  Hüft-  und  Knie- 
gel enkscontracturen  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  vor. 
Doch  citirt  B.  eine  Beobachtung  von  Adams  wo  sich 
nur  links  Kniecontractur  nnd  Varus  vorfand.  (Diese 
schweren  Formen  angeborener  Knie-  und  Hüftgelenks- 
contracturen  sind  für  die  Geschichte  des  angeborenen 
Klumpfasses  von  grossem  Interesse,  da  sie  kaum  an- 
ders als  durch  Raummangel  in  utero  und  dadurch  be- 
wirkte Bewegungsunfähigkeit  erklärt  werden  können. 
Ref.). 

Angeborene  Contracturen  der  Zehen  sab 
B.  öfters  erblich.  Er  kennt  eine  Familie,  wo  drei 
Generationen  hindurch,  jedes  Familienglied  eine  an- 
geborene Contractur  der  zweiten  Zehe  bosass.  Die 
angeborenenC  ontractnrenderFinge  r,die  ziemlich 
häufig  und  gewöhnlich  nur  am  kleinen  Finger  vorkom- 
men, lässt  B.  aus  Verdickung  und  Contractur  der 
Palmarfascie  hervorgehen,  was  Ref.  denn  doch  als 
richtig  bezweifeln  möchte,  ß.  sah  einen  Fall,  wo 
alle  Finger  beider  Hände  bei  einem  kleinen  Mädchen 
stark  contrahirt  waren,  so  dass  das  Kind  fast  ganz 
hülflos  war. 

Im  Uebrigen  wiederholt  B.  seine  bekannten  An- 
sichten über  die  Tenotom  ie,  mit  der  er  noch  äusserst 
verschwenderisch  umgeht.  Es  ist  schon  alles  Mögliche 
wenn  er  zugiebt,  dass  die  Tcnotomie  bei  Kinderläh- 
mungs-Contracturen  zwar  nothwendig  sei,  aber  keine 
sebr  guten  Resultate  gäbe,  und  dass  man  sie  bei  Con- 
tracturen des  Hüftgelenkes  in  Folge  vonCoxalgie  nicht 
nothwendig  habe  Um  so  mehr  wendet  er  sie  bei  allen 
Formen  der  Ankylose  an  allen  Gelenken  und  allen 
möglichen  Sehnen  und  Muskeln  zur  Unterstützung 
theils  dcsBrisement  force\  theil s  der  graduellen  Exten- 
sion an.  Auch  glaubt  er  bekanntlich  Vorzügliches  bei 
angeborenen  Luxationen  mit  der  Durchschneidung 
der  an  den  grossen  Trochanter  sich  ansetzenden  Mus- 
keln zu  erreichen,  Nur  bei  Kindern  unter  2  Jahren 
gelingt  ihm  die  Reduction  (??)  ohne  MyoTenotomiel 
(Cfr.  8npra). 

Wahl  (7)  entwickelt  in  einem  vor  der  Gesell- 
schaft deutscher  Aerzte  zu  Petersburg  gehaltenen  Vor- 
trage seine  Ansichten  über  Aetiologie und  Behandlung 
der  habituellen  Scoliose,  indem  er  sich  ganz 
den  Anschauungen  von  Richard  Barwkll  anschliesst. 
Die  Ansicht,  dass  Scoliose  auf  gestörtem  Muskelanta- 
gonismus  beruhe,  wie  sie  noch  von  Ei'lembcro  vertre- 
ten wird,  verwirft  er  ebenso,  wie  die  Theorie  von 
Huktkr,  dass  es  sich  um  Entwickelungsstörung  der 
Knochen  bandle  oder  die  ganz  unmotivirte  Behaup- 
tung von  I/ORjxskr,  dass  der  Scoliose  ein  chronisches 
entzündliches  Knochenleiden  zu  Grunde  liege.  Allein 
auch  der  Genese  aus  einer  Ueberlastung  der  Columna 
vertebralls  ist  er  nicht  im  Stande  beizustimmen;  durch 
dieselbe  könne  nur  die  seitlicho  Abweichung  erklärt 
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werden,  während  die  Rotation  (Achsendrehang,  spi- 
ralige Drehung,  Torsion)  die  Hauptsache  sei.  Zwar 
habe  H.  Meter  (Jahresbericht  für  1866.  S.  361) 
versacht  die  Torsion  direkt  von  der  seitliehen  Inclination 
and  damit  auch  von  der  Belastungabhängig  darzustellen, 
jedoch  habe  er  -  Wahl  -  die  Experimente  Mktkr's 
an  Kinderleichen  wiederholt  ohne  jedoch  das  von 
Meter  angegeben  Resultat  zu  erreichen  (?  ?  Rf.).  Mit 
Richard  Barwell  geht  daher  Vf.  wieder  auf  die 
altere  -  bekanntlich  besonders  von  Strombtkr  wenn 
auch  in  anderer  Form  vertretene,  Ref.  —  Ansicht  zu- 
rück, dass  der  Grund  der  Scoliose  wesentlich  in  ab- 
normen Wirkungen  der  Inspirationsmoskeln  zu 
suchen  sei.  Die  vereinte  Wirkung  des  M.  rhomboi- 
deus  und  dos  des  Serratus  raagnos  (Barwbll)  bringe 
die  Deformation  zu  Wege.  „Die  zwiefache  Verbin- 
dung der  Rippen  mit  den  Wirbeln  einerseits  mit 
dem  Proc.  transversos,  anderseits  mit  dem  Wirbel- 
körper, lässt  jede  Rippe  als  einen  einarmigen  Hebel 
erscheinen,  dessen  Drehpunkt  an  dem  Ende  des  lan- 
gen Arms  am  Wirbelkörper  liegt,  während  die  zu 
bewegende  Last  in  der  Verbindung  des  Proc.  transver- 
sas  mit  dem  Collum  eostae  geboten  ist.  Wird  die 
Rippe  nun  durch  den  Serratus  gehoben  und  rück- 
wärts gedrängt,  so  beginnt  die  Hebelwirkung  durch 
Druck  auf  den  Proc.  transversos  und  dreht  so  den  gan- 
zen Wirbel  um  seine  Achse.  -  Da  nun  der  Serratus 
ein  respiratorischer  Muskel  ist,  der  bei  jeder  Respira- 
tion die  acht  oberen  Rippen  hebt  und  nach  hinten 
drückt  nnd  ferner  die  Aufgabe  hat,  das  Schulterblatt 
so  am  Thorax  zu  fixiren,  dass  die  Last  des  herabhängen- 
den Arms  dasselbe  nicht  nach  innen  und  oben  ver- 
drehe; da  ferner  die  rechte  Lunge  grösser  und  die 
Ausdehnung  der  rechten  Thoraxhälfte  bedeutender 
als  die  der  linken  ist,  und  der  rechte  Armseiner  gros- 
seren Benutzung  wegen  auch  der  von  beiden  um- 
fangreichere und  schwerere  ist,  -  so  ist  in  der  Tbat 
eine  Kraft  nachgewiesen,  diedie  Wirbelsäule  beständig 
nach  rechts  hinüber  zu  drehen  bemüht  ist.  Die  grossere 
Anlage  der  Mädchen  aar  Scoliose  erklärt  sich  aber 
durch  die  physiologische  Eigentümlichkeit  des  weib- 
lichen Organismus  mehr  mit  den  Rippen  als  mit  dem 
Diaphragma  zu  athmen,  -  die  durch  die  Bekleidung, 
das  Einschnöron  des  Unterleibes  und  die  Belastung 
desselben  mit  den  Röcken  noch  mehr  gesteigert  wird." 
Als  prädisponirende  Schädlichkeiten  werden  unzweck- 
mässige Körperhaltungen  zugelassen.  In  Bezug  auf 
die  Therapie  schliesst  sich  Wahl  ganz  Barwbll  an. 
(Leider  hat  Vf.  die  Details  seiner  Gegenexperi- 
mente contra  Meter  nicht  angegeben  und  scheint  er 
dieselben  nicht  genan  so  vorgenommen  an  haben  wie 
M.  es  angiobt,  wodurch  seine  Argumentation  sehr  an 
Beweiskraft  verliert.  Ref.) 

Schildbach's  (9)  Arbeit  über  die  Therapie  der 
Scoliose  bildet  die  Fortsetzung  der  im  vorjährigen 
Berichte  besprochenen  Artikel  über  Diagnose  und  ün- 
tersnehungsmethode  der  Scoliose.  Doch  können  wir, 
da  es  sich  vorwiegend  um  die  Beschreibung  von  Ma- 
nipulationen, Maschinen  und  gymnastischen  Uebungen 
handelt,  nicht  viel  mehr  als  eine  Inhaltsangabe  liefern 


und  verweisen  im  Uebrigen  auf  das  Original,  welches 
sich,  wie   dies  von   des   Vf.    Arbeiten  bekannt 
ist,  durch  Nüchternheit  and  klare  Darstellung  aus- 
zeichnet.   Die  Beschreibung  der  Technik  des  Vf. 
bei  den  Manipulationen  —  Richten  and  Drücken 
—  übergehen  wir  ganz.  Von  Maschinen  benutzt  Ver- 
fasser: die  von  F.  K.  Keil  zu  Potsdam  erfundene 
Rückenschwinge,  von  der  eine  gute  Abbildung 
gegeben  wird,  und  die  durch  den  Bandagiston  Reichel 
in  Leipzig  nm  8-10  Thlr.  zu  bezieben  ist.  Die 
Glisson'sche  Schwebe:    zuerst  angegeben  in 
Francisci  Glissonii  de  rachitide.  2.  Aufl.  London 
1660.  pag.  368.   (Ref.  benutzt  dieselbe  in  liegender 
Stellung  mit  Gewichten  besonders  bei  Spondylarthro- 
cace  cervicalis vielfach  mit  bestem  Erfolg.)  Die  „  Geh- 
m  a  s  chin  e  * :  sei  ein  zur  gleichzeitigen  Benutzung  ein- 
gerichteter Hängeapparat,  in  dem  die  suspendirten  Indi- 
viduen nicht  wie  in  der  Glisson 'sehen  Schwebe 
vom  Boden  ganz  abgehoben,  sondern  -  je  nach  ihrer 
Grösse,  Beweglichkeit  und  Verkrümmung  am  H  bis 
4  Ctm.  gestreckt  werden,  wobei  die  Füsse  noch 
die  Erde  berühren.   Die  Maschine  ist  zwar  stark  ge- 
nug, um  ein  völliges  Abheben  des  Körpers  zu  gestat- 
ten, jedoch  fehlt  dann  jene  Verbindung  von  activer 
nnd  passiver  Streckung,  welche  beim  Gehen  in  der 
Maschine  eintritt  und  dieselbe  recht  werthvoll  macht. 
Die  Bandagen  zur  Suspension  sind  theilweis  dieselben, 
wie  bei  der  Glisson'scben  Schwebe.  Die  Bügel,  an 
denen  die  Tragriemen  befestigt  sind,  hängen  zunächst 
an  starken  Spiralfedern,  und  diese  an  einem  Flaschen- 
zug, der  vom  äusserten  Ende  eines  wagerechten  Ar- 
mes getragen  wird.  4-8  solcher  Arme  sind  an  einer 
sich  drehenden  Säule  befestigt,  so  dass  also  die  Kran- 
ken im  Kreise  umhergehen  müssen.  (Preis  beim  Ban- 
dagiston Reichel  in  Leipzig  250  Thlr.)  Das  Streck- 
bett: dessen  Vorrichtungen  nicht  mehr  ausschliess- 
lich auf  den  Längenzug,  sondern  vorwiegend  auf  den 
Seitenzug  eingerichtet  sind.   Die  Beschreibung  wird 
durch  2  gute  Holzschnitte  verdeutlicht.  Von  portati- 
ven Apparaten  benutzt  Vf.  den  gewöhnlichen  le- 
dernen Geradehalter  (Panische  Acht  in  Leder)  und 
den  trefflichen  Apparat  von  Ntrop,  von  dem  eben- 
falls 2  Abbildungen  gegeben  werden. 

Die  Arbeit  von  Schmitz  (6)  ist  eine  ganz  ver- 
ständige, übrigens  nichts  Neues  enthaltende  Doctor- 
dissertation. 

A.  Werver  (8)  bespricht  die  BARWEu/seben  An- 
schauungen über  die  Aetiologie  der  Scoliose  ohne 
sonderliche  Kritik. 

Die  aus  den  hinterlassenen  Papieren  des  verstor- 
benen Professor  Strbck  eisen  (12)  zusammengestellten 
Notizen  überdie  Behandlung  des  Klumpfasse» 
sind  in  mancher  Beziehung  von  grossem  Interesse. 
Denn  wenn  es  auch  sehr  fraglich  erscheint,  ob  der 
Weg,  den  S.  eingeschlagen  der  richtige  ist,  so  ist  doch 
sein  Verfahren  der  operativen  Behandlung  des  ange- 
borenen Klumpfusses  ein  so  wesentlich  anderes,  als 
das  mit  allerhand  Modificationen  gegenwärtig  Ge- 
bräuchliche, dass  ihm  schon  deshalb  eine  gewisse 
Aufmerksamkeit  zugewendet  werden  mass,  um  » 
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mehr,  als  S.,  nach  dem  Zeugnisse  des  Berichterstatters, 
durch  die  überraschenden  Resultate  seiner  Behand- 
lungsweise  and  besonders  anch  durch  ihre  Sicherheit  bei 
denen,  die  diese  Resultate  controlliren  konnten,  förm- 
liches Aufsehen  erregt  zu  haben  scheint. 

Nachdem  S.  früher  die  Klumpfüsse  wesentlich 
nach  Stbomktbb,  also  mit  der  Tenotomie  behandelt, 
ging  er  später  rar  Durchschneidung  der  Bänder  über, 
und  zwar  durchschnitt  er  die  die  Fusswurzelknochen 
aneinander  heftenden  Ligamente  in  so  grosser  Aus- 
dehnung and  an  so  vielen  Punkten,  dass  er  die  ein- 
zelnen Segmente  des  Fasses  dadurch  vollständig 
beweglich  machte:  „Die  Operation  kann  als  gut  und 
vollendet  angesehen  werden,  wenn  e«  durch  einen 
leisen  Druck  auf  den  Ballen  der  grossen  Zehe  ge- 
lingt, den  Fuss  in  die  normale  Stellung  zu  bringen." 

Indem  wir  die  ganz  irrthümliche  Ansieht  Strkck- 
rurn'i  aas  der  er  sein  Verfahren  ableitete  -  die  An- 
sicht, dass  es  sich  bei  der  Behandlung  des  Klumpfasses 
wesentlich  am  die  Reposition  einer  Luxation  handle— 
übergehen,  beschranken  wir  ans  darauf,  nur  die  Bin- 
der ansageben,  die  S.  durchschnitt.  Es  sind  folgende : 
1)  „Die  dicke,  wulstige  Bandmasse,  welche  den  inne- 
ren Knöchel  mit  dem  Knorren  des  Schiffbeines  ver- 
bindet, und  entweder  sich  vorn  an  den  Hals  des 
Sprungbeins  ansetzt,  oder  diesen  brückenartig  über- 
springt, und  seine  unteren  Ansatzpunkte  am  öusten- 
täcnlnm  so  wie  am  SchifTbein,  von  seiner  inneren  Vor- 
ragung bis  gegen  die  Mitte  desselben  findet. "  Bei  der 
subcutanen  Dnrehschneidung  halt  man  sich  möglichst 
nahe  am  Sustentaculam  and  Schiffbein.    Bei  ungenü- 
gender Sacukenntniss  kann  hier  die  Art.  tibial.  postica 
oder  der  Nerv  verletzt  werden.    Häufig  dringt  anch 
die  Spitze  des  Tenotoms  in  die  Gelenkhöhle,  was  sich 
durch  Ausfluss  von  Synovia  documentirt  Doch  hat  dies 
Nichts  zu  sagen.  2)  Die  vorderen  Züge  dieses  Bandes 
zwischen  Knöchel  and  Schiffbein.  „Sie  sind  gewöhn- 
lich so  kurz  und  straff  and  liegen  so  tief,  dass  der 
Tastsinn  ans  verlässt  und  wir  uns  nur  noch  durch  die 
anatomische  Kenntniss  der  Lage  und  Richtung  in 
unserem  Schnitte  können  leiten  lassen."  3)  „Das 
Band  zwischen  dem  Kopf  des  8prungbeines  and  dem 
Scbiffbein,  das  ganz  nach  aussen  gelegen  ist."  Man 
tbut  jedoch  gut,  das  Band  nicht  ganz  zu  durchschnei- 
den, sondern  die  äosseraten  Faserzüge  desselben  zu 
schonen.  -  Nach  diesen  Loslösungen  wird  man  das 
Scbiffbein  schon  ziemlich  beweglich  finden;  allein  es 
gelingt  noch  nicht,  dasselbe  ohne  Gewalt  ganz  vorn 
auf  die  Mitte  des  Taluskopfes  zu  setzen.   Es  müssen 
daher  4)  die  Bänder,  welche  in  der  Fasssohio  das 
Fersenbein  mit  dem  Würfelbein  und  dem  Sprungbein 
verbinden,  noch  subcutan  durchschnitten  werden.  - 
Diese  mit  Präzision  ausgeführte  Durchschneidung  der 
Bänder  genügt  oft  allein,  denFuss  in  die  gowünschteStel- 
lung  so  bringen,  so  dass  die  vordere  Kante  des  Schien- 
beins in  gerader  Richtung  mit  dem  ersten  Zehengliede 
zu  stehen  kommt,  ebenso  oft  aber,  zumal  bei  alteren 
Klumpfüssen,  sind  ebner  Geradestellung  noch  fernere 
Hindernisse  im  Wege,  die  wegzuräumen  sind,  nämlich 
5)  gewisse  Muskeln  and  Sehnen,  and  zwar  besonders 


die  Plantarfascie.  Auf  die  Durchschneidung  dieser  und 
eventuell  noch  der  Achillessehne  hat  sich  S.  zuletzt 
ganz  beschränkt,  ja  in  der  allerletzten  Zeit  meist  auch 
die  Achillessehne  anberührt  gelassen.  Früher  hat 
er  noch  gleichzeitig  den  Flexor  hallucis  longus, 
Abductor  hallucis  und  die  8ehne  des  Peronaeus  longus 
durchschnitten.  Die  Durchschneidung  dieser  letzteren 
Sehne  soll  einen  merklichen  Ausschlag  geben,  beson- 
ders wenn  der  Mittelfussknochen  des  grosser  Zeho 
sehr  Btark  nach  innen  steht  In  der  letzten  Zeit  hat 
jedoch  8.  diese  Durchschneidung  kaum  noch  vorge- 
nommen, „da  er  auf  anderem  Wege  zum  Ziele  kam." 
Zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Operation  wird  derGyps- 
verband  angelegt  der  4—6  Wochen  liegen  bleibt. 
Durchschnittlich  sind  zur  Heilang  4-6  Gypsverbände 
nothig,  so  dass  die  mittlere  Daaer  der  Behandlung 
immerhin  6  Monate  beträgt.  Die  aasgedehnten  Bänder- 
darebschneidangen  haben  keinen  bleibenden  Nachtheil. 
Es  bildet  sieb  nicht  etwa  Plattfoss  aas,  aber  oft  war 
das  Resultat  ein  so  gutes,  dass  S.  Bei bst  nnr  mit 
Mühe  bei  einseitigem  Klumpfuss  es  er- 
kennen konnte,  weicher  Fuss  deformirt  ge- 
wesen sei,  wenn  er  ein  anf  diese  Weise  operirtes 
Bein  später  wieder  sah.  Behandelt  auf  diese  Weise 
worden  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  noch  nicht  2 
Jahren  61  Fälle.  -  Als  Berichterstatter  haben  sich 
Albkht  Bürckhardt  und  Fritz  Miescher  unter- 
zeichnet 

Lücke  (13)  bat  eine  sehr  brauchbare  nnd  kräftig 
wirkende  neue  Klumpfussmaschine  construirt,  an 
der  die  bewegende  Kraftin  bekannter  Weise  durch  Gum- 
miringe hergestellt  ist,  die  an  langen  Hebelarmen 
einer  gegliederten  Schiene  angebracht  sind.  Die  Ma- 
schine bat  den  Vortheil  ebensowohl  bei  Pes  varus  als 
bei  valgus  oder  equinus,  und  ebensowohl  rechts  wie 
links  verwendbar  zu  sein.  Sie  wird  von  dem  Banda- 
gisten  WoLKRRMAwr  in  Bern  gefertigt,  (findet  sich 
jedoch  such  bereits  in  dem  Nachtrage  des  neuesten 
Katalogs  von  Wdjdlrb  in  Berlin  abgebildet).  Zwei 
dem  Text  beigegebene  Holzschnitte  machen  die  Ma- 
schine leicht  verständlich. 

Für  weniger  praktisch  hält  Ref,  einen  ähnlichen 
von  Annandalb  (15)  angegebenen  Apparat,  der  aus 
einem  Scarpaschen  Schuhe  einfachster  Form  (innere 
Schiene,  blecherne  Fusssohle  mit  kurzer  Hackenkappe 
and  Lederriemen  über  dem  Fassrücken)  besteht,  and 
wo  die  Zagkraft  durch  zwei  Gummistränge  vermittelt 
wird,  die  an  der  äusseren  and  äusseren  vorderen  Seite 
des  Fusses  nnd  Unterschenkels  hinaufgehen.  Die 
Gummistränge  tragen  an  ihren  Enden  Haken,  mit  denen 
sie  in  die  Löcher  von  Riemenstückchen  eingehakt 
werden.  (Ref.  der  Gummi  vielfach  als  Zagkraft  benutzt, 
hat  geschlossene  Gummiringe  durch  welche  zwei  Rie- 
men gekan,  die  mit  Schnallen  nach  Bedürfniss  aus- 
einander gezogen  werden  können,  nach  vielfachen 
Versuchen  als  bei  weitem  am  billigsten,  solidesten 
and  brauch  barsten  gefunden).  -  Der  A. 'sehen  klei- 
nen Mittheilung  ist  ebenfalls  eine  gute  Abbildung  bei- 
gefügt. 


- 
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Hingegen  benutzen  die  Instrumentenmacher  6. 
Tikmann  (J4)  und  Comp,  in  New  York  zu  dem  glei- 
chen Zwecke  stählerne  Spiralfedern.  Tbeuer  und  wenig 
solide.  Abbildung. 

Die  dickleibige  Concnrsschrift  Lannklonouk's 
(11)  über  den  angeborenen  Klumpfass  enthält  weder 
etwas  Neues  noch  etwas  Eigenes.  Die  neueren  deut- 
schen Arbeiten  von  Hbnckr,  HCtrr,  Ref.  sind 
nicht  berücksichtigt.  Alte  Sachen,  auch  viel  Abge- 
tragenes. 

Rkismann  (16)  hat  eine  Arbeit  über  den  erwor- 
benen  Plattfuss  geschrieben  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung von  Entstehung  und  Behandlung,  „die 
er  dem  kritischen  Urtheilo  der  geehrten  Facbgenossen 
unterbreitet".  Indem  wir  dieser  Aufforderung  nach- 
kommen, müssen  wir  leider  die  Arbeit  von  vornherein 
als  eine  gänzlich  verunglückte,  eine  grosse  Anzahl  un- 
klarer und  falscher  Vorstellungen  enthaltende  bezeich- 
nen. Auch  absolut  falsche  Data  sind  mehrfach  in  ihr 
vorhanden.  Hierzu  gehört  besonders  die  Ansicht  des 
Vf.,  über  die  Stellung  des  Os  naviculare  beim 
Plattfuss,  welches  er  in  die  Sohle  herabsinken  lässt : 
„in  einer  Ebene  mit  dem  Ballen  der  grossen  Zehe  auf 
dem  Boden  liegend44  oder  „durch  die  Pronationsstel- 
lung wird  der  ganze  (!)  vor  dem  Taluskopf  stehende 
Theil  des  Fusses  gehoben,  wodurch  (!)  das  Os  navicu- 
lare herunterrückt  und  in  die  Wölbung  des  inneren 
Fussrandes  fällt.  Ein  eigentliches  Einsinken  des  Fuss- 
gewölbes, eine  Dorsalknickung  des  Fusses  im  sog. 
CHOPAiiTSchen  Gelenk  wird  geleugnet  Wie  längst 
bekannt  ist,  verschiebt  sich  gerade  das  Os  naviculare 
nach  oben  und  aussen  auf  dem  Taluskopfe,  so  dass 
dieser  bei  den  höchsten  Graden  des  Plattfuases  ganz 
frei  in  der  Planta  liegt  und  nur  noch  von  den  Bän- 
dern getragen  wird.  -  Was  nun  die  speciclle  Ansicht 
des  Vf.  über  die  Aetiologio  des  Pes  valgus  an- 
belangt, so  erklärt  er  denselben  für  eine  primäre  Mus- 
kelkontraktur. Die  alten,  nicht  bloss  erschütterten, 
sondern  als  durchaus  falsch  erkannten  Anschauungen 
über  Muskelantagonismus,  functionelles  Ueberwiegen 
einzelner  Muskelgruppen,  Tonus  etc.  werden  wieder 
hervorgeholt,  -  kurz,  Vf.  giebt  sich  die  grösste 
Mühe  ein  nach  vielfacher  mühsamer  Arbeit  endlich 
klar  gewordenes  Kapitel  wieder  möglichst  zu  verdun- 
keln. Wir  empfehlen  demselben  besonders  ein  ge- 
naueres Studium  der  HüTKB'scben  Arbeiten,  die  er  in 
seiner  Arbeit  nicht  berücksichtigt  hat  und  einen  Vor- 
trag des  Ref.  über  Kinderlähmung  und  para- 
lytische Contracturen  (Volkmann,  Sammlung  klini- 
scher Vorträge,  No.  1).  Vielleicht,  dass  er  sich  dann 
überzeugt,  dass  Arbeiten,  wie  die  seine,  zumal  wenn 
sie  in  einem  Journal  von  solcher  Bedeutung,  wie  Lan- 
oenbkcks  Archiv  ist,  niedergelegt  werden,  und  wie 
wir  zugeben  müssen,  im  Uebrigen  wohl  den  Stempel 
einer  nicht  gewöhnlichen  Begabung  an  sich  tragen, 
bei  competenten  Facbgenossen  nur  das  Gefühl  des  Be- 
dauerns erregen  können. 

Der  Plattfuss  entsteht  in  Folge  einer  all  mal  igen 
Umformung  der  Gelenkflächen  und  Fasswurzelknochen 
durch  übermässige  Belastung  nicht  bloss  ohne  alle 


Beiwirkung  activer  Muskelwirkungen,  sondern  gerade 
weil  die  durch  zu  starke  Belastung  überbürdeten,  in 
Folge  schlechter  Ernährung  schlaffen  oder  durch  über- 
massiges Stehen  todtraüde  gewordenen  Muskeln,  beim 
Gehen  und  Stehen  nicht  benutzt  werden,  der  Fuss 
nur  als  todte  Masse  gebraucht  wird. 

Aber  freilich  davon,  wie  solche  Umformungen  der 
Gelenkfläcben  und  Gestaltveränderungen  der  Knochen, 
durch  Veränderungen  des  articolären  Druckes  -  ab- 
norme Belastung  einerseits ,  abnorme  Entlastung  an- 
dererseits -  hintangehaltenes  nnd gesteigertes  Knochen- 
wachsthum -  vor  sich  gehen,  davon  hat  Vf.  keine 
Vorstellung.  Dies  sieht  man  am  Besten  ans  zwei  Aus- 
einandersetzungen desselben,  die  sich  in  der  That  für 
uns  sehr  wunderlich  ausnehmen.  Das  eine  Mal  sacht 
er  nämlich  aus  dem  anatomischen  Bau  des  Fusses  und 
seiner  eingekeilten  GewÖlbeconBtroction  zo  Ix' weisen, 
dass  ein  Einsinken  des  Fnssgewiilbes,  wie  angenom- 
men, überhaupt  gar  nicht  möglieh  sei,  ohne  eine  Zer- 
trümmerung der  dasselbe  constituirenden  Tbeile,  und 
dass  daher  die  Deformation  nur  durch  Gelenkbewe- 
gungen, resp.  Drehung  des  Fusses  um  die  Achse  des 
zweiten  Fussgelenkes  möglich  sei.  Er  übersieht  dabei, 
dass  ein  stark  pronirter  Fuss  durchaus  kein  Plattfuss 
ist,  daas  vielmehr  bei  diesem  der  wichtigste  Theil  der 
Deformation  gar  nicht  in  der  Gontiguität  der  Gelenke, 
sondern  in  der  Continnität  der  Knochen  sich  ent- 
wickelt. Er  dreht  sich  hier  vollständig  im  Kreise : 
Da  der  Pes  valgus  seiner  Ansicht  nach  durch  Muskel- 
contractor  entsteht,  so  ist  die  Hauptsache  die  Bewe- 
gung in  den  Gelenkon ;  und  da  die  Gelenke  diese  oder 
jene  Bewegung  gemacht  haben,  so  wird  eine  ganz 
unhaltbare  und  gekünstelte  Theorie  ersonnen,  um 
die  Muskelkräfte  zu  hindern,  die  diese  Bewegung  ver- 
anlassen. 

Das  zweite,  fast  noch  gröbere  Misaverständniss  liegt 
in  einem  Leicbenexperiment.  Um  zu  beweisen,  daas  nicht 
Insuffizienz  oder  Inactivität  des  Tibialis  posticus,  der 
wie  Hrnckk  ganz  richtig  angiebt,  wesentlich  mit  dazu 
beiträgt,  das  Fussgewölbe  zu  halten  -  beim  Plattfuss 
in  Frage  komme,  durchschneidet  Rkismann  an  einer 
kräftigen  Mannesleiche  die  beiden  Sehnen  der  Tibiales 
postici  und  findet,  was  jeder  zum  Voraus  mit  absoluter 
Sicherheit  erwarten  wird,  dass  hienach  nicht  die  ge- 
ringste Abweichung  in  der  Fussform  eintritt,  auch 
wenn  man  das  ganze  Gewicht  des  Cadavers  auf 
dem  einen  Fusse  stehen  lässt.  So  schnell  geht  die 
Sache  freilich  nicht!  Es  handelt  sich  ja  darum,  dass 
bei  Muskelschwäche,  Inactivität,  oder  Müdigkeit,  die 
alle  Muskeln  nnd  damit  auch  den  M.  tibialis  posticus 
(und  die  Sohlenmuskeln)  mit  befällt,  der  M.  tibia- 
lis der  allmäligen  Umformung  und  zum  Theil  allerdings 
anch  Verschiebung  der  Fusswurzelknochen  durch  das 
Körpergewicht  keinen  Widerstand  mehr  entgegensetzt. 
Oder  entsteht  etwa  der  Plattfuss  subitan  über  Nacht? 
Vf.  ist  sehr  aniurathen,  vor  allen  Dingen  Präparate 
von  Plattfüssen  zu  studiren. 

Die  Irrthümer,  die  uns  in  den  Auseinandersetzun- 
gen des  Vf.  über  die  Entstehung  des  Pe.s  valgus  durch 
Muskolcontractur  überall  entgegentreten,  können  hier 
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nioht  ausführlich  widerlegt  worden.  Der  Hauptsatz, 
den  Vf.  aufstellt:  „es  ist  ein  allgemeines  Gesetz,  dass 
myopathische  Zustände,  welche  Insufhcienz  der  Mus- 
keln erzeugen,  Contracturen  der  Antagonisten  bedin- 
gen*', ist  ein  Irrthum. 

Und  nun  zum  Schluss  noch  ein  Wort  zur  Ver- 
ständigung über  die  Art  und  Weise  wie  die  Körper- 
schwere auf  den  belasteten  Fuss  wirkt  Sie  sucht 
denselben  theils  in  Pronation  zu  stellen,  theils  sucht 
sie  den  Bogen  des  Fussgewölbes  auszugleichen.  Frei- 
lich sind,  um  Letzteres  -  wogegen  Vf.  sich  besonders 
stemmt  —  zu  verhindern,  die  Fasswurzelknochen  in 
der  Planta  durch  ungemein  feste  Bänder  mit  einander 
verbunden,  wodurch  das  Aufklaffen  der  einzelnen  Ge- 
lenke verhindert  wird,  und  ihre  Spannung,  sowie 
das  feste  sieh  Gegeneinanderdröcken  der  einzelnen 
keilförmigen  Knochenstücke  erhält  die  Krümmung  des 
Gewölbes,  so  lange  die  Bänder  und  Knochen  nicht 
nachgeben.  Aber  dies  ist  so  zu  sagen  nur  eine  Sicher- 
heitseinrichtung. Unter  normalen  Verhältnissen  wer- 
den beim  Gebranch  der  Glieder  nirgends  die  Bewe- 
gungen bis  auf  die  äosserste,  mögliche  Gränze  geführt, 
und  nirgends  auf  einander  drückende  Knochenkanten 
oder  gespannte  Bänder,  welche  als  letzte  Hemmer 
dienen,  mit  dem  vollen  Körpergewichte  belastet,  son- 
dern das  Spiel  der  Muskeln  greift  ein  und  fixirt  die 
beweglichen  8egmente  des  Skelet's  noch  bevor  die 
letzte  Grenze  der  Bewegung  erreicht  ist.  Und  be- 
sonders am  Fuss  wird  gerade  das,  was  man  die  Elasti- 
cität  des  Ganges  nennt,  durch  diese  Thätigkeit  der 
Muskeln  gesichert.  Das  Fussgewölbe  wird  theils  durch 
die  Sohlenmuskeln,  theils  durch  den  quer  durch  die 
Sohle  verlaufenden,  förmlich  um  don  Talus  herumge- 
schlungcnen  (Hknkk)  M.  tibialis  posticus  in  Spannung 
erhalten.  -  Hier  liegt  das  Punctum  saliens  für  das 
Verständnis«  des  Pes  valgus,  den  man  so  oft  den  atoni- 
schen genannt  hat.  Denn  sobald  ein  junger  Mensch, 
dessen  Knochengerüst  noch  nicht  die  Stabilität  des 
erwachsenen  Alters  gewonnen  hat,  durch  forcirtes 
Gehen  und  Stehen  oder  zu  starke  Belastung,  so  weit 
kommt,  dass  er  die  schlaffen  oder  abgearbeiteten  Muskeln 
nicht  mehr  benutzt  sondern  passiv  die  Korperschwere 
auf  den  Fuss  wirken  lässt,  bis  dessen  einzelne  Seg- 
mente durch  die  Spannung  der  Bänder  und  das  sieh 
Aneinanderpressen  der  Knochen  sich  von  selbst 
fixiren,  fängt  der  Plattfuss  an :  Die  Knocbenformen 
beginnen  zu  leiden. 

Fort's  (17)  sehr  vollständige,  241  8eiten  lange 
Concnrrenzscbrift  über  angeborene  und  acqui- 
rirte  Fingerdeformitäten  ist  eines  Auszuges 
nicht  fähig,  da  sie  allein  über  200  kurze  Krankenge- 
schichten und  Präparatbeschreibungen  enthält.  Sie 
ist  im  Ganzen  ziemlich  nüchtern  und  enthält  wenig 
Neues.  Die  deutsche  und  die  englische  Literatur  ist 
wenig  berücksichtigt. 

Franz  Rizzoli  (18)  hat  nunmehr  bereits  zwei 
Mal,  das  von  ihm  zuerst  im  Jahre  1850  empfohlene 
Verfahren  angewandt,  bei  hochgradigen,  den  Gang 
unmöglich  machenden  Längendifferenzen  der  Unter« 


extremitäten  das  gesunde  Femnr  mit  Hülfe  eines 
Osteoklasten  zu  zerbrechen  nnd  die  Fragmente  meiner 
so  beträchtlichen  Dislocatio  ad  longitud.  zur  Consoiida- 
tion  zu  bringen,  dass  beide  Extremitäten  gleich  lang 
oder  besser  gesagt  gleich  kurz  werden.  Das  Schluss- 
resultat war  stets  ein  vorzügliches. 

Beobachtung  1.  Fractur  des  rechten  Femur  in 
einem  Alter  von  wenigen  Monaten  und  daraus  resul- 
tirende  Verkürzung  von  3  Ctm.  bei  einem  9jährigen 
Mädchen.  Osteoktasis  des  linken  Femur,  Heilung  mitünter- 
schiebung,  Patientin  geht,  tanzt.  Nur  mühsam  ist  dem 
Gange  eine  geringo  Abnormität  anzusehen.  1847. 

Beob.  2.  16  Jahre  altes  Mädchen  mit  Luxatio 
iliaca  inveterata  seit  7  Jahren.  Verkürzung  8  Ctm. 
Gang  mit  Krücken.  Osteoklasis  des  gesuuden  Femur. 
Heilung  ohue  jede  zurückbleibende  Störung.  .Patientin 
kann  in  Bezug  auf  Ausdauer  und  Schnelligkeit  des 
Gebans  15  Jahre  später  es  mit  den  meisten  Frauen  auf- 
nehmen." 1850. 

in  zwei  «eiteren  Fällen  bekam  R.  Kranke  in  Be- 
handlung, die  unter  gleichen  Verhältnissen  sich  den  ge- 
sunden Femur  durch  einen  Fall  selbst  gebrochen.  Auch  hier 
schob  er  die  Fragmente  so  weit  über  einander,  «las*  die  Ver- 
kürzung auf  der  kranken  Seite  behoben  wurde,  und  er- 
reichte dadurch  gleich  günstige  Resultate. 

Beobachtung  3.  Fractur  des  linken  Femur  mit  Ver- 
kürzung von  5  Ctm.  Geheilt  Zwanzig  Jahre  später 
Bruch  auch  des  rechten  Oberschenkelbeines.  Absicht- 
liche Uebereinanderschiebung  der  Fragmente,  Heilung 
mit  gleich  langen  Füssen.  1845. 

Beobachtung  4.  11  Jahr  alter  Knabe  mit  Verkürzung 
des  buken  Beines  um  6,4  Ctm.  nach  einer  vor  5  Jahren 
begonnenen,  gegenwärtig  mit  Spontanluxatian  ausgeheil- 
teu  Colitis.  Fractur  des  rechten  Femur  in  Folge  eines 
Falles.  Heilung  mit  gleich  langen  Extremitäten.  Auch 
diesem  Patienten  soll  man  kaum  etwas  am  Gange  an- 
sehen. 1866. 

Tl.  Jllssbildungea. 

1)  Bob»,  (tob  Mexiiniaox),  Spina  bifida  «Bora*;  operalioa  par  Ha- 
Jectioo,  goerieoa  prompt«.  BulL  garer  da  thtfrap  J»dt  IV  a. 
Oaa.  «edle*  itaL-lombard  No.  39  p.  SSI.  —  9)  Sldebottom, 
Bdward,  Caee  of  epfua  bifida  iticcaMfally  treated  bj  Ureter*. 
Laoeat  Septbr.  aad  BrUUh  med.  journ.  Septbr.  SS  p.  S4&.  -  S) 
Anytt,  Thomas  Bdward,  Cua  of  »pfo»  bifida  aad  hydro- 
eepbaloe,  «Ith  bmrjün«  of  tbe  head.  Med.  Tlmee  and  Oa». 
March  87. 


4)  Bauer,  (Brook!»»,  N»w  York),  Oaa.  htbdora.  de  med.  et  de  rhir. 
N».  6  p.  87.  -  New  Tork  med.  Record  »od  t.  La»Kenbeok-» 
Archiv  XI.  74 J. 

Ropx  (von  Meximieux)  (l)  erzählt  die  Ge- 
schichte eines  Falls  von  colossaler  Spinabifida, 
die  er  durch  eine  einmalige  Jodinjection  dauernd  ge- 
heilt haben  will.  Nach  meiner  Ansicht  bat  es  sich 
jedoch  gar  nicht  nm  eine  Spina  bifida  sondern  um  eine 
angobornene  hygromatöso  Sacralgcschwnlst  (conge- 
nenitales  Saeralbygrom)  gehandelt. 

Die  22  Centimeter  lange,  15  Centimeter  breite  Ge- 
schwulst hatte  sich  nämlich  ganz  in  der  Verlängerung 
der  Längsachse  des  Körpers  entwickelt,  so  dass  sie  bis 
zum  unteren  Drittel  der  Femora  herabreichte,  war  von 
unveränderter  Haut  bedeckt,  die  nur  an  einer  Stelle 
eine  Art  von  Narbe  zeigte  und  gab  trotz  ihrer  bedeuten- 
den Grösse  nur  sehr  unsicher  das  Gefühl  der  Fluctua- 
tion.  Die  Geschwulst  war  nicht  durchsichtig,  die  Haut 
über  ihr  hatte  ihre  natürliche  Dicke.  Von  besonderem 
Werthe  für  die  abweichende  Diagnose  des  Referenten  ist 
aber  die  Verschiebung  des  Afters  nach  Vorn,  der  nicht 
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hinter  sondern  anter  der  Vulva,  in  einer  Verticalen  mit 
derselben  liegt  und  die  Abgrenzung  der  Geschwulst  gegen 
die  Glutaeen  hin,  die  keinen  Vorsprung  mehr  bilden, 
sondern  wie  verstrichen  erscheinen.  (Vergl.  dastrefrliche 
Werk  von  W.  Braune  „Die  Doppelbildungen  und  an- 
geborenen Geschwülste  der  Kreuzbeingegend.  Leipzig 
1862).  Zwar  will  Herr  Rouz  nach  der  Entleerung  des 
Inhaltes  die  Spalte  im  unteren  Ende  des  Kreuzbeines 
gefühlt  haben,  doch  war  dies  wohl  nur  die  umgebogene 
Steissbeinspitze. 

Edward  Sidebottom  (2)  behandelte  eine  oran- 
gengrosse,  pralle  Spina  bifida  der  Lendengegend  bei 
einem  neugeborenen  Knaben  mit  Erfolg  mit  der  Ligatur. 
Er  legte  drei  Tage  hintereinander  je  eine  neue,  jedes- 
mal festere  Seidenfadenligatur  um  den  Stiel  der  Ge- 
schwulst, wobei  er  den  Tags  zuvor  angelegten  Faden 
liegen  Hess.  Obwohl  in  den  ersten  Tagen  die  Reaction 
eine  ziemlich  heftige  war,  so  dass  namentlich  auch  wie- 
derholt Convulsionen  eintraten,  so  stiess  sich  doch  der 
Sack  ohne  weitere  üble  Folgen  im  Verlauf  von  3  Wochen 
ab  und  trat  völlige  Heilung  ein,  die  noch  drei  Jahre 
spater  als  andauernd  constatirt  werden  konnte. 

Thomas  Edward  Amyot  (3|  beschreibt  folgen- 
den sehr  interessanten  Fall,  wo  eine  Spina  bifida 
verschwand,  während  ein  Hydrocephalus  sich  ausbil- 
dete, der  zur  Berstung  des  Kopfes  führte.  Kind 
weiblichen  Geschlechts,  gesunder  Aeltern,  keine  Erblich- 
keit nachweisbar.  Bei  der  Geburt  zeigt  sich  ein  hühner- 
eigrosser  hydrorrhachischer  Sack  in  der  oberen  Lenden- 
gegend; Hautdecken  über  ihm  dünn,  durchsichtig;  Kopf 
des  Kindes  wohlgebildet  Beiderseitiger  Pes  varus.  Vf 
lässt  den  Tumor  nur  durch  einen  ringförmigen  Verband 
und  Heftpflaster  gegen  Druck  und  Insulte  schützen, 
trotzdem  verkleinert  sich  derselbe  spontan  fortwährend 
schon  innerhalb  des  ersten  Monates,  während  namentlich 
der  vordere  Theil  des  Kopfes  des  Kindes  sich  abnorm 
ausdehnt.  Im  achten  Lebensmonate  ist  die  Spina  bifida 
vollkommen  verschwunden,  die  Haut  an  der  betreffenden 
Stelle  von  normaler  Beschaffenheit,  aber  das  Kind  leidet 
fortwährend  an  Convulsionen,  die  mehr  und  mehr  an 
Intensität  zunehmen.  Im  10.  Lebensmonat  betrug  der 
Umfang  des  Kopfes  27  Z.  Eines  Tages  bemerkte  die 
Mutter,  dass  zwischen  den  Kopfhaaren  in  der  Scheitel- 
gegend etwas  Wasser  heraussickerte,  und  fand  bei  ge- 
nauerer Besichtigung  die  Hautdecken  hier  so  verdünnt, 
dass  der  Ehemann  selbst  auf  den  Gedanken  kam,  dass 
eine  Berstung  derselben  nahe  bevorstehe  Diese  trat 
denn  auch  noch  an  demselben  Tage  ein,  und  das  Was- 
ser spritzte  zollweit  in  dickem  Strahle  aus  dem  eröffne- 
Scbädel  hervor.  Tod  am  nächsten  Tage:  Keine  Sec- 
tion. 


Nachtrag. 

DfiikBiDi,  A.  0.,  Fall  ton  Spin*  bifida  mit  Klumpfaj«  beider 
Fu*«e  begleitet,  bei  einem  alteren  Kindt.    Ugeekrlft  for  Liger. 

3.  R.  VIII.  Wo.  8. 

Dieser  gewiss  sehr  seltene  Krankheitsfall  bezieht 
sich  auf  ein  kleines  Mädchen,  5  Jahre  alt,  das  von  Ge- 
burt an  eine  Geschwulst  am  Rücken,  von  dem  3., 
4.  Lendenwirbel  bis  etwas  unter  die  Mitte  des  Os  sa- 
crum,  3"  breit  und  24"  das  Niveau  des  angrenzenden 
gesunden  Theils  überragend  darbot.  Die  Geschwulst  hatte 
bei  der  Geburt  a'le  Kennzeichen  eines  gefässreichen  Li- 
poms und  war  von  keinen  hervortretenden  Krankheits- 
Erscbeinungen  begleitet.  Als  der  Vf.  das  Kind  zu  Ge- 
sicht bekam,  mass  die  Geschwulst  5"  in  der  Länge,  bei- 
nahe eben  so  viel  in  der  Breite  und  hatte  einen  senk- 
rechten Durchmesser  von  Die  bedeckende  Haut 
von  natürlicher  Farbe  und  Consistenz,  die  Geschwulst 
nirgends  fluetuirend,  beim  tieferen  Druck  etwas  empfind- 
lich, für  das  Gefühl  einem  Lipome  ähnlich,  doch  von 


einer  etwas  grösseren  Consistenz  und  Unebenheit  Bei 
einem  tieferen  Drucke  längs  der  Mitte  der  Geschwulst 
hatte  man  das  Gefühl,  dass  die  Procc.  spinosi  der 
Sacral  wirbel  hier  fehlten  und  ein  Substanzverlust  statt 
fand. 

Das  Kind  konnte  ohne  Schmerzen  den  Körper  vor- 
wärts beugen;  aber  das  Rückwärtsbeugen  ertrug  es 
nicht  und  im  Sitzen  und  Liegen  verlangte  es,  dass  der 
Rücken  gut  unterstützt  sein  sollte  Gegen  Schluss  des 
ersten  Jahres,  als  das  Kind  ru  gehen  anfangen  sollte, 
bemerkte  man  eine  Schwache  der  linken  Unterextremitit 
von  Varus  -  Deformität  dieses  Fusses  begleitet,  im  4.  Jahre 
wurde  auch  eine  Schwache  der  andern,  rechten,  Unter- 
eztremität  bemerkbar,  wo  ebenfalls  eine  Varus  -  Deformi- 
tät sich  entwickelte.  Die  Deformitäten  hatten  alle  Kenn- 
zeichen des  paralytischen  Klumpfusses. 

Der  Vf.  scbliesst  aus  allen  gegenwärtigen  Kenn- 
zeichen, dass  die  angeborene  lipomatöse  Geschwulst 
wahrscheinlich  von  dem  snbmeningealen  Fettgewebe 
der  Dara mater  spinalis  aasgegangen  (Vibchow:  „Die 
krankhaften  Geschwülste"  1  Bd.  S.  387),  mit  einer 
Spina  bifida  in  Verbindung  steht  nnd  weist  zur  Be- 
stätigung dieser  Diagnose  auf  einen  ziemlich  ähnlichen 
Fall  hin,  den  einzigen  in  der  dem  Vf.  zugänglichen 
medicinischen  Literatur  bekannten,  von  Athol  Johm- 
son  in  British  medical  Joarn.  Ii— XII  1857  ((  anstatt s 
Jahresbericht  4.  Bd.  1857)  beschrieben  nnd  von 
Virchow  (1.  c.)  citirt. 

Die  Beschreibung  der  Geschwulst  ist  durch  die  in 
dem  Text  befindlichen  Abbildungen  erläutert. 

A.  6.  DricbmaaB  (Kopenhagen!. 


Bauer  (4)  hat  gleichzeitig  in  drei  verschiede- 
nen Journalen  einen  Fall  von  ganz  rudimentärer  Ent- 
wickeiung  beider  Tibiae  und  der  Füsse  bei 
einem  10jährigen  Knaben  beschrieben  und  abgebildet, 
der  durrh  Tenotomie  und  künstliche  Füsse  noch  soweit 
gebracht  wurde,  dass  er  im  Stande  war  zu  gehen  und 
selbst  Treppen  zu  steigen. 


▼II.  Varia. 

Mal  perforaat:  1)  Foaat  da  Poaget,  Edouard.  Da  mal  per- 
foraat. Tbete  da  Montpellier  No.  11.  —  1)  Adel  rat  an,  Da« 
Plaotargeeehwür.  (Ute.  perforaat  plante«  pedli.)  Prag.  VlerteU  CL 
S.87.  —  S)  Han  eoe  k,  Henry,  Heauu-ka  oa  perforatlng  aleer  o/ 
Um  foot.  Brit.  a>ed.  Journ.  Jose  »C  p.  SS».  -  «)  Maakrealer. 
Mal  perforaat  da  pied.    Qaa,  de«  bop.  No.  S. 

Protbete:  S)  Grlponillet,  Bra*  artiaeiel.  Qaa.  dea  b6p.  He. 
»3    (Rapport  too  Leon  Le  Port  la  der  Soe.  da  chlr.) 

Nachdem  Ref.  im  vorjährigen  Berichte  ein 
ausführliches  kritisches  Referat  über  die  Arbeit  von 
Lucain  betreffend  das  sog.  M  a  1  perforant  da  pied 
gegeben  hat,  matt  in  diesem  Jahre  von  einer  ausführ- 
licheren Besprechung  der  den  gleichen  Gegenstand 

zwar  um  so  mehr  als  in  denselben  wesentlich  neue 
Gesichtspuncte  nicht  hervortreten.  Am  werth  vollsten  ist 
die  zd  Montpellier  erschienene  These  von  Edouard 
Füzkt  dü  Poooet  (1),  in  der  7  neue,  zum  Theil  sehr 
schwere  Fälle  mitgetheilt  werden.  Dieselben  bestätigen 
im  Wesentlichen  die  Anschauungen  über  die  Natur 
dieses  Uebels  welche  theils  Lucain  selbst,  theils  Ref. 
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aufgesprochen  haben.  Von  viel  geringerem  In- 
teresse sind  die  casuistischen  Mittheilungen  AnRi.MAMKS 
(2),  da  sie  sich  fast  nur  auf  relativ  leichte  Erkran- 
kungen jugendlicher  Individuen  beziehen,  während  die 
ron  ihm  reproducirte  Geschichte  dieser  Affection  sehr 
viel  besser  nnd  vollständiger  von  Lucain  behandelt 
ist.  -  Hingegen  giebt  wieder  Hancock  (3)  in  einer 
kurzen  Notiz  Beispiele  von  Mal  perforant,  wo  partielle 
Fassamputationen  (Piroookp,  Symr)  notbwendig  wor- 
den. Ma8bremer's(4)  Fall  leichtester  Art  ist  nicht  des 
Lesens  werth. 

Lron  Lk  Fort  referirt  über  einen  neuen,  billigen, 
nur  für  Hand-  und  besonders  Erdarbeiter  und  Land- 
leute construirten  künstlichen  Arm  der  von  Ori- 
poüillot  (5)  erfunden  wurde.  Er  ist  des  Lobes  voll 


über  die  angeblich  neue  Erfindung  und  gratullrt  Herrn 
G.,  der  leidenden  Menschheit  und  der  Wissenschaft  zu 
derselben.  Und  was  ist's,  eine  Arm-Hülse  an  der  statt 
der  Hand  ein  Haken  zum  Karrenschieben,  ein  Ring  zum 
Mähen,  eine  Dülle  zum  Durchstecken  des  Spaten- 
oder Hackenstiels  angesteckt  wird.  Wie  ausserordent- 
lich neu !  Nur  für  Herrn  Lb  Fort  verweisen  wir  auf 
Hkathkr  Brioos  Orthopraxy ;  da  sind  ausserdem  An- 
stecke-Hände  mit  Schreibfedern,  mit  Gabel,  mit  Vor- 
richtung zum  Zügelbalten,  für  die  Führung  der  Flinte, 
mit  Glaceebandschuh  für  die  Gesellschaft,  selbst  mit 
einem  Dolch  abgebildet,  und  was  jene  ganz  einfachen 
Prothesen  des  Hakens,  Ringes  etc.  anbelangt,  so  sind 
sie  bei  uns  schon  hundert  Mal  beschrieben  und  noch 
viel  öfters  benutzt  worden. 


Amputationen,  Exarticnlationen,  Resectionen 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GÜRLT  in  Berlin 


I.  Anpatatianrn  und  Ki«rticulniioiirii 

A.  Allgemeines. 
Technik  und  Methoden  der  Amputation. 

Ii  Lehmann  (P»Uin  In  Pommer»),  lieber  die  Erlangung  eine« 
um  Hlulaen  nnd  Gehen  brauchbarer  AmpuuUonitumpfe«  dnreb 
Bildung  ein««  au«  Perl"»t  und  Weifhthellen  bestehenden  einfä- 
dle» läppen«.  t>eut*che  Klinik  Ko  I.  8  5.  -  2)  Bardinct, 
(Liino«e.),  D«  l  »rapuutloo  de«  membre«  eo  genernl  et  partlru- 
Httement  da  len.p0i.ll.n  da  la  Jambe,  «an«  In.tnim.nU  trau- 
chant».  Ball,  de  l'Acad.  de  Med.  de  Pari«.  T.  34.  p.  914.  — 
Bull.  **».  de  iherap.  Ii.  Jaln.  —  3)  Sinke«,  William,  Wkir- 
ton'«  mrMlIficatlen  of  Teala'a  amputatiou  by  roriangular  Aap«. 
Med.  Pre»*  and  Cire  April  31.  (Vgl.  Jahrtiber,  für  1868.  8.  «06). 
*)  Crr.nby,  Leunard  (Briatol),  Two  raaea  of  ampatatfon,  hne- 
merrhage  arreatad  by  toriion.y  Brlt.  Med.  Junrn.  January  16.  (In 
beiden  Fallen,  Amputationen  de«  Oberschenkel«  bei  re»|>.  7-  u.  J9- 
Jihrigeo  Indleiduen,  wnrde  die  Tortlon  der  Anerlru  bl«  cur  Ab- 
drebung  der  gefaxten  Bndea  mit  Rrfolg  angewendet;  in  beiden 
Fällen  Heilung,  in  dem  leisten  Innerhalb  4  Wochen.) 

Lehma*  n  (1)  an  die  Verfahren  von  Piroooft, 
Garrn,  Sztmanowski,  im  Fuss-,  Knie-  nnd  Ellen- 
bogengelenk durch  Ueberpflanzung  eines  mit  den 
Weichtheilen  in  Verbindung  gebliebenen  Knochen- 
stückes auf  die  Sägeflache  eine  gut  abgerundete  Geh- 
oder Stützfläche  an  dem  Stumpfe  zu  erhalten,  erinnernd, 
gltobt,  dassfür  diese  Methode  ein  Fortschritt  darin 
möglich  sei,  indem  einerseits  andengenannten 
3  Stellen  auch  ohne  das  Vorbandensein 

J»  ,t,.l,,Ml  hl  il.-r  |tr,  ,i.,i„l-  u  Mi-.lx  in     l-tr/i.    r.il  II 


jener  Knochen  (bei Erkrankung  derselben),  ander- 
seits aber  auch  a n  allen  übrigen  Stellen  der 
Extremitäten  ein  mit  gesunden  Weichthei- 
len  bedecktes  halbkugelförmiges  Knochen- 
ende im  Amputationsstumpfe  gebildet  wird.  In  den 
Fällen  nämlich,  wo  das  Periost  zu  erhalten  ist,  genügt 
es,  dasselbe  in  unversehrtem  Zusammen- 
hange mit  den  daraufliegenden  Weichthel- 
len  auf  dieSägefläche  desKnochensfTibiau.s. 
w.)  zu  transplantiren,  um  durch  Knochen- 
bildung ein  halbkugelförmiges  Knochen- 
ende zu  gewinnen,  über  welchem  die  Weichtheile 
den  beim  Gehen  und  Stützen  unvermeidlichen  Druck 
ertragen.  —  Da  die  Ansicht,  dass  das  mit  seinen 
Weichtbeilen  transplantirte  Periost  Knochnnneubildung 
bewirkt,  von  angesehenen  Chirurgen  in  Zweifel 
gezogen  wird,  hat  L.  seit  10  Jahren  eine  grosse  Reihe 
von  Experimenten  und  Beobachtungen  angestellt,  deren 
Resolute  sieh  in  folgende  Sätze  zusammenfassen  las- 
sen :  „1)  wurde  gesundes  Periost  ohne  Weichtheile 
transplantirt,  so  war  niemals  Knochenneubildung  zu 
bemerken,  2)  wurde  die  Verbindung  des  Periosts  mit 
den  auf  ihm  liegenden  Weichtbeilen  bei  der  Ablösung 
durch  Zerrung  gelockert,  so  trat  nach  der  Trans- 
plantation um  so  weniger  Knochenneubildung  ein,  je 
grösser  die  Zerrung  war.  Diese  ist  bei  der  lockeren 
Verbindung  des  Periosts  mit  den  Weichtbeilen  nnd 
dem  festen  Zusammenhange  des  ersten  mit  den  Kno- 
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eben,  wie  man  ihn  bei  gesundem  Perioste  tot  sich 
hat,  sehr  leicht  möglich,  während  sie  bei  verschiede- 
nen pathologischen  Processen,  z.  B.  der  Caries,  in 
welchen  das  umgekehrte  Verhältniss  statt  hat,  sehr 
leicht  vermindert  werden  kann;  3)  wnrde  bei  der 
Transplantation  eines  gesunden  oder  verdickten  Pe- . 
riosts  jede  Zerrung  nnd  Lockerung  des  Zusammenhan- 
ges zwischen  Periost  und  Weichtheilen  vermieden,  so 
trat  immer  Knochenneubildung  ein.  —  Nach  diesen 
Erfahrungen  ist  auch  bei  der  Transplantation  des  Pe- 
riosts vom  Calcaneus,  der  Patella  und  dem  Olecranon 
auf  die  Sägefläcbe  des  amputirten  Knochens  bei  Ver- 
meidungjeder  Lockerung  des  Zusammenhangs  zwischen 
Periost  und  Weichtheilen  Knocbenneubildnng  zu  er- 
warten, welche,  der  Form  des  Periosts  folgend,  die 
Gestalt  einer  Halbkugel  annehmen  und  so  eine  Unter- 
lage bilden  wird,  über  welcher  die  Weichtheile  den 
beim  Gehen  und  Aufstützen  zu  erleidenden  Druck 
aushalten." 

Als  Beweisfalle  führt  L.  folgende  zwei  Beobach- 
tungen an: 

1)  Amputation  des  Unterschenkels.  12 jähr. 
Knabe  mit  Gangrän  des  Fusses,  welche  im  Typhus 
entstanden  war,  Demarcationslinio  vorne  in  einer  von 
dem  einen  zum  anderen  Knöchel  quer  über  das  Fussge- 
lenk verlaufenden  Linie,  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
aber  in  einer  vou  den  beiden  Knöcheln  zum  hintersten 
Rande  der  Fusssohle  (also  schräg  nach  unten  und  hin- 
ten) verlaufenden  Ebene.  Die  Operation  nach  Pirogoff 
wurde  nicht  nur  durch  das  Fehlen  der  Hälfte  des  unte- 
ren Weicbtheillappens  sondern  auch  durch  die  Nekrose 
des  Calcaneus  uumüglicb  gemacht;  nur  das  an  der  hin 
teren  Fläche  des  Calcaneus,  also  an  der  Insertion  der 
Achillessehne  liegende  Periost  war  noch  erhalten.  — 
Ausführung  der  Schnitte  in  der  Demarcationslinie,  Ab- 
trennung des  nur  noch  an  einigen  Stollen  mit  dem 
Knochen  zusammenhängenden  Periosts,  Absägung  der 
Gelenkflächcn  wie  bei  Pirogoff's  Methode;  Unter- 
bindung der  Arterien  nicht  nöthig;  Nähte,  Warmwasser- 
bad. „Als  die  Heilung  nach  3  Monaten  vollendet  war, 
hatte  der  Stumpf  nicht  allein  ganz  das  Aussehen  eines 
nach  Pirogoff's  Methode  erzielten  Stumpfes,  sondern 
er  leistete  dem  Kranken  auch  ganz  dieselben 
Dienste,  lieferte  somit  den  Beweis"  u.  8.  w. 

2)  Amputation  des  Vorderarmes.  Der  zweite 
Fall,  aus  dessen  Beschreibung  zugleich  das  von  L.  ein- 
geschlagene operative  Verfahren  erhellt,  wenn 
das  Periost  ungelockert  und  unversehrt  geblie- 
ben ist,  betraf  einen  44jährigen  Arbeiter,  dem  am  Tage 
vorher  dio  Hand  und  die  unteren  Enden  der  Vorderarm- 
knochen iu  einer  Dreschmaschine  zermalmt  worden  wa- 
ren. Die  Weichtheile  der  Beugeseite  bis  zur  Mitte  des 
Vorderarmes  hinauf  gequetscht,  an  der  Streckseite  bis 
an  das  Handgelenk  unversehrt.  L.  machte  3  Zoll  über 
dem  Handgelenke  an  der  Volarseite  des  Vorderarms 
einen  senkrecht  auf  den  Knochen  dringenden  Quer- 
schnitt, drehte  dann  die  Messerklinge  um  90  Grad, 
so  dass  die  Schneide  desselben  nach  der  Hand  sab,  die 
flache  Seite  aber  dem  Knochen  zugekehrt  war,  und 
führte,  das  Messer  bart  an  dem  Knochen  abwärts  nach 
der  Hand  zu  vorschiebend,  einen  Längsschnitt  von  3 
Zoll  während  die  linke  Hand  die  Weichtheile  der  Volar- 
seite unterhalb  des  Querschnittes  etwas  zusammendrückte 
und  vom  Knochen  abzog,  aus.  Als  der  so  gebildete 
Volarlappen  zurückgeschlagen  war,  sah  man  die  Volar- 
seite beider  Vorderarmknochen,  deren  unteres,  nach  der 
Hand  zu  gelegenes  Ende  zersplittert  war,  während  die 
Knochen  bis  einen  ZoU  unterhalb  des  Querschnittes  un- 


versehrt waren.  Das  Periost  dieser  einen  Zoll  langen 
Strecke  wurde  der  Länge  nach  auf-  und  gerade  dort,  wo 
der  Querschnitt  in  den  Weichtheilen  geführt  war,  der 
Quere  nach  3  Linien  lang  eingeschnitten  —  so  das* 
diese  Periostschnitte  die  Form  eines  T  bildetoten,  — 
Dann  wurde  mit  einem  scharfen  Elevatorium  zwischen  Pe- 
riost und  Knochen  eingedrungen  indem  das  Gelöste  mit 
einem  stumpfen  Haken  vom  Knochen  leise  abgezogen 
wurde.  Als  auf  diese  Weise  beide  Knocbenenden  ihres 
Periostes  beraubt  waren,  wurden  sie  mit  einer  convexen 
Blattsägo,  gerade  an  der  Stelle  des  Querschnitts  der 
Weichtheile  abgesägt,  während  ein  untergeschobener  Spatel 
das  abgelöste  Periost  und  die  Weichtheile  der  Streckseite 
vor  der  Einwirkung  der  Säge  schützte.  Hierauf  mit  der 
linken  Hand  die  abgelösten  Knochenenden  erbebend, 
legte  L.  das  Amputationsmesser  hinter  den  Knochen  mit 
der  breiten  Seite  auf  die  Weichtheile  der  Streckseite, 
schob  es  nach  der  Hand  zu  bis  an  das  Ende  des  ersten 
Längenschnittes  vor  und  schnitt  dort  diese  Weichtheile  der 
Streckseite  kunstgerecht  ab-  Dadurch  war  ein  ans  den 
Weichtheilen  der  Streckseite  und  demPerisste  bestehender, 
3  Zoll  langer  Lappen  gebildet,  welcher  nach  der  Blut- 
stillung an  die  zuerst  gebildete  Querschnittfläche  ange- 
geheftet wurde,  so  die  Sägefläcbe  der  Knochen  mit  dem 
entsprechenden  Perioste  des  Lappens  bedeckend.  —  Die 
Heilung  erfolgte  im  Wasserbade  ohne  bemerkenswert!)« 
Störungen;  nach  6  Wochen  war  die  Wunde  vernarbt 
und  bildete  die  an  den  transplantirten  Perioste  gebildete 
Knochenmasse  eine  Halbkugel  auf  jedem  der  beiden 
Vorderarmknochen.  Der  Operirte  konnte  das  Stumpfende 
fest  anstemmen  und  don  ganzen  Körper  heben,  wenn  er 
den  Stumpf  auf  eine  hölzerne  Bank  aufsetzte. 

Babdikbt's  (2)  Methode,  ohne  schneidende 
Instrumente  zu  amputiren,  die  er  bisher  nur 
an  einem  Unterschenkel  versucht  hat,  benutzt  dazu 
den  Ecraseur  und  die  Säge.  Die  dabei  befolgten 
Regeln  besteben  in  1)  separater  Durchsehneidung  der 
Haut,  2)  Vervielfachung  der  Trennungen,  statt  viele 
Gewebe  auf  einmal  durchtrennen  zu  wollen,  3)  die 
Kette  mittelst  Dnrchstechens  einzuführen,  wobei  sie 
so  nahe  als  möglich  am  Knochen  vorbeigeführt  wird, 
und  Durchsehneidung  der  Gewebe  von  innen  nach 
aussen.  Bei  seinem  Operationsfalle  unterschied  B. 
folgende  Acte:  1)  Kreisförmige  Durchschneidung  der 
Haut  in  3  Tempi ;  2)  Bildung  der  Manchetto  ohne 
Bistouri,  bloss  dorch  einfache  Ablösung;  3)  Trennung 
der  Wadenmuskeln;  4)  Durchsägung  der  Fibula; 
5)  Trennung  der  vorderen,  äusseren  Muskeln  des 
Unterschenkels ;  6)  Durchsägung  der  Tibia.  Die  Ope- 
ration dauerte  genau  eine  halbe  Stunde,  eine  Blutung 
war  nicht  zu  stillen,  eine  Ligatur  nicht  erforderlich. 
Nach  1  Monat  (Abschluss  der  Beobachtung)  war  die 
Vernarbnng  ziemlich  vorgeschritten,  aber  in  Folge 
eines  Gangränescirens  des  Randes  der  Manchette  in 
der  Breite  von  1-3  Ctm.,  die  Mitte  des  Stumpfes  noch 
unbedeckt;  leichte  Nekrotisirung  eines  Theiles  der 
Tibia.  -  Der  Erfinder  des  Ecrasement,  Chassaionac, 
um  seine  Ansicht  über  das  Verfahren  befragt,  spricht 
sich  nicht  günstig  über  dasselbe  aus,  obgleich  er  zwei 
auf  diese  Weise  ausgeführte,  günstig  verlaufene  hohe 
Oberschenkelamputationen  aufzuweisen  hat.  C.  glaubt, 
dass  von  dem  gedachten  Verfahren  nur  ganz  aus- 
nahmsweise Gebrauch  zu  machen  sei. 
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II.  impsutioi  nler  besolden  ngünstisen 
('■Münden. 

1)  Diehtax  (Moat-La(on).  De  la  rcneenratlon  de*  membrei  dkm 
de«  eti  d4$**p4reV  Rapport  per  M.  O  ottelln.  Ball,  de  l'Acad,  de 
med.  de  Pari*.  T  14.  p.  HSi.  (Bericht  fiber  57  expectatlt  be- 
baadelte  Fille  »oo  Verleuangen,  O.ngrie.  Phlegmone;  nach  dem 
Ortbeil  Beriehteretatter*  tob  geringer  Bedeutung.)  —  >) 

Fette*.  Jaraee  (Lanrencekirk,  Klneardlne,  N.  B.),  Ob  th* 
qoeitlon  of  »hoek.  and  the  b*it  time  for  operaünc  in  eaiei  of 
»erere  aerldeat  oereeillattDn  ampotation.  Med.  Tim»«  and  Gas. 
Aogual  14.  -  S)  Berk,  B.  (Freibarg  Im  B.)  Zar  Doppel- Ampo- 
tatioo  de*  Obtncheakelv  ArrhW  ftr  kllo.  Chirurgie.  Bd.  H. 
8.  2SA  -  4)  Carmiebael,  Janee  (Barattelaad),  PrlmarT  am- 
pntation  of  botb  lover  llmbi.  I^tnret.  Vol.  I.  p.  878.  June  J8. 
—  5)  Cbampenoia.  P.,  Obeerteilon  d'oa  c>*  de  mutiltlion 
de*  quatre  membrea;  ampotatioo*  multiple*;  gueriaon.  Ree.  de 
memoire«  de  med.,  de  eblr.  et  de  pharm.  miUtalre*.  p.  SOI. 
Pecembre. 

Frttbs  (2)  führt  als  Beispiel  far  den  Nutzen  des 
frühen  Amputirensnach  schweren Verletzungen,  nnd  für 
die  Möglichkeit,  mit  Erfolg  dicht  an  der  Verletzungs- 
stelle in  noch  gequetschten  Geweben  zu  ampotiren, 
Behufs  Erhaltung  eines  möglichst  langen  Stumpfes, 
folgenden  Fall  von  Doppel- Amputation  an: 

Hjähriger  Knabe  fiel  von  einem  Eisenbahn  -  Perron 
mit  ausgestreckten  Armen  gerade  vor  einen  in  schneller 
Bewegung  befindlichen  Zug;  während  er  durch  die 
Geistesgegenwart  eines  Wärters  au  den  Haaren  empor- 
gerissen wurde  ging  der  Zug  über  beide  Anne  fort  und 
streiften  die  Räder  seine  Stirn  Beide  Oheranne  waren 
bis  zu  ihrer  Mitte  und  darüber  zu  Brei  zerquetscht  Un- 
gefähr 1  Stunde  später  Amputation  beider  Oberarme 
dicht  über  der  Verletzung  mit  modificirten  Lappenschnit- 
ten, wobei  an  dem  einen,  um  2  bis  'J  Zoll  von  seiner 
Länge  zu  erhalten,  ein  Stück  leicht  gequetschte 
Haut  erhalten  wurde.  Pat  hatte  sich  in  3—4  Stunden 
ganz  erholt;  günstiger  Verlauf.  Am  9.,  IG.  und  18. 
Tage  traten  Blutungen  mit  steigender  Heftigkeit  aus 
dem  einen  Stumpf  auf  und  als  auf  der  blutenden  Stelle 
eingeschnitten  wurde,  fand  sich  nahe  am  Knochen  eine 
Art  von  Sack  von  aneury smatischem  Charakter. 
Da  sich  ein  einzelnes  Gefäss  nicht  auffinden  Hess,  wurde 
mit  Erfolg  eine  Massen -Ligatur  umgelegt.  Vollständige 
Heilung  mit  Stümpfen  von  resp.  3  und  7  Zoll  Länge.  — 
In  einem  andern  Falle  amputirto  F.  den  Oberschenkel 
bei  einem  Manne,  dem  durch  Darüberf ortgehen  der 
Kader  eines  Eisenbahnwagens  ein  Knie  zerschmettert 
worden  war,  ebenfalls  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung 
mit  dem  besten  Erfolge. 

Beck's  (8)  Doppel- Amputation  des  Ober- 
schenkels betraf  folgenden  Fall: 

Ein  Soldat  war,  in  der  Finsterniss  auf  einem  Eiscn- 
babndamme  entlang  gebend,  von  einem  Eisenbahnzuge 
erfasst,  niedergeworfen  worden,  und  waren  ihm  beide 
untere  Gliedmaasen  bis  zur  Kniehöhe  voll- 
ständig zertrümmert  worden.  Der  Unglückliche 
hatte  sich,  auf  Hände  und  Kniee  gestützt,  mit  den 
zertrümmerten  Beinen  von  den  Schienen  weg  gegen  den 
Böse  hungsrand  des  Bahndammes  geschleppt  und  wurde 
dort  erst  am  folgenden  Morgen,  nach  einer  regnerischen 
Februar -Nacht,  aufgefunden.  —  13  Stunden  nach  der 
Entstehung  der  Verletzung  wurde  die  Amputation  beider 
Oberschenkel  nach  einander,  und  zwar,  da  die  Bedeckun- 
gen des  Kniegelenkes  sich  noch  im  guten  Zustande  be- 
fanden, noch  im  Bereiche  derCondylen,  mit  zwei 
Bautlappen,  einem  vorderen,  etwas  längeren,  und  einem 
hinteren  kürzeren,  und  Durchscbneidung  der  Muskulatur 
dicht  über  der  Patella,  ohne  nennenswerthon  Blutverlust 
ausgeführt.  Die  Heilung  ging,  mit  nur  sehr  geringer 
Eiterung,   so  schnell  und  günstig  von  Statten,  dass 


Patient  den  18.  Tag  nach  der  Amputation  mit  geheil- 
ten Stümpfen  in  einen  Lehnstuhl  gesetzt  werden  konnte. 
Mit  gut  gepolsterten  Stelzfüssen  und  Krücken  lernte  Pat 
bald  gut  gehen ;  und  zwar  konnte  er  dabei  sowohl  einen 
Fuss  nach  dem  anderen  vorsetzen,  auch,  was  leichter 
und  schneller  ging,  mit  Hülfe  beider  Krücken  sich  mit 
beiden  Füssen  vorwärts  schwingen  und  hierdurch  rasch 
neuen  Boden  gewinnen. 

B.  knüpft  daran  Bemerkungen  über  die  bezüglicho 
Operaüons-Methode  und  führt  in  tabellarischer  Ueber- 
sicht  die  von  1864-1868  von  ihm  ausgeführten  34  Am- 
putationen, 14  Ezarticnlationen  und  22  Resectionen, 
Knochenexcisionen  nnd  Scquestrotomien ,  in  Summa 
70  Operations  fälle  an,  unter  denen  sich  nur  4  tödtlich 
verlaufene  befinden. 

Carmicbarl  (4)  führte  mit  Erfolg  nachstehende 
Doppel- A mpntation  unter  sehr  ungünstigen  An- 
spielen aus: 

Pat,  ein  40j  ähriger  Mann,  war  beim  Kohlenaufladen 
von  einem  Waggon  auf  der  Eisenbahn  über  beide 
Unterschenkel  überfahren  worden,  der  linke  fast 
bis  zum  Knie,  der  rechte  im  unteren  Drittel  zerquetscht 
Ausführung  der  Doppel  -  Amputation  fast  unmittelbar 
nach  der  Entstehung  der  Verletzung,  während  der  Pe- 
riode des  Collapsus,  rechts  Amput  des  Unterschenkels 
dicht  unter  der  Tuberositas  tibiae,  mit  zwei  gleich  langen 
vorderen  -  inneren  und  hinteren -äusseren  Lappen; 
ferner  alsbald  auch  Amput.  des  Oberschenkels  mit 
grossem  vorderen  und  kleinen  hinteren  Lappen.  Torsion 
der  kleineren  Arterien,  Carbolsäure -Verband;  nach  8 
Tagen  der  Oberschenkelstumpf  fast,  in  etwa  2  Monaten 
beide  Stümpfe  ganz  geheilt;  Pat  gesund  und  kraftig. 

Champenois  (5)  führte  bei  einem  lOjähr.  Araber - 
Knaben,  der  auf  dem  Damme  einer  noch  nicht  fertigen 
Eisenbahn  eingeschlafen,  von  einem  Ballastzuge  an  allen 
4  Extremitäten  verletzt  worden  war,  2  Stunden  spä- 
ter 3  Amputationen  derselben,  nämlich:  1)  Amput.  bei- 
der Unterschenkel  an  der  Wahlstelle  mit  Zirkelschnitt, 
2)  Exarticulationdes  rechten  Handgelenks  mit  Volariappen, 
ohne  Chloroform  und  mit  geringem  Blutverlust  ans;  2 
Tago  später  wurde  auch  mit  etwas  Chloroform  die  4. 
Amputation,  des  linken  Vorderarmes,  4  Querfinger- 
breit unter  dem  Ellenbogengelenk,  gemacht  Heilung, 
trotz  aller  Unvernunft  des  Pat.,  nach  1\  Monaten.  Pat. 
begann  mit  zwei  Stelzfüssen  und  mit  Hülfe  einer  Art 
von  Laufwagen,  auf  den  er  die  Ellenbogen  stützte, 
sich  fortzubewegen,  der  Gebrauch  von  Krücken  war  in 
Aussicht  genommen;  später  wird  er  sich  ohne  Zweifel 
in  ausgedehntem  Masse  des  Pferdes  bedient  haben. 

III.  FitbtUgte  ud  Therapie  der  AapiUUons- 
Stinpfe. 

1)  Cbaavel,  Recherche*  »or  l'anatemle  patbologique  de*  moigaoo* 
d'aopnU*.  Archive*  generelee  de  Med.  Mari,  p.  »5.  -  3)  Man- 
tel, Artaro,  Tre  ampaUaioai  «ottoperlottee,  eeegolte  oeUa 
clioica  dell  BIHroth,  Gas*,  medie*  tuliana.  Lombard».  No. 

41.  p.  3». 

Den  von  Chatjvrl  (1),  welcher  2  Jahre  lang  bei 
der  Infirmerie  des  Pariser  Invalidcnhauscs  angestellt 
war,  vorgenommenen  anatomischen  Untersu- 
chungen von  A  mp u t at ionsstümpf en  lag  ein 
Material  von  32  Stümpfen  zu  Grunde,  von  denen  11  den 
Obe  rscbenkel  (3  im  oberen,  je  4  im  mittleren  nnd 
unteren  Drittel),  8  den  Unterschenkel  (in  den  Con- 
dylen  2,  an  der  Wahl  stelle  6),  1  eine  CflopAKT'sche 
Exaiüculation,  4  eine  Exarticnlation  im  Schulter- 
gelenk, 6  Amputationen  des  Oberarmes, je  1  des 

r,o« 
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Vorderarmes  und  in  der  Hand  betrafen.  —  Nach 
kurzer  Erwähnung  der  hauptsächlichsten  Befunde 
früherer  Untersucher  (Larrey,  Cruvrilhibr,  Gu- 
thrie:, Hütin,  Notta,  Lobstein,  Lrsuurst,  Alph. 
Gi'krin,  u.  s.  w.)  bespricht  Vf.  die  Voränderungen, 
welche  man  an  den  Stümpfen  wahrnimmt.  Im  Allge- 
meinen zeigen  die  Stümpfe  mit  einem  Knochen  eine 
Neigung  zur  Conicität,  die  von  der  Retraction  der 
Muskeln  herzuleiten  ist,  und  manchmal  durch  einen 
prophetischen  Apparat  begünstigt  wird:  Die  Haut  zieht 
sich  gegen  die  Wurzel  des  Gliedes  zurück  und  zerrt 
die  Narbe;  das  Knochenendo  hat  eine  Tendenz  die- 
selbe zu  perforiren.  Bei  den  zweiknochigen  Glie- 
dern ist  die  Conicität  geringer,  die  Muskelfasern  sind 
kürzer  an  die  benachbarten  Knochen  befestigt;  die 
Haut  gleitet  auf  einem  weniger  schlaffen  Bindegewebe 
und  ist  nicht  so  leicht  der  Retraction  unterworfen.  — 
Besonders  frappant  ist  bei  der  Dissection  der  Stümpfe 
die  grosse  Menge  dichten,  festen,  das  Knochenende 
umgebenden  Gewebes,  welches  dieses  mit  der  Haut- 
narbe,  den  Muskeln,  Nerven,  Gefässen  vereinigt  und  so 
für  alle  einander  unähnlichen  Theile  zu  gemeinschaft- 
licher Verbindung  dient.  -  Das  Aussehen  und  der 
Ernährungszustand  des  Stumpfes  varürte  natürlich 
je  nach  der  Erkrankung  (Krebs,  Tuberculose,  u.  s.  w.), 
welcher  der  Patient  erlegen  ist. 

Narbe.  Die  Gestalt  und  Lage  derselben  lässt 
nur  schwer  das  früher  angewendete  Operationsver- 
fahren erkennen.  Fast  alle  untersuchten  Glieder  wa- 
ren mittelst  des  Zirkelschnittes  amputirt;  es  fanden 
sich  aber  bei  den  am  Oberschenkel  Amputirten  6mal 
circuläro,  f>mal  linere  Narben,  die  fast  immer  leicht 
nach  hinten  und  innen  gezogen  waren.  Bei  den  Am- 
putationen des  Unterschenkels  und  Oberarmes  zeigte 
sich  niemals  eine  für  ein  besonderes  Verfahren  charak- 
teristische Narbe.  Die  Narben  selbst  boten  die  be- 
kannten Unterschiede  nach  Aussehen,  Färbung,  Um- 
fang, Adhärenz  dar;  3mal  fanden  sich  Schleim- 
boutcl  unter  derselben. 

Die  Muskeln  waren  in  allen  Fällen  fettig  de- 
generirt  und  atrophirt,  allerdings  in  sehr  verschiede- 
nem Grade,  bisweilen  nur  so  leicht,  dass  makrosko- 
pisch die  fettige  Degeneration  nicht  zu  erkennen  war, 
anderseits  so  vollständig,  dass  das  Mikroskop  nur  ei- 
nige seltene  Spuren  des  ursprünglichen  Gewebes  nach- 
wies. In  5  Fällen  hatten  dieselben  ihr  Volumen,  ihre 
Structur  und  ihre  Functionsfähigkeit  erhalten. 

Gofässe.  Die  zunächst  bezüglich  der  Arterien 
aufzuwerfende  Frage,  ob  ein  das  Gefäss  ver- 
schliessender  Fibrinpfropf  dauernd  zurück- 
bleibt, wie  es  Huris  viele  Jahre  nach  der  Ampu- 
tation gefunden  hat,  erledigt  sich  dahin,  dass  C.  das- 
selbe 9mal  unter  32,  oder  etwas  mehr  als  bei  \  der 
Fälle  fand.  Stets  war  es  ein  fibrinösar,  weisslicher, 
harter,  aus  conccntrischen  Schichten  bestehender 
Pfropf,  v<m  verschiedener  Länge,  zum  Theil  bis  zu 
der  bedeutenderen,  nächst  höheren  Collaterale  rei- 
chend. In  keinom  Falle  zeigte  der  Thrombus  mikro- 
skopisch irgend  eine  Spur  von  Organisation,  niemals 
Gefä&se;  seine  Adhärenz  an  der  inneren  Arterion- 


wand  war  bisweilen  sehr  innig,  häufiger  war  er  von 
derselben  leicht  zu  trennen.  -  Oefter  dagegen  trifft 
man  die  vollständige  Resorption  desThrom- 
bus, und  die  innige  und  vollständige  Ver- 
schmelzung der  Wände  des  Gefässes,  wel- 
ches dadurch  in  einen  fibrösen,  soliden  Strang 
verwandelt  ist,  an;  es  wurde  dies  14mal,  also  fast  in 
der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet;  15 mal  war  gleich- 
zeitig eine  beträchtliche  Verengerung  des  Calibers  der 
Haupt- Arterie  des  Stumpfes  vorhanden.  -  Eine  Ver- 
dünnung der  Wand  der  Arterie,  derart,  dass 
sie  einer  Vene  glich,  fand  sich  nor  Imal;  häufiger  da- 
gegen (4mal)  erwies  sie  sich  beträchtlich  verdickt.  - 
Ausser  den  erwähnten  zwei  Endigungsweisen  kommt 
es  auch  bisweilen  vor,  dass  die  Arterie  bis  an  ihr 
Ende  permeabel  bleibt,  und  dass  man  in  dersel- 
ben weder  einen  obliterirenden  Thrombus,  noch  einen 
fibrösen  Endstrang  antrifft.  In  diesem  Falle  verklei- 
nert sich  das  Caliber  der  Arterie  entweder  allmälig 
bis  zur  VerschliessnngssteUe,  oder  es  bleibt  im  Gegen- 
theil  unverändert,  und  das  Gefäss  zeigt  den  Anblick, 
den  es  gleich  nach  der  Unterbindung  haben  muss ;  es 
ist  ein  wahrer  Blindsack  vorhanden.  Es  ist  dann  nicht 
selten,  aus  diesem  Blindsack  einen  Strauss  von  klei- 
nen Arterien  hervorgehen  zu  sehen,  welche  sich  in 
dem  gemeinschaftlichen  fibrösen  Gewebe  verzweigen. 
Diese  Permeabilität  wurde  »mal  beobachtet,  und  in 
der  Hälfte  der  Fälle  war  das  Caliber  des  Gefässes  bis 
zu  seinem  Ende  unverändert  geblieben.  -  Ebenso  wie 
Hutik  hat  C.  nur  sehr  selten  jenen  fibrösen  Strang 
gefunden,  welcher  die  Arterie  bis  zur  Hautnarbe  ver- 
längert, und  welcher,  nach  Notta,  der  dem  Verlaufe 
der  Gefäss- Ligatur  entsprechende  Strang  von  Narben- 
gewebe sein  soll.  Man  kann  denselben  bei  der  Dis- 
section künstlich  erzeugen;  C.  jedoch  hat  ihn  meistens 
nicht  gefunden,  er  hat  vielmehr  die  Arterie  stets  in 
einer  Entfernung  von  der  Hautnarbe  sich  endigen  ge- 
sehen, entsprechend  der  grösseren  oder  geringeren 
Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Retraction  des  Gefässes 
erfolgen  kann.  -  C.  hat  endlich  nicht  gefunden,  dass 
an  einem  amputirten  Gliede  die  atheromatöse  De- 
generation häufiger  oder  weiter  vorgeschritten  war. 

Bei  den  Venen  fanden  sich  die  Wände  des  Ge- 
fässes stets  direct  verklebt  und  innig  verwachsen. 

Nerven.  Die  von  Larrey  als  ein  gewöhnliches 
Vorkommniss  bezeichneten  Nerven-Anastomo- 
sen, die  von  Hum  geleugnet  werden,  der  darin  nur 
eine  einfache  Annäherung  der  Nerven  erblickt,  hat 
auch  C.  niomals  beobachtet.  Manchmal  sind  zwei  an- 
einanderliegende Nerven  mit  ihren  Enden  in  einen 
und  denselben  Tumor  verschmolzen;  manchmal  ist  das 
ganze  Nerven -Packet  in  ein  und  dasselbe  Nourom 
eingeschlossen.    Man  sieht  dies  hauptsächlich  nach 
Exarticulationcn  in  der  Schulter,  aber  auch  d&nu  fin- 
det sich  niemals  eine  Anastomoso.   Bald  vereinigen 
sich  die  gesonderten  Neurome  innig,  um  eine  volumi- 
nöse Masse  zn  bilden,  in  welcher  indessen  ein  jedes 
sich  noch  unterscheiden  lässt;  bald  haben  die  Neu- 
rome, obgleich  in  einem  gemeinschaftlichen  Fettgewebe 
befindlich,  unter  einander  gar  keine  Verbindung. 
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Unter  8  Amputationen  and  Exartiealationen  des  Ober- 
armes fand  sieb  dieses  Verhalten  je  4  mal.  -  Eine 
Structur  -  Veränderung  der  äosserlich  normal 
aussehenden  Nerven  hat  C.  auch  mikroskopisch  ge- 
wöhnlich nicht  gefunden;  nur  in  einigen  Fällen,  bei 
Stümpfen,  die  mit  Fett  fiberladen  and  wo  die  Mus- 
keln im  höchsten  Grade  fettig  entartet  waren,  fanden 
sich  einige  mikroskopische  Veränderungen.  -  Die  von 
allen  Autoren  angeführte  Anschwellung  der  durch- 
schnittenen Nervenenden  fand  C.  nicht  ganz  constant; 
in  G  Fällen  vennisste  er  sie,  meistens  nach  Operatio- 
nen, die  schon  vor  sehr  langer  Zeit,  50  Jahre  und 
darüber,  ausgeführt  worden  waren.  Bei  allen  anderen 
Ampntirten  zeigten  die  Nerven  diese  kleinen  Geschwül- 
ste aber  in  einem  verschiedenen  Entwicklungsgrade, 
obgleich  gewöhnlich  proportional  dem  Umfange  des 
Nervenstammes;  Hmal  waren  dieselben  wenig  ausge- 
prägt, lGmal  voluminös,  4mal  fanden  sich  mehrere  die- 
ser Tumoren  im  Verlaufo  desselben  Nerven  nahe 
seinem  Ende  entwickelt,  ohne  dass  sich  dafür  eine 
Ursache  auffinden  Hess.  Gewöhnlich  hängt  diese  An- 
schwellung direct  mit  dem  Nerven  zusammen,  an 
welchem  sie  sich  entwickelt  hat;  bisweilen  indessen 
scheint  sie  selbst  einfach  demselben  anzuliegen.  - 
Gewöhnlich  besitzt  ein  jeder  Nerv  sein  besonderes, 
deutlich  verschiedenes  Neurom,  das  sehr  häufig 
such  da  noch  nachzuweisen  ist,  wo  die  durchschnit- 
tenen Nervenstämme  einander  sehr  nahe  gelegen  sind, 
z.  B.  in  der  Achselhöhle,  obgleich  es  nicht  zu  ver- 
wundern ist  dass  alle  diese  an  einander  gelegenen 
Neurome,  obgleich  von  einander  geschieden,  sich  in 
ihrem  unteren  Theile  in  eine  gemeinschaftliche  fibröse 
Masse,  die  sie  mit  der  Narbe  vereinigt,  eingehüllt 
finden.  -  Unter  den  1 1  am  Oberschenkel  Ampntirten 
fand  sich  bei  7  cino  beträchtliche,  bei  1  eine  leichte, 
bei  3  gar  keine  End-Anschwellung  dos  N.  ischiadi- 
cus.  Dabei  zeigte  sich,  dass  von  7  Patienten,  welche 
gepolsterte  Stelzfüsse  getragen  hatten,  6  umfangreiche 
Neurome  besasson,  und  dass  von  4  Invaliden  die  sich 
der  Krücken  bedienten  nur  2  etwas  umfängliche  Neu- 
rome hatten,  die  2  anderen  aber  fast  Nichts  davon 
zeigten.  Es  scheint  hiernach,  dass,  wenn  der  Stumpf 
gänzlich  frei  bleibt,  eine  viel  geringere  Tendenz  zur 
Nearombildung  vorbanden  ist,  in  Folge  der  durch  den 
Trichter  der  Prothese  auf  den  Stumpf  ausgeübten 
Zerrung  und  des  Druckes. 

Knochen.  Bei  den  untersuchten  4  Scbulterge- 
lenk-Exarticulations-Stümpfen,  die  sämmtlich  gut 
genährt  waren,  fand  sich  das  Schulterblatt  3mal  nor- 
mal und  lmal  das  Collum  glcnoidale  abgeflacht  und 
leicht  verdünnt;  die  Gelenkhöhle  dagegen  stets  ohne 
Knorpelüberzag,  oben,  oder  selbst  leicht  convex. 
Von  Amputationen  in  der  Continuität  fand  sich 
bei  11  Oberschenkel- Amputirten  7mal  das 
Ende  des  Os  femoris  beträchtlich  vergrossert,  2mal 
der  Umfang  des  Knochens  nicht  erheblich, 
2mal  gar  nicht  verändert.  In  Betreff  der  Amputations- 
stelle zeigte  sich,  dass  die  3  Amputationen  im  oberen 
Drittel  eine  beträchtliche  Anschwellung  des  Knochens 
darboten,  ebenso  2  von  den  4  Amputationen  im  mittleren, 


nnd  2  von  den  4  Amputationen  im  unteren  Drittel. 
Am  Unterschenkel  zeigte  die  Tibia  constant  nur 
sehr  leichte,  so  zu  sagen  kaum  merkliche  Veränderun- 
gen ;  die  Fibula  war  gewöhnlich  verdünnt,  mit  einer 
Spitze  endigend  und  eine  Tendenz  zur  Annäherung 
an  die  Tibia  zeigend.  Am  Oberarm  fanden  sich 
nahezu  dieselben  Veränderungen.  Gegen  die  An- 
nahme von  Larrey,  wonach  a)  dor  Knochen  eines 
Stumpfes,  der  nicht  als  Stütze  benutzt  wird  oder  einen 
Druck  auszuhalten  hat  (Unterschenkel,  Oberarm)  eine 
Tendenz  hat,  sich  allmälig  zu  atrophiren,  während 
b)  im  entgegengesetzten  Falle  (z.  B.  am  Oberschenkel) 
das  Knochenende  keulenförmig  anschwelle,  muss.C. 
nach  seinen  Erfahrungen  sagen ,  dass  ad  a.  das  Kno- 
chende  gewöhnlich  sein  normales  Volum  behält,  sich 
leich  atrophirt,  oder  auch  sich  mit  einigen  Knochen- 
leisten oder  -Stalactiten  bedeckt,  dass  ad  b.  von  den 
11  Oberschenkel- Amputirten,  dio  sich  ausschliesslich 
der  Krücken  bedienten,  alle  3  umfangreiche  Anschwel- 
lungen darboten,  während  von  den  8  übrigen,  die  alle 
einer  Prothese  sich  bedienten,  deren  Stümpfe  daher 
der  Reibung,  dem  Druck,  der  Zerrung  ausgesetzt  wa- 
ren, nur  4  eine  Vcrgrösserung  von  einigem  Umfange 
hatten.  -  Das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  der 
Knochen- Prodoctionen  am  Oberschenkel  ist,  nach  C. 
der  bei  ihm  zu  beobachtenden  grossen  Tendenz  zur 
Conicität  und  den  vielen  Insulten,  welchen  der  Stumpf 
ausgesetzt  ist,  zuzuschreiben.  -  Die  Knochcnablage- 
rnngen,  welche  stets  eine  harte,  compacte ,  wie  ebur- 
nirto  Structur  besitzen,  zeigen  alle  möglichen  Formen 
und  verleihen  dem  Knochenende  ein  höchst  verschie- 
denartiges Aussehen,  indem  es  sich  bald  bloss  um 
einige  Vorsprünge  von  einigen  Hm.  Höhe,  bald  nm 
eine  10-15  Ctm.  von  der  Sägefläcbe  an  aufwärts  er- 
streckende doppelte  oder  dreifache  Verdickung  der 
Knochenwand  handelt.  -  Gewöhnlich  findet  sich  der 
M  a r  k  k  anal  durch  eine  neugebildcte,  harte,  compacte, 
bisweilen  sehr  dünne,  aber  auch  1  Ctm.  und  darüber 
starke  Knochen-Lamelle  verschlossen;  bisweilen 
ist  diese  Obliteration  jedoch  nicht  vollständig,  wie 
C.  3mal  unter  11  Oberschenkclstümpfen  (12-13  Jahre 
nach  der  Operation)  fand.  Die  zurückgebliebene  Ocff- 
nung,  die  in  den  Harkkanal  führte  und  von  2-7  Um. 
vyiirte,  war  durch  ein  dichtes,  knorpelartiges  Gewebe 
verschlossen.  —  Dio  Knochen  der  zweiknochigen 
Glieder  haben  eino  Tendenz  sich  einander  zu  nähern, 
zeigen  aber  in  der  Regel  weniger  entwickelte  Knochen- 
neubildungen. 

Dio  von  Billroth  ausgeführten,  von  Henzkt,  (2) 
beschriebenen  snbperiostalon  Amputationen 
betreffen  die  folgenden  Fälle : 

1.  55»jähriper  Arbeiter,  mit  Herzfehler  behaftet, 
spontane)  wahrscheinlich  embolische  Gangrän  des 
Unterschenkels,  spontanes  Abfallen  der  uuteren 
Hälfte  desselben,  mit  Durchsügung  beider  Unterschenkel- 
knoehen  durch  einen  Landchirurgen.  An  dem  zurück- 
gebliebenen Stumpfe  mit  nekrotischen  Knochenendon 
wurde  an  der  Tibia  mittelst  eines  Längsschnittes,  uach 
Loslösung  des  Periosts,  1  Zoll  resecirt  Tod  17  Tage 
snpter  bei  fast  geheilter  Wunde,  in  Folgo  der  Herz- 
Hypertrophie  und  Dilatation,  verbunden  mit  atheromatö- 
sen  Ablagerungen  an  den  Klappen. 
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2-  54  jähriger  Israelit,  mit  chronischer  Osteomyelitis 
und  Caries  eburnea  des  Oberschenkels  am  Kniegelenk; 
Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschenkels.  In  Folge 
langwieriger,  ein  wiederholtes  Evidement  erfordernder 
Eiterung  wurde  der  ursprünglich  reichlich  mit  Wejch- 
theilen  bedeckte  Stumpf  konisch,  und  machte  eine 
subperiostale  Resection  von  Ii  Zoll  erforderlich;  Heilung 
in  10  Tagen 

3.  Bei  einem  26jährigen  Israeliten  wurde  wegen 
einer  im  Typhus  entstandenen,  die  untere  Hälfte 
des  Unterschenkels  einnehmenden  Gangrän,  deren 
Demarcationsfläche  an  den  entblössen  Knochen  thcilwcise 
vernarbt  war,  eine  subperiostale  Absägung  beider 
Knochen  ohne  alle  Blutung  ausgeführt;  die  in  15  Tagen 
erfolgte  Heilung  der  Wunde  wurde  durch  eine  Lymph- 
angitis  verzögert. 


If.  Statistik  der  AmpotatUnea  and  Eiartirulatlaaea. 

1)  Slmpton.  Sir  J.  Y.,  Our  exlatiog  eyttem  ol  boapitalUm  and  Ita 
•flact».  Edinburgh  U«d.  Jeum.  March,  p.  816;  Jane  p.  1084; 
PeeetaCer  p.  533.—  S)  Cool«,  Holnet,  Od  hoiplulino  Brit 
Med.  Jonni.  Vol.  1.  p.  397,  March  IT.  —  3)  Simptoa,  8lr  J.  T., 
On  tha  ralatlT«  daager  lo  Ufa  front  Umb  ampnladon»,  la  8t 
Bartholom»»-»  Hoapllal,  London,  and  la  couotry  practlee.  Ibid. 
p.  J»J.  May  1.  -  4)  Coote,  Holme  a.  Ob  tha  danger  to  IU« 
fron  Umb-ainpnUUoD»  In  6t.  Bartholom»« 'i  tJoapital.  Ibidem, 
p.  465.  May  99  —  5)  S I  m  p  •  o  n ,  8ir  J.  T..  HotpitalUm :  tu  Inlucnce 
apon  limb-ampolation  in  th»  London  Ho»pitale.  Ibidem,  p.  MS. 
Juo*  19.  —  6)  Call  an  dar,  0»orge  W.,  ComparUon  ol  tha 
death  rata«  afler  ampulation  io  coantry  prltale  practica,  in 
boaplul  practica,  and  on  coantry  patleot*  ia  a  town  botpiul. 
8t  Bartholom»»'»  lloapital  Reportv  Vol.  V.  p.  243.  -  7) 
Dariaiba.  Not«  on  anpntaüon  »tatiitica  in  town  and  eountrjr. 
Brtt.  med.  Journ.  Vol.  II.  p.  465.  Oet.  30.  -  8}  Holme«,  T., 
On  aHoipltal|«m*.  Bring  a  eritleitm  on  sonae  paper».  with  tha 
abovo  title,  by  81r  J.  Y.  Simp.on  In  the  .EdlnbarKb  Medieal 
Jooroal«  for  March  and  Jone.  Laneel.  Vol.  II.  p.  194,  2».  - 
9;  8lmp»on.  8lr  J.  Y..  Some  propoaitioo»  oo  ho«piiali»m.  (In 
aatwer  to  T.  Holme».  K»q.)  Ibidem  p.  V9&,  JM,  4SI,  475,  535, 
609.  —  10)  Heiter,  Jamea  T.,  (Haellnic»},  On  Imputation» 
performed  at  the  Radcllffe  Infirmary,  Oxford.  Brit.  med.  Joorn. 
April  J.  p.  m.  -  11)  Blllrotb.  Th.,  Chlrorgi.eh«  Brfahma- 
gen.  Zurieh  1860  -1667.  Arebl»  für  all  tu  Chirurgie.  Bd.  X.  — 
Zur  Btatittlk  dar  Amputationen  und  Beaeetlonen.  8.  881. 


Simpson'»  (1)  des  jüngst  verstorbenen,  hochver- 
dienten Edinbnrger  Gynäkologen  sehr  umfassende  Un- 
tersuchungen über  die  Mortalität  nach  Amputa- 
tionen der  Glied  massen,  die  nachträglich  in  Eng- 
land zn  bedeutenden  Controversen  Veranlassung  ge- 
geben haben,  sind  vorzugsweise  durch  den  inEdinborg 
beabsichtigten  Neubau  eines  Hospitals  und  die  auch 
dort  in  Erwägung  gekommene  Frage,  welche  Art  von 
Hospitälern,  die  Palast-  oder  die  Hütten-  und  Baracken- 
ähnlichen die  günstigsten  Verhältnisse  der  Salnbrität 
gewähren,  angeregt  worden.  Indem  S.  an  die  überaus 
traurigen  Resultate,  welche  die  Amputationen  in  grossen 
Hospitälern,  z.  B.  in  Paris  gewähren,  wo  nach  Mai  - 
qaiomr  und  Tbklat  von  1656  Amputirten  803  oder  1 
von  2  starben  (eine  Mortalität,  die  sich,  nach  "Wegli*- 
snng  der  von  Tbklat  mitgezählten  kleineren  Ampnu- 
tion  an  Hand  und  Fuss,  den  für  das  Jahr  1861  von 
Bbistowb  und  Holmes  mitgetheilten  Zählungen  zufolge, 
noch  auf  1  :  1\  oder  3  :  5  erhöhen  würde),  während 
allerdings  in  den  grossen  britischen  Hospitälern  die 
Mortalität  geringer  ist,  aber  immerhin  noch  1  :  3  be- 
trägt, fragt  er,  ob  die  in  den  kleinen  Hospitälern,  in 
der  Privat-  oder  Landpraxis  erzielten  Resultate  ebenso 
schlimm  sind,  und  beantwortet  diese  Fragen  thatsäcb- 
lieh  dadurch,  dass  er  die  Ergebnisse  seiner  in  dieser 
Richtung,  hinsichtlich  der  4  grösseren  Amputa- 
tionen (Ober-,  Unterschenkel,  Ober-,  Vorderarm), 
bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Aerzten,  die  in  kleinen 
Städten  oder  anf  dem  Lande  in  England  oder  Schott- 
land p radiären,  angestellten  Nachforschungen  zusam- 
menstellt. -  Aus  den  374  ausgefüllt  zurückgekomme- 
nen Formularen,  welche  für  den  vorliegenden  Zweck 
ver  werth bar  waren,  ergiebt  sich  eine  Total-Summe  von 
2,098  Amputationsfällen  mit  226  tödtlich  verlaufenen 
(1:9,2  oder  10,8pCt).  -  Auf  die  einzelnen  Glieder 
und  nach  den  veranlassenden  Ursachen  vertheilt, 
zeigt  sich  Folgendes: 


Amputation: 

Primäre  Amputationen  oder 
wegen  Verletzung 

Secundäre  Amputationen 
oder  wegen  Erkrankung 

Total-Summe 

Sa. 

darunter  f 

Sa. 

darunter  t 

Sa. 

darunter  t 

des  Oberschenkels  .  .  :  . 

-  Unterschenkels  .  .  . 

-  Vorderarmes  .... 

313 
407 
344 
317 

80od.l:3,9od.25,8pCt. 
55  -  1:7.4  -  13,5 
14  -  1:24,5-  4,0  - 
2-1:158-    0,6  - 

356 
211 
»9 
W) 

43od.l:  8,3od.l2,OpCt. 
26  -  1:  8,1  -  12,3  - 
5  -  1:17,8  -   5,6  - 

669 
618 
433 
377 

123od.l:  5,4od.l8,5Pa 
81-1:  7.6  -  13,1  - 
19  -  1:22,8  -    4.3  - 
2  -  1 : 188  -   0,5  - 

Summa  .  . 

1382  151  od.  1:9  od.  llpCt. 

716 

74  od.l:9,6od.lO,3pCt. 

2098  226od.l:9,2od.l0,8pCt 

Die  obige  Zahl  von  2098  stellt  die  Zahl  der  ope- 
rirten  Personen  dar,  an  denen  2122  Operationen,  näm- 
lich 23  Doppel-Amputationen  (mit  7+)  ausge- 
führt wurden,  darunter  3  mal  beide  Oberschenkel 
(alle  f),  4  mal  beide  Unterschenkel  (alle  gebeilt), 
3  mal  ein  Ober-  nnd  ein  Unterschenkel  (2  f),  4  mal 
ein  Oberschenkel  nnd  ein  Ober-  oder  Vorderarm  (1  f;, 
1  mal  ein  Unterschenkel  nnd  Oberarm  (geheilt)  je  2 
mal  beide  Oberarme  (alle  geheilt)  4  mal  beide  Vorder- 
arme (alle  geheilt),  2  mal  ein  Ober-  nnd  ein  Vorder- 
arm (1  f).  -  Die  Mortalität  von  7  auf  die  23  Doppel- 


oder  46  einfachen  Amputationen,  die  sämmtlich  primär 
waren  nnd  bei  schrecklichen  Verletzungen  ausgeführt 
wurden,  erscheint  sehr  gering.  *) 

*)  In  einem  Ton  Anderson  (zu  Castle  -  Douglas) 
berichteten,  oben  nicht  mitgezählten  Falle  war  bei  einem  un- 
gefähr lOj'ihr.  Mädchen  eine  Amputation  beiderOber- 
armedichtanderSchulter  durch  eineFlachsmühle, in 
welche  das  Kind  hineingezogen  worden  war,  ausgeführt 
worden.  Keine  Blutung,  obgleich  man  die  Arterien  auf 
der  Oberfiäche  pulsiren  sab.  Es  geschah  nichts  weiter, 
als  das  Abkneipen  eines  scharfen,  hervorragenden  Kno- 
chenstückes  und  Bedecken  der  Wunden  mit  feuchten 
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Das  Alter  der  Patienten  war  in  den  Fragebogen 

ursprünglich  zwar  nicht  verlangt,  aber  einige  der 

Correapondenten  haben  es  dennoch  angeführt,  nnd 

finden  »ich  in  der  Gesammtzahl  von  Fällen  Individuen 

tod  1-84  Jahren. 

Das  einjährige  Kind,  dessen  Arm  von  einem  Eisen- 
bahnwagen zerschmettert  wurden  war,  und  amputirt  wer- 
den musste,  starb,  nachdem  es  sich  10  Tage  lang  ziem- 
lich gut  befunden  hatte.  —  Ausser  einer  Anzahl  von 
Amputirten,  die  als  „alt"  oder  „sehr  alt"  bezeichnet  wer- 
den, sind  22  näher  speeificirt,  die  sich  im  Alter  von  70 
bi»  84  Jahren  befanden,  11  wegen  Verletzung  (1  am  Ober- 
schenkel, gebeilt;  5  am  ünterschonkcl,  davon  2  f;  4  am 
Oberarm,  davon  2f;  1  am  Vorderarm  gebeilt)  und  11 
wegen  Erkrankung  amputirt,  5  am  Oberschenkel,  davon 3  + ; 

4  am  Unterschenkel,  davon  2  t;  je  1  am  Ober-  und  Vor- 
derarm, beide  geheilt),  mit  dem  Ausgang,  dass  14  ge- 
heilt wurden,  8  starben. 

Die  Todesursachen  finden  sich  unter  den 
227  tödtlich  verlaufenen  Fallen  160  mal  näher  ange- 
geben. Als  solche  werden  aufgeführt : 

1)  Collapsus  (sbock),  63 mal  (36  Amputationen 
des  Ober-,  21  des  Unterschenkels,  6  des  Oberarmes), 
darunter  56  traumatische,  7  pathologische  Amputationen. 

—  2)  Erschöpfung,  28mal,  19  Amputationen  des 
Ober-,  9  des  Unterschenkels,  und  zwar  bei  13  primären, 
15  secumlären  Operationen.  —  3)  Pyämie,  8 mal,  bei 
8  traumatischen  Amputationen,  5  des  Ober-,  3  des  Un- 
terschenkels. —  4)  Gangrän  des  Stumpfes,  I8mal, 
bei  12  primären,  6  secundären  Amputationen,  und  zwar 
8  des  Ober-,  9  des  Unterschenkels,  2  des  Vorderarmes. 

—  5)  Nachblutung,  9mal,  4  Amputationen  des  Ober-, 

5  des  Unterschenkels,  darunter  4  traumatische,  5  patho- 
logische. —  6)  Tetanus,  11  mal,  10  traumatische,  1 
pathologische  Amputation,  4  nach  Amputation  des  Ober-, 

6  nach  der  des  Unterschenkels,  1  nach  der  des  Ober- 
armes. —  7)  Innere  Verletzungen  sind  bei  den 
primären  Amputationen  13mal  als  Todesursache  angege- 
ben, und  zwar  bei  7  Amputationen  des  Ober-,  4  des 
Unterschenke' s,  2  des  Oberarmes.  —  H)  Verschiedene 
Ursachen,  wie  Brust-,  Intestinal-,  Gehirn-  n.  s.  w.  Af- 
fectionen  wirkten  ausserdem  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
ein,  und  sind,  auch  wenn  der  Tod  an  ihnen  erst  nach 
Monaten  erfolgte,  mitgezählt. 


Stand  der  Patienten.  Unter  den  2000 
Amputirten  gehörten  nicht  über  ein  halbes  Dutzend 
den  höheren  Ständen,  ungefähr  8-10  pCt.  der  Ge- 
sammtzahl  den  mittleren  Klassen,  die  grosse  Mehr- 
zahl aber  dem  Arbeiter-Stande  an,  also  derjenigen 
Klasse  der  Bevölkerung,  welche  in  grossen  Städten 
gewöhnlich  in  Hospitäler  aufgenommen  wird.  Eine 
grosse  Zahl  dieser  Amputationen  wurde  daher  an 
den  betreffenden  Individuen  in  ihren  Wobnungen,  die 
oft  kümmerlich  genug  waren,  im  Ganzen  sich  aber  gu- 
ter Luft  erfreuten,  ausgeführt.  Zum  Theil  waren  die 
Betten  der  Patienten  von  der  schlechtesten  Construction, 
oft  Wand-  oder  Koje-Betten. 

Um  die  Schwere  einiger  der  zur  Gene- 
sung gelangten  Fälle  nachzuweisen,  führt  S.  als 
Beispiel  die  traumatischen  Oberschen  kel- 
Amputationen,  als  die  anerkannt  allorgcfähr- 
lichsten  an.  -  Unter  den  2098  Amputationen  aus  der 
Land-  nnd  Provinzial-Praxis  (s. oben) befanden 
sich  313  primäre  Oberschenkel- Amputationen  mit  80f, 
oder  sehr  nahe  1 : 4 ;  unter  den  2089  Amputationen 
ans  11  grossen  und  hauptstädtischen  Hospi- 
tälern sind  304  ebensolche  Amputationen,  aber  mit 
196  f  oder  1:1,5  verzeichnet;  also  bei  einer  fast 
gleichen  Proportion  (14,8  pCt.  zn  14,5  pCt.)  unter  der 
Gesammtzahl  eine  Mortalität,  die  mehr  als2$ 
mal  so  gross  ist.  -  Die  noch  sonst  von  S.  erwähnten 
Beispiele  von  Genesung  nach  furchtbaren  Verletzungen 
n.  s.  w.  übergehen  wir. 

Um  zu  zeigen,  dass  der  Erfolg  mit  vermehr- 
ter Erfahrung  zunimmt,  hat  S.  ans  seinem  Ma- 
terial 3  Gruppen  zusammengestellt,  je  nachdem  die 
betreffenden  Aerzte  die  4  grösseren  Amputationen, 
weniger  als  6  mal ,  zwischen  6  und  1 1  mal,  und  12 
mal  oder  öfter  ausgeführt  haben.  Zur  I.  Gruppe  ge- 
hören 255  Aerzte,  darunter  72  mit  nur  1,  82  mit  2, 
36  mit  3  Fällen: 


Amputation: 

225  Aerzte  mit  1 — 6  Ampu- 

119  Aerzte  mit  6  —  11  Ampu- 
tation 

37  Aerzte  mit  12  und  mehr 
Amputationen. 

». 

darunter  t 

Sa. 

darunter  t 

Sa. 

darunter  t 

desObersehenkels 

-  Unterscheukels 

-  Oberannes  .  . 

-  Vorderarmes  . 

193 
17« 
134 
124 

44  od.  1 :  4,4  od.  22,7  pCt 
32  -  1:  5,5  -  18,0  - 
8  -  1:16,7  -    6,0  - 
1   -  1:124    -    0,8  - 

476 
440 
299 
254 

79  od.  1:  6,0  od.  16,5  pCt. 
50  -  1:  8,0  -  11,3  - 
11   -  1:27,1  -    3,6  - 
1   -  1:254   -   0,4  - 

260  35  od  1:  7,4  od.  13,4  pCt. 
250  26  -   I:  10  -   10,0  - 
179.    6   -   1:29,8  -     3,3  - 
132,    1   -   1:132  -     0,7  - 

| 

Summa  .  . 

629  85  od.  1:7,4  od.  13,5  pCt 

1469|  141  od.  1:10,4  od.  9,5 pCt. 

821 

67  od.  1:12,2  od.  8,1  pCt. 

Aus  der  in  vorstehender  Tabelle  ersichtlichen 
Zunahme  des  Erfolges  bei  vermehrter  Erfahrung  folgert 
S.  anter  Anderem,  dass,  wenn  die  sämmtlicben  in  der 
Eingangs  angeführten  Tabelle  zusammengestellten  Am- 
putationen in  der  Land-  und  Provinzial-Praxis  von 
Minnern  ausgeführt  worden  wären,  welche,  wie  die 

Wpen;  die  Vernarbung  erfolgte  ohne  alle  Schwierig- 
keit innerhalb  der  gewöhnlichen  Zeit. 


Chirurgen  der  städtischen  Hospitäler,  durch  die  Er- 
fahrung mit  der  Operation  vertrauter  sind,  die  Erfolge 
noeh  ungleich  günstiger  sich  herausgesellt  haben 
mü  ästen. 

Zum  Vergleich  giebt  S.  eine  auf  seine  Veranlas- 
sung von  Nicola tsem  (in  Christiania)  gemachte  Zu- 
sammenstellung der  in  der  Privat- Praxis  in  Nor- 
wegen erzielten  Resultate  (vgl.  auch  unten  S.  401): 
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Amputation: 

Primire  Amputationen  oder 
wegen  Verletzung 

Secundäre  Amputationen  oder 
wegen  Erkrankung 

Total-Summe 

* 

Sa. 

darunter  f 

Sa.  '            darunter  f 

Sa. 

darunter  f 

des  Oherachenkels 

-  Unterschenkel;* 
-Oberarmes 

-  Vorderarmes  . 

8 
9 
6 
11 

2  od.  1 :  4  od.  25,0  pCt. 

1-1:6-     16,6  - 
1    -    1:11    -      9,1  - 

21    3  od.  1:7  od.  14,3  pCt. 
21    2    -    1:10,5  -    9,5  - 

4  - 

29 
30 
8 
15 

5  od.  1:  5,8  oil.  17.24  pCt. 
2  -    1 : 15     .     6,6  - 
1  -   1:  8     -   12,5  - 
1  -   1;15     -     6,6  - 

Summa  .  . 

4  od.  1:8,5  od.  11,7  pCt 

48  |  5  od.  1 :  9,6  od.  10,4  pCt. 

82 

9  od.  1:9,0  od.  10,9  pCt. 

Vergleicht  man  damit  die  Resultate  der  gross  ten  George' s,  Guy's,  London,  Middlesex,  King's  College, 

Hospitäler  Grossbritanniens,  nämlich  von  2in  Royal  Free,  Westmlnster,  SLMary's  Hosp.),  so  stellen 

Schottland  (die  Royal  lnfirmaries  za  Edinbnrg  und  sich  diese,  wie  die  nachfolgende  Zusammenstellung 

Glasgow)  und  9  in  London  (St.  Bartholomew's,  St.  zeigt,  allerdings  ganz  andere: 


Wesen  Verletzung 

Wegen  Krkraukung 

Namo 

Beob- 

Ober- 

Intcr- 

Ober- 

Vorder- 

Ober- 

l'ntor- 

Vorder- 

Ober- 

der 

achtung* 

srlienkel 

schenkel 

arm 

arm 

schenkel 

se.he 

arm 

arm. 

Hospitäler. 

« 

o 

L_ 

•*- 
*~ 

o 

-K 

i> 

Sa. 

1 

Sa. 

c 

I 
— 

Sa. 

1 

Sa. 

Sa. 

Sa. 

1 

Sa. 

Sa. 

a 

1 

Edinburgh  Infirmary 

1S59-68 

65 

IS 

5s 

2!t 

21 

12 

39 

5 

1 34 

4S 

28 

7 

3 

19 

7 

«ilasguw  Inlirmary  - 

ist? — <is 

I0O 

r.it 

!)3 

50 

101 

38 

66 

'.1 

177 

6S 

1  t 

23 

6 

19 

1 

St.  liartholom.  l!o<p. 

|S63-  es 

2-'» 

i.'i 

21 

21 

t 

23 

3 

84 

37 

44 

16 

15 

St.  (jcorce's  Hosp.  . 

isut  r.is 

5 

3 

s 

■> 

7 

4 

2 

51 

25 

36 

10 

s 

4 

c 

(iuy's  Hosp  

1861  — OS 

46 

26 

.  >  't\ 

27 

31 

12 

15 

6 

83 

27 

4M 

'.l 

13 

5 

8 

2 

London  Hosp  

1S62  — 6S 

3s 

2S 

4;', 

31 

15 

10 

6N 

23 

>>•_> 

•1 

5 

5 

1 

Jliddlesex  Hosp.    .  . 

l  s<;t — 68 

i 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

t 

1 

king's  College  llosp 

1863---68 

i 

1 

1 

1 

— 

1 

II 

5 

1 

1 

t 

4 

0 

Itoynl  Free  Hosp..  . 

18.62-68 

•.1 

6 

23 

15 

6 

■) 

s 

! 

6 

l 

O 

1 

1 

l 

Westminster  Hosp.  . 

is»;i— 67 

Ii 

;> 

3 

5 

4 

14 

i 

4 

1 

3 

.St.  Marys  Hosp.  .  . 

1868 

i 

— 

! 

5 

I 

6 

1 

1 

I 

1 

_ 

Summa  ,  .  | 

-  1 

304 

i'.t»; 

33H  j 

181  | 

21:» 

^S  1 

I6H 

25 

631 

231» 

283 

S9 

7S 

75  lj 

Nach  Proportionen  and  Procenten  berechnet,  sind  die  Resultate  der  vorstehenden  Zusammenstellung  fol- 
gende : 


Amputation: 

Wegen  Verletzungen 

Wegen  Erkrankungen 

Sa. 

darunter  t 

Sa. 

darunter  f 

Sa.   I          darunter  t 

des  Oberschenkels 

-  Untorschenkels 

-  Oberarmes  .  . 

-  Vorderarmes  . 

304 
330 
219 
169 

196od.l:l,5od.64,4pCl. 

181  -  1:1,8  -  54,8  - 
88  -  1:2,3  -  40,1  - 
25  -  1:6,7  -  14,7  - 

631 

283 
78 
75 

239  od.  l:2,6od.37,8pCt. 
89  -  1:3,1  -  31,4  - 
22  -  1:3,5  -  28,2  - 
15  -  1:5,0  -  20,0  - 

935    435od.  1:2,1  od.  46,5pCt. 
613    270  -  1:2.2  -  44,0  • 
297    110  -  1:2,7  -  37,0  - 
244      40  -  1:6,0  -  lf»,4  - 

Summa  .  . 

1022 

490  od.  1:2,0  od.  48  pCt 

1067 

365od.l:2,9od.34,2pCt. 

2089  |  855  od.  1:2,4  od.  41  pCt. 

Die  enorme  Differenz  in  den  Resultaten  der  grossen 
Spitäler,  verglichen  mit  denen  der  Land-  und  Provin- 
xial-Praxis,  auf  die  wir  schon  oben  hinsichtlich  der 
Oberschenkel-Amputationen  hingedeutet  haben,  tritt 
auch  in  den  Gesammtzahlen  sehr  schlagend  hervor. 
Von  2089  Amputationen,  die  der  1.  Kategorie  angehören, 
verliefen  855  tödtlich  (1:2,4),  von  2098,  der  2.  ziem- 
lich gleich  grossen  Kategorie,  226  tödlich  (oder  1:9,2) 
dies  ergiebt  einen  Ueberachuaa  von  629  Todesfällen 


für  die  Hospital-Praxis.  Noch  grösser  ist  der  Con- 
trast,  wenn  man  die  Resultate  des  erfahrenen  Land- 
arztes mit  den  in  den  grossen  Hospitälern  erzielten 
vergleicht;  der  erstcre,  in  kümmerlichen  Häusern  und 
Ortschaften  operirend,  verliert  nur  (s.  oben)  1 : 12,2 
seiner  Patienten,  ist  also  5  Mal  glücklicher  als  der 
erfahrene  Chirurg  der  reichen  und  prächtigen  Ho- 
spitäler. Bei  einigen  kleineren  Amputationen,  s.  B. 
des  Vorderarmes  tritt  der  Unterschied  noch  mehr 


Digimed  by  Google 


OUR  LT,  AMfOTAllU.NRN,  EXA-BT1CULAT10NKN,  UESBCTlOMiN. 


395 


•;  in  der  Land-Praxis  starben  bei  377  derartigen 
A  Imputationen  2  oder  1:188;  in  der  Hospital-Praxis 
von  244  Amputationen  des  Vorderames  4t),  oder  1 : 6, 
die  Mortalität  war  also  in  der  letzteren  30  Mal 
grösser.  Bei  einem  weiteren  Vergleich  der  beiden 
obengenannten  Kategorien  ergiebt  sich  noch:  1)  dass 
unter  den  in  der  Land-Praxis  ausgeführten  Amputa- 
tionen sich  eine  viel  grössere  Zahl  von  primären 
Amputationen  befindet,  als  in  der  Hospital- Praxis, 
nämlich  (bei  der  fast  gleichen  Gesammtzahl)  in  dem 
Verhältnis»  von  1384 : 1022  ;  2)  dass  unter  den  Hospi- 
tal-Amputationen eine  grössere  Menge  solcher  an  den 
Unter- Kxtremitäten,  die  bekanntlich  eine  grössere 
Mortalität  haben,  als  die  an  der  oberen,  in  dem  Ver- 


hältnis» von  1548:1287;  die  grössere  Proportion  der 
Verletzungen  der  über- Extremität  in  der  Land-Praxis 
(811 : 541)  ist  dagegen  wohl  auf  die  daselbst  zu  beob- 
achtende grössere  Frequenz  der  Unglücksfalle  mit 
Schusswaffen  und  mit  Dresch-Maschinen  zu  beziehen. 

Simpson,  stellte  auch  ähnliche  Nachforschungen 
bei  den  Pro vinzial- Hospitälern  an  und  erhielt 
von  74  derselben  die  gewünschte  Auskunft,  die  sich 
fast  ohne  Ausnahme  auf  die  seit  18G2  ausgeführten 
Amputationen  bezieht  und  3077  Amputationsfällo  um- 
fasst.  Dio  betreffenden  Hospitäler,  welche  in  ihrer 
Bettenzahl  von  25  und  darunter  bis  zu  600  variiren, 
sind  hiernach  von  S.  in  vier  Claasen  getheilt  worden, 
wie  ans  dem  Folgenden  ersichtlich  ist: 


Britische  Proviiizial- 

Hnsmt-itor 
11  üajlllilicr. 

We^en  Verleitung 

Weisen  Krkraiikunsr 

Ober- 
schenkel 

Unter- 
schenkel 

Oberann 

Vorderarm 

Ohcr- 
wheukel 

l'titer- 
scbenkel 

<  (herarm 

Vorderarm 

Sa. 

: 

o 

i  1 

Sa. 

davon  t 

Sa. 

4- 

O 

Sa. 

•h- 

o 
>- 

Sa 

-t- 

Sa. 

1 

Sa. 

t 

A 

TS 

Sa. 

o 
f 

4 

Dospitäler  mit  201-300 

Betten«)  

Mortalität  pCl. 
Proportion  1  : 

Hospitäler  tuit  10 1—200 
Betten**)  

Mortalität  p('t. 
Proportion  1  : 
Ho*pitäter  mit  2"i  lüO 

öl?ttt?li  )  

Mortalität  pOt. 
Proportion  1  : 

Hospitäler  mit  -.'5  Helten 
uud  darunter  f)  .... 

Mortalität  pCt, 
Proportion  1  : 

81 

4* 

1 10 

4!» 

111 

34 

«;:■ 

s 

| 

217  .V.i 

151 

20 

27 

7 

41 

3 

5  !'.- 
1,7 

44,5 

30.' i 

l'J  ;; 

l."i  ,} 

y. 

i  .3 

107 

74 

2;'2 

Sil 

17.S 

40 

n;i; 

14 

2C4 

57 

r.M 

21 

i 

Hl  1  :> 

51 

•  i 

44 

2 

i* ' 

» - 

:si»,t 

22,4 
4.1 

M 
ll.R 

21.-» 
4,(5 

12,5 

 «,  __ 

Ii:;  14 

<:,7 
14.7 

17. 

UW 

15;; 

34 

ys 

17 

Sl 

:> 

i.;5 

20 

3  5 

40 

■> 

V» 

,s 
.7 

4.5 

17 

5 

.3 

t;.i 

i 

~"l4 

r 

,7 
■7 

12 

h 

,4 

■ 

S.5 
I  S.Ii 

5. 
20, 

; 

24    i  5 

3s 

22  '  1 

•24 

.... 

10 

•_) 

17 

5 

1 

3 

20.S 
4.S 

21, 
4,7 

4.5 
22, 

1-2,5 

20, 
5, 

20. 

.->; 

•)  Es  gehören  hierzu  die  Infinnarieen  von  Liverpool,  Dundee,  Newcastle,  Royal  Soabathing  Inf.  zu  Margate,  Bri- 
stol, Abcrdeen,  Birmingham  (Jen.  Hosp.,  mit  je  270  Betten  absteigend  bis  zu  223.  —  *  )  Hierzu  gehören  20 
verschiedene  Hospitäler.  —  •**)  Hierunter  befinden  sich  30  Hospitäler.  -  t)  Hierzu  gehören  17  Hospitäler. 


Das  Gesammt-Resultat  seiner  Nachforschungen 
stellt  S.  folgender«)  assen  zusammen: 

Orö»»«  dti  lloapiul».  Uorlalil&t 

1-  Serie.  In  den  grossen  nnd  hauptstädti- 
schen britischenHospitälcrn  durchschnitt- 
lich mit  300  -500  Betten,  unter  2089 
Amputationen,  855  f,  oder  1  :  2,4. 

2.  Serie.  In  Provinzial-Hospitälern  mit  201 

bis  300  Betten,  unter  803  Amputationen 

228  f,  oder  1  :  3,5. 

3.  Serie.  In  Provinzial-Hospitälern  mit  101 

bis  200  Betten,  unter  1370  Amputationen 

301  f,  oder  1  :  4,4. 

4.  Serie.   In  Provinzial-Hospitälern  mit  2G 

bis  100  Betten,  unter  761  Amputationen, 

134  ■{■,  oder  1  :  5,6. 

186».  Bd  II. 


5.  Serie.  In  Provinzial-Hospitälern  mit  25 
Betten  und  darunter,  unter  143  Ampu- 
tationen, 20  f,  oder  1  :  7,1. 

G.  Serie.  In  der  britischen  Privat- Land- 
praxis, die  Patienten  in  einzelnen  oder 
isolirten  Zimmern  operirt,  unter  2098 
Amputationen,  22b'  f,  oder  1  :  9,2. 

Holmks  Cootk  (2)  erhebt  sich  dagegen,  dass 
Simpson  alle  Hospitäler  der  Hauptstadt  zusammen- 
wirft, und  will  für  dasSt.  Bartholomew's  Hospital,  bei 
dem  er  selbst  thätig  ist,  eine  günstigere  Mortalität  re- 
clamircn.  Wenn  er  anführt,  dass  bei  2131  daselbst 
in  5  Jahren  (1SG3-G7)  vorgekommenen  Operationen 
277  Todesfälle  (12,99  oder  1  :  ungefähr  7  .)  sich  er- 
eigneten nnd  diese  Proportion  mit  der  von  Slmpso.n 
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aus  den  in  der  Land-Praxis  ansjre führten  Amputatio- 
nen berechneten  Proportion  (1:9)  vergleicht,  so  findet 
dabei,  wie  Simpson  in  »einer  Erwiderung  (3) 
zeigt,  eine  Vergleichnng  von  völlig  Ungleichartigem, 
nicht  Zusammengehörigem  statt,  da  sich  unter  jenen 
2131  Operationen  die  allerverschiedensten,  zum  Theil 
ganz  gefahrlosen  befinden,  und  nur  217  Amputationen 
der  vier  grösseren  Gliedmassen,  mit  78  t,  oder  richti- 
ger, wie  Simpson  erinnert,  nach  den  offiziellen  von 
SorTHKT  und  Mallett  herausgegebenen  statistischen 
Tafeln  des  Hospitals  214  Amputationen  mit  81  f,  also 
einer  Mortalität  von  37,8  pCt.  oder  1:2,6.  Vergleicht 
man  damit  die  Mortalität  bei  Simpson's  2098  Fällen 
aus  der  Landpraxis  mit  10,8  pCt.,  oder  1 : 9,2,  so  er- 
scheint die  Mortalität  bei  den  Patienten  des  Bartholo- 
mew's  Hospital  3\  Mal  grösser.  Simpson  führt  in 
seiner  Entgegnung  noch  an,  dass  einzelne  von  den 
l.and-Aerzten,  welche  zu  der  von  ihm  zusammenge- 
brachten Statistik  beigetragen  haben,  wie  Davis  zu 
Aberdare  22  Mal,  und  Cannkv  zu  Bishop  Auckland 
20  Mal  primäre  Amputationen  des  Oberschen- 
kels fast  ebenso  oft  ausgeführt  haben,  als  solche  im 
Bartholomew's  Hospital  in  5  Jahren  vorkamen  (24). 
Die  Mortalität  nach  allen  Oberschenkel-Amputatio- 


nen, sowohl  wegen  Verletzung  als  wegen  Erkrankung 
im  Bartholomew's  Hospital  ausgeführten  Oberschen- 
kel -  Amputationen  betrug  46,2  pCt.  oder  1 : 2,2 
(ni  cht,  wie  Coote  angiebt,  nur  1 : 2,7,  da  von  95 
Operirten  44  starben),  während  die  Ergebnisse  der 
Land-Praxis  18  pCt.,  oder  1:5,4  waren.  -Noch  mehr 
wird  die  Verschiedenheit  bei  den  kleineren  Ampu- 
tationen, wie  denen  des  Vorderarmes  ersichtlich,  bei 
denen  im  Bartholomew's  Hospital  von  25  Amputationen 
2  oder  1  :  12  tödtlich  verliefen,  während  von  den 
gleichen,  auf  dem  Lande  ausgeführten  Amputationen 
unter  377  nnr  2  oder  1 : 188  mit  dem  Tode  endigten, 
daher  die  Mortalität  in  dem  erstgenannten  Hospitale 
15  Mal  grösser  war.  Die  sich  als  Consequem 
hieran  knüpfende  ziemlich  weitläufige  Discnssion  über 
Form  und  Construction  der  Hospitäler  und  das  dabei 
zu  verwendende  System  übergeben  wir. 

Callkndbb  (6)  giebt  zur  Kritik  der  Mittheilongen 
Simpson's  eine  statistische  Uebersicht  der  inlßjahren 
(1853-68)  im  St.  Bartholomew's  Hospital  in 
London  vorgekommenen  Amputationen  an 
den  4  bedeutensten  Gliedern  des  Körpers,  wobei  sich 
folgendes  Verhalten  fand : 


Zeit 
der 
Amputation. 

Oberschenkel. 

Unterschenkel. 

Oberarm. 

Vorderarm. 

Sa, 

daTon 
t  =  pCt 

Sa. 

davon 
t  =  pCt. 

Sa. 

davon 

t  -  Pct 

Sa. 

davon 

primär  oder  wegen  Verletzung 

secundär  oder  wegen 
Erkrankung. 

23 
210 

7  =  30,4 
(1:3,2) 

73  •=  34,7 
(1  :2,8) 

46 
147 

20  =  43,4 
(1:2,3) 

41  =  27,8 
(1  =  3,5) 

33 
45 

2  =  6,0 
(1:16,5) 

8  =  17,7 

0:5,6) 

39 

25 

2  —  5,1 

(1 : 19,5) 

1  =  4,0 
(Ii25) 

Sa: 

233 

80  _  34,3  1  193  1  61  -=  31,6  I  78 
(1:2,9)  |                 (1:3,1)  | 

10  =  12,8 
(1:7,8) 

1" 

3  (7:& 

Darunter  befindet  sich  1  Amputation  im  Kniege- 
lenk (zu  denen  des  Oberschenkels  wegen  Erkrankung 
gerechnet),  so  wie  16  Amputatt.  im  Fussgelenk.  — 
Aus  den  im  Original  nach  den  einzelnen  Jahren  gege- 
benen Resultaten  der  Amputationen  geht  ferner  her- 
vor, dass  in  9  Jahren  (unter  16),  bei  einer  Zahl  von 
78  Amputationen  an  den  Ober-Extremitäten,  kein  ein- 
ziger Todesfall  vorkam,  dass  32  Amputt.  des  Vorder- 
armes hintereinander  von  Heilung  gefolgt  waren,  dass 
unter  den  5  folgenden  2  tödtlich  verliefen  (1863)  und 
dass  dann  wieder  18  von  Heilung  begleitete  folgten. 
Ferner  genasen  25  Amputirte  des  Oberarmes  hinterein- 
ander (1859-62);  14  Amputationen  des  Unterschenkels 
verliefen  mit  2f  oder  1  :  7  (1856),  10  solche  mit  4  f 
oder  1  :  2,5  (1857);  35  Amputatt.  des  Oberschenkels 
wiesen  6  f  oder  1  :  5,8  (1855  -57),  75  eben  solche 
36  f  oder  1  :  2  (1863  -  65)  auf.  Alle  in  den  16 Jahren 
vorgekommenen  Doppel- Amputationen  (2  Mal 
beider  Unterschenkel,  1  Mal  eines  Unterschenkels  und 
Oberarmes)  verliefen  glücklich. 

Um  zu  beweisen,  dass  die  Erfolge  der  Amputationen 
bei  Landbewohnern  in  den  städtischen  Hospitälern 


dieselben  sind,  wie  die  der  Privat-Praxis  auf  dem 
Lande,  führt  C.  29  von  ihm  und  Paoet  von  1861- 
69  an  solchen  aasgeführte  Amputationen  mit  nur  5  f 
oder  1:5,8  oder  1 7  pCt.  an  (ohne  jedoch  traumatische 
und  pathologische  Fälle  zu  unterscheiden,  obgleich  es 
sehr  wahrscheinlich  um  die  letzteren  fast  ausschliess- 
lich sich  handelte)*).  Es  waren  dies  16  Ampntt 
des  Oberschenkels  mit  4  f  (25  pCt.,  1  :  4),  6  des  Un- 
terschenkels mit  1  f  (16,6  pCt.,  1  :  6);  6  des  Ober- 
armes, 1  des  Vorderarmes,  alle  von  Heilung  gefolgt. 

Auf  seine  Bitte  bat  C.  nach  einem  von  ihm  über- 
sandten Schema,  das  er  an  107  Hospitäler  in  Prorin- 
zial-  oder  Landstädte  sandte,  50  verwerthbarc 
statistische  Nachweise  erhalten,  welche  Folgendes  er- 
gaben: 


*)  Nach  einer  später  (7)  von  Call  ender  gegebenen 
Notiz  befanden  sich  uutcr  den  29  Amputat  nur  5  pri- 
märe (3  dos  Unterschenkels,  2  des  Oberarmes),  all« 
glücklich  verlaufen,  und  bei  denen  3  vom  Lande  mit 
den  Verletzungen  in  die  Stadt  gekommen  waren,  wäh- 
rend dieselben  2  Mal  in  letzterer  selbst,  auf  der  Stras* 
entstanden  waren. 
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Zahl 
dar  Betten. 

Zahl  der 

Nachweise. 

Zahl 
der  Ampu- 
tationen. 

Zahl  der 
t=  1 

150—270 
100-150 

CA     1 1  in 
DU —  1 1  >\J 

20-  50 
6—  20 

10 
13 

10 
8 

732 

1151 
ÄAq 

114 

66 

178  =  Ii  4,1 
233  =  1  :  4,9 

21  =»  1  :  5.4 
15  =  1  :  4,4 

Sa. 

50 

• 

2512 

532  =  1  :  4,7 

oder: 
100-270 
6-100 

23 
27 

1883 
629 

411  —  1  :  4,5 

121  -  1  :  5,1 

Die  Mortalität  nach  den  einzelnen  Amputa- 
tionen (ohne  traumatische  und  pathologische  zn  unter- 
scheiden) war  hiernach: 


Fälle  t 
Oberschenkel,  925,  mit  256,  oder 
Unterschenkel,  838,  -    177,  - 
Oberarm,       374,  -     67,  - 
Vorderarm,     375,  -     32,  - 
2512    -  532 


Eine  Zusammenstellung  der  Mortalität 
Amputationen  aus  den  vorstehenden  Nachweisungen  er- 
giebt: 


1  :  3,6,  oder  27,6  pCt. 
1:4,7,     -    21,1  - 
1  : 5,5,     -    17,9  • 
1:11,7,    -      8.5  - 

1  :  4,7,     -    21,1"  - 


Mortalität  nach  Amputationen 
im: 


Bartholomew's  Hospital  

Land-Hospitäler  

Land-Patienten  im  Bartholomew's  Hosp. 
Und-Privat-Praxis  


Oberschenkel 


pCt 


2,9 
3,6 
4,0 
5,4 


34,3 
27,6 
25,0 
18,5 


Unterschenkel 

I 

1:    i  pCt 


8,1 
4,7 

6,0 
7,6 


31,6 

2M 
16,6 
13,1 


Oberarm 


pCt. 


7,8 

5,5 


12,8 
17,9 


22,8  4,3 


Vorderarm 


1: 


pCt. 


21,3 
11J 


4,6 

8,5 


C.  greift  nun  die  von  Simpson  herrührenden,  die 
Land-Privatprazis  betreffenden  Zahlen  an,  in- 
dem er  darthut,  dass  unter  den  diesem  zugegangenen 
374  Nachweisen  sich  217  befinden,  mit  zusammen  779 
Amputationen  (also  im  Durchscbnit  3,5  Amputationen 
auf  jeden  Nachweis  oder  Operateur),  in  welchen  kein 
Todesfall  verzeichnet  ist,  indem  es  sich  dabei  nm  ^Nach- 
weise bandelte,  in  denen  die  einzige  ausgeführte  Am- 
putation glücklich  verlief,  und  nm  59  Nachweise  mit 
je  2  glücklich  ausgegangenen  Operationen.  —  In  den 
übrigen  157  Nachweisen  jedoch,  mit  zusammen  1,319 
Amputationen  (8,4  derselben  im  Mittel  auf  jeden  Ope- 
rateur) fanden  sich  226  Todesfälle  oder  1  :  58  oder 
11,1  pCt.  -  C.  ist  der  Ansicht,  dass  durch  die  Zahl 
der  unausgefüllt   gebliebenen  oder  gar  nicht  an 
Simpson   zurückgelieferten  Schemata  in  gewissem 
Grade  die  217,  bei  denen  kein  Todesfall  eintrat,  auf- 
gewogen werden  möchten ,  indem  sich  unter  der  Oe- 
sammtzahl  von  374  Nachweisen  nur  etwa  12  befinden, 
bei  denen  die  ausgeführten  1  oder  2  Amputationen 
sämmtlieb  tödtlich  verliefen.  -  "Was  ausserdem  pri- 
märe Amputationen  des  Oberschenkels  be- 
trifft, so  finden  sich  bei: 

313  Amputationen  in  der  Land-Praxis  .  80  f  oder  1:3,9 
23  -        im  St.  Bartbol.Hosp.   7  f   -  1:3,2 

also  ein  sehr  geringer  Unterschied.  -  Ausserdem  fin- 
den sich  nnter  den  Nachweisen  aus  der  Landpraxis 
*10  Amputationen  der  oberen  und  1288  der  unteren 
Extremitäten  (also  1  :  1,5);  in  den  Hospitainachweisen 
dagegen  541  Amputationen  der  oberen  auf  1548  der 
unteren  Extremitäten  (oder  1  :  2,8) ;  daraus  geht  her- 
vor, dass  die  viel  höhere  Proportion  der  Ober-  und 
Vorderarmampatationen  in  der  Landpraxis  die  Mor- 
WitiUrate  erheblich  herabsetzen  muss.  Es  ist  näm- 
lich die  Mortalität  bei  allen  Amputationen 


0,5 

I 
l 


Mortalität  im 
Mittel 


1: 


3,6 
5,7 
5,8 
9,2 


27,1 
17,5 
17,0 
10,8 


9,2 
2,4 


Land-Fälle  .  . 
Hospital-Fälle  . 

dagegen  bei  den  Amputationen  des  Ober  -  und 
Unterschenkels  allein: 

Land-Fälle  .  .  •  1  :  6,2 
Hospital-Fälle  .    .    1  :  2,1 

Es  ist  daher  besser,  wenn  man  die  Resultate  der 
Landpraxis  und  der  Hospitäler  vergleichen  will ,  nur 
die  Ober-  und  Unterschenkel-Amputationen  zum  Ver- 
gleich zu  benutzen. 

Wenn  nun  von  den  oben  erwähnten  374  (Simp- 
soN'schon)  Nachweisen  nur  die  157  (mit  1319  Fällen), 
bei  denen  es  sich  um  durchschnittlich  8  von  den  ein- 
zelnen Operateuren  ausgeführte  Operationen  handelt, 
genommen  werden,  dagegen  die  217  (aus  779  Fällen) 
mit  ihnen  stark  contrastirenden,  in  welchen  bei  einer 
Durchschnittszahl  von  3  Amputationen  auf  jeden  Ope- 
rateur kein  einziger  Todesfall  beobachtet  wurde,  weg- 
gelassen werden ,  so  findet  sich  folgende  in  grosser 
Uebereinstimmung  befindliche  Mortalität  nach 
allen  Operationen  zusammen: 

Ländliche  Hospitölor  1  :  5,7  oder  17,5  pCt 

Ländliche  Patienten  in  London  ,  1  :  5,8  -  17,0  - 
Ländliche  Privat- Praxis  1  :  5,8     -    17.1  - 

Mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Aufmerksamkeit, 
welche  die  von  Simpson  vorstehend  geäusserten  An- 
sichten im  grossen  Publikum  zu  Ungunsten  der  grossen 
Hospitäler  erregt  haben,  sucht  Holmes  (8)  für  diese 
einzutreten,  und  zu  beweisen,  dass  sie  weniger  schlecht 
sind,  als  sie  dargestellt  werden.  Erinnernd  an  die  von 
ihm  zugleich  mit  Bristowr  gemachten  und  in 
dem  vortrefflichen  Report  of  the  Mcdical  Officer  of  the 
Privy  Council  for  1863  niedergelegten,  höchst  werth- 
vollen,  auf  Zahlen  basirten  Erfahrungen  über  die  sani- 
tären Verhältnisse  aller  britischen  und  einiger  aus- 
ländischen Hospitäler,  kritisirt  er,  Simpsons  Ergeb- 
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nisse  kurz  recapitulirend ,  dieselben  in  folgender 
Weise: 

1)  Simpson  glaubt  mit  seinen  Zahlen  be- 
weisen zu  können,  dass  die  Mortalität  bei 
allen  Amputationen,  an  oberen  und  unteren 
Gliedmassen  zusammengenommen,  in  der 
Landpraxis  10,8  pCt.  beträgt.  H.  erklärt  sich 
gegen  die  Art  des  Einsammelns  der  Fälle  von  vielen 
einzelnen  Chirurgen,  weil  der  Zeitraum  mehr  als  20 
Jahro  umfasst,  weil  sehr  wahrscheinlich  vielfach  dabei 
die  glücklichen  Operateure  ihre  Fälle  angaben,  die 
unglücklichen  aber  die  Formulare  nicht  ausfällten, 
weil  die  Verhältnisse  von  Stadt  und  Land,  von  Hos- 
pital- und  Privatpraxis  so  verschieden  sind,  dass  sie 
füglich  nicht  miteinander  verglichen  werden  können, 
aus  welchem  Grunde  H.  und  Bristowk  es  auch  untcr- 
liesson,  für  ihren  amtlichen  Bericht  ein  ähnliches  Ma- 
terial, wie  S.  zu  sammeln. 

2)  Gegen  S.'s  Annahme,  dass  die  Mortali- 
tät nach  denselben  Operationen  in  den 
grossen  städtischen  Hospitälern  41  pCt.  be- 
trägt, findet  II.  nichts  Wesentliches  zu  erwidern,  da 
S.'s  Zahlen  auf  die  zuverlässigsten  Daten  basirt  sind. 
Er  erinnert  nur  daran,  dass  die  in  dieser  Klasse  gege- 
benen Zahlen  das  Resultat  der  Operationen  in  den 
Hospitälern  vollständig  wiedergeben,  im  Gegensatz 
zu  den  unvollständigen  Angaben  der  Landärzte. 
Auch  bemerkt  er,  dass  Amputationen  Seitens  der 
Hospitalärzte  heutzutage  nur  indenallerverzweifeltsten 
Fällen  unternommen  zu  werden  pflegen,  daher  die 
Mortalität  der  Amputationen  gegenwärtig,  wo  man 
viel  mehr  als  früher  auf  die  Conservirung  bedacht  ist, 
trotz  der  in  der  Chirurgie  gemachten  Fortschritte,  un- 
streitig grösser  ist,  während  man  in  der  Provinz  eher 
wohl  noch  den  älteren  Grundsätzen  huldigt,  und  in 
der  Privatpraxis  überhaupt  Bich  nur  schwer  zu  einer 
Operation  von  zweifelhaftem  Ausgange  entschliosst. 

3)  schliesst  S.,  dass,  angenommen  die 
vollständige  Aehnlichkeit  der  Patienten 
und  Fälle  untereinander  in  beiden  Klassen, 
die  Ursachen  der  Verschiedenheit  der 
Mortalität  den  Einrichtungen  der  der 
zweiten  Klasse  angebörigen  Hospitäler  zu- 
zuschreiben seien.  H.  erhebt  gegen  S.'s  Verfahren, 
die  Zahlen  wie  die  von  Vieh  oder  leblosen  Gegenstän- 
den zusammenzustellen,  und  erinnert  daran,  dass  Am- 
putationen nur  einzelne  Schritte  in  der  Behandlung 
chirurgischer  Fälle  seien,  dass  nicht,  wie  man  ge- 
wöhnlich annimmt,  grosse  Zahlen  die  Fehlerquellen 
vermindern,  wenn  man  dabei  die  allerveracbiedensten 
Dinge  untereinander  vergleicht,  dass  schwerlich  ein 
in  der  Hospitalpraxis  Bewanderter  den  gleichen  Erfolg 
bei  der  ihm  vorkommenden  Art  von  Verletzungen  und 
Patienten  erwarten  würde,  wie  ihn  beispielsweise  die 
4  von  Simpson  angeführten  Landärzte  No.  92,  171, 
191,288  hatten,  welche  wegen  traumatischer 
Veranlassungen  125  Amputationen  (darunter  das  rich- 
tige Verhältnis»  an  solchen  des  Oberschenkels)  aus- 
führten,obne  auch  nur  einen  einzigen  Patien- 
ten zu  verlieren.  -  Im  Gegensatz  zu  einem 


bei  Simpson  eingegangenen  Berichte,  in  wel- 
chem die  Abwesenheit  von  EryBipelas  in  einem  an 
Verletzungen  sonst  nicht  armen  Kohlen- Districte  hei- 
vorgehoben  wird,  macht  H.  auf  die  in  Städten,  sowohl 
in  der  Privat-  als  Hospital praxis,  beobachtete  Häufig- 
keit von  Erysipelas  und  Pyaemie  aufmerksam,  und 
führt  gegen  die  Ausdrncksweise  „Hospital-Erysipelas", 
als  ob  die  Krankheit  bloss  auf  die  Hospitäler  be- 
schränkt werde,  die  folgenden,  3  Jahre  (1865-&V 
betreffenden  Zahlen  aus  dem  St.  George' s  Hospital  ao: 


Erkrankungen. 

Gesammt- 
zabl  der 
behandel- 
ten Fälle. 

Im  Hospi- 
tal ent- 
standen. 

Von  aussen 
her  aufge- 
nommen. 

123 

43 

80 

Diffuse  Zellgewebs- 

entzündunff   .  .  . 

68 

13 

55 

Brand  und  Hospital- 

55 

115 

60 

90 

81 

9 

Diese  Zahlen  zeigen,  dass  eine  beträchtliche 
Menge  von  Wunderkrankungen  auch  in  Privathäasero 
entsteht 

4)  glaubt  S.,  dass  gewisse,  von  ihm 
näher  beschriebene  Veränderungen  noth- 
wendigsind,  um  die  Mortal ität  zu  verrin- 
gern; dieselben  bestehen  darin,  an  Stelle 
der  jetzigen  3-4stöckigcn  steinernen  Haa- 
ser, bewegliche  eiser ne  H ütton  zu  setzen. 
Bei  aller  Anerkennung  der  Vortheile,  welche  viel 
Raum,  Luft,  gute  Pflege  einem  Kranken  gewähren, 
glaubt  H.  doch  nicht  an  die  Möglichkeit,  die  secundi- 
ren  Wnndkrankheitcn  dadurch  ganz  zu  verhüten,  da 
dieselben  auch  in  der  Privatpraxis,  unter  den  günstig- 
sten Verhältnissen,  vorkommen.  Auch  macht  er  anf 
verschiedene  Schwierigkeiten  und  Unzuträglichkeiten 
bei  Einführung  des  vorgeschlagenen  Systems  auf- 
merksam. 

Zum  Schluss  bemerkt  H.,  dass  für  ihn  der  Beweis 
von  der  angeblich  grösseren  Salubrität  der  ländlichen 
Hospitäler,  oder  Hospitäler  der  kleineren  Städte,  im 
Vergleich  zu  denen  der  grossen,  nicht  erbracht  fei, 
ebensowenig,  dass  ähnliche  Klassen  von  Patienten 
und  Fällen  daselbst  im  Ganzen  mit  grösserem  Erfolge 
behandelt  werden,  als  in  den  grossen  Hospitälern.  Wenn 
anch  die  Nacbtheile  der  Behandlung  von  Patienten,  die  in 
grossen  Massen  zusammengehäuft  sind,  nicht  zu  ver- 
kennen sind,  so  sind  doch  anch  die  bei  der  Behandlung 
der  Armen  in  ihren  Wohnungen  zu  Tage  tretenden  ün- 
zuträglichkeiten  nicht  ausser  Acht  zu  lassen ,  und  er- 
muthigen  nicht  dazu,  einen  viel  bessereren  Erfolg  von 
der  häuslichen  Behandlung  der  schwereren  Fälle  in 
erwarten.  -  Bezüglich  der  in  Deutschland  und  Ame- 
rika, in  der  von  Simpson  angedeuteten  Richtung,  ge- 
machten Experimente  glaubt  H.,  dass  es  für  England 
noch  Zeit  genug  sei,  entscheidende  Beweise  ihres  Er- 
folges im  Auslande  abzuwarten,  ehe  man  selbst  solche 
unternimmt. 

Die  von  Simpson  (9)  auf  die  vorstehenden  Ein- 
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würfe  Ton  HoLMBS  gemachte  Erwiderung  ist  so  um- 
faDgreich,  dass  wir  ans  damit  begnügen  müssen,  allein 
die  von  ihm  selbst  zusammengefaßten  Propositio- 
nen anzuführen,  zumal  wir  viele  der  von  H.  ge- 
machten Ausstellungen ,  namentlich  der  Unsicherheit 
der  Basis,  auf  welche  viele  der  statistischen  Zahlen 
Sihpsoh's  beruhen,  als  zweifellos  widerlegt  nicht 
erachten  können.  Die  erwähnten  Propositionen  lauten : 

1)  Dio  Anhäufung  oder  Isolirnng  von  Patienten 
hat  einen  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  die  Resultate 
der  an  ihnen  ausgeführten  Operationen. 

2)  Die  Verschiedenheit  der  Mortalität  bei  den 
verschiedenen  Klassen  von  Hospitälern  lässt  sich  nicht 
durch  Verschiedenheit  in  der  Constitution  der  operir- 
ten  Patienten  nnd  die  Natur  der  Verletzungen  oder 
Erkrankungen,  wegen  deren  sie  aufgenommen  worden, 
erklären. 

3)  Amputationen  der  Gliedmassen  sind  mehr  als  3 mal 
so  tödtlich  in  den  grossen  und  hauptstädtischen  Ho- 
spitälern, als  in  privater  Land-  und  Provinzial-Praxis. 

4)  In  der  Land-Praxis  giebt  vermehrte  Erfahrung 
eine  noch  grössere  Proportion  von  Erfolg  für  die 
Operationen. 

5)  Amputationen  der  Glieder  sind  in  der  Land- 
Praxis  viel  erfolgreicher  im  Vorgleich  zu  der  Praxis 
der  grossen  Hospitäler,  und  zwar  nicht  nur  im  Ganzen 
genommen,  sondern  auch  einzeln  und  individuell. 

6)  Der  Contrast  zwischen  der  Mortalität  nach  Am- 
putationen in  der  Land-Praxis,  verglichen  mit  der  in 
der  Hospital-Praxis  ist  vergleichsweise  bestimmter 
lasgeprägt  bei  den  kleineren,  als  bei  den  grosseren 
Gliedabsetzungen. 

7)  Amputationen  des  Vorderarmes  sind  ungefähr 
2(»-30mal  erfolgreicher  in  der  tand-Praxis,  als  in  der 
Praxis  der  grossen  und  hauptstädtischen  Hospitäler. 

S)  Die  Todesfälle  nach  Amputationen  des  Vorder- 
armes sind  hauptsächlich  das  Resultat  der  pathologi- 
schen Ursachen,  welche  gewöhnlich  den  nachtheiligen 
Hospital-Einflüssen  zugeschrieben  werden. 

9)  Doppel-Amputationen  sind  in  der  Hospital- 
Praxis  sehr  verhängnissvoll,  kommen  aber  in  der  pri- 
vaten Land-Praxis  in  einer  Proportion  zur  Genesung, 
wie  einfache  Amputationen  in  den  grossen  und  haupt- 
städtischen Hospitälern. 

10)  Amputationen  bei  Personen  über  70  Jahre 
unternommen,  sind  in  Hospitälern  sehr  tödtliche  Ope- 
rationen; sind  jedoch  in  isolirten  Räumen  in  der 
Land-Praxis  nicht  lethaler  als  Amputationen  bei  Per- 
ionen jeden  Alters  in  der  Hospital-Praxis  ausgeführt. 

11)  Der  Unterschied  in  der  Mortalität  nach  Am- 
putationen in  der  Land-  und  Hospital-Praxis  ist  (um 
Holstes  eigene  Worte  zu  wiederholen*)  „ wirklich 
«norm,  und  sicherlich  nicht  durch  Verschiedenheiten 
h  der  Constitution  der  Operirten  oder  der  Natur  der 
Verletzung,  oder  Erkrankung  derselben  zu  erklären". 

12)  Die  Amputationen  auf  dem  Lande,  obgleich 

*)  Worte  tob  H.  und  Brist owe  in  ihrem  offi- 
netlea  Bericht  gebraucht,  um  den  Unterschied  der  Mor- 
talität nach  Amputationen  in  den  Pariser  (I  :  Ii)  und 
Londoner  (1  :  2$)  Hospitälern  zu  kennzeichnen. 


viel  erfolgreicher,  müssen  gefährlichere  Fälle  betref- 
fend als  die  Hospital-Amputationen,  da  sie  einen  be- 
trächtlichen Ueberschuss  von  Amputationen,  die  wegen 
Verletzungen  unternommen  wurden,  enthalten,  und 
die  wegen  Traumen  ausgeführten  Operationen  gefähr- 
licher sind,  als  die  wegen  Erkrankung. 

15)  Der  Zustand  der  Patienten  zur  Zeit  der  Ope- 
ration bei  diesen  traumatischen  Amputationen  ist 
genau  derselbe  in  der  Land-  wie  in  der  Hospital- 
Praxis. 

14)  Primäre  Amputationen  werden  hauptsächlich 
wegen  der  schlimmsten  Formen  von  complicirten  Frac- 
turen  ausgeführt;  der  Hospital-Chirurg  operirt  not- 
wendiger Weise  (?)  manchmal  bei  einer  weniger 
schweren  Form  dieser  Verletzungen  als  der  Land- 
Chirurg,  nnd  sollte  deshalb  einen  besseren  Erfolg 
haben,  hat  ihn  aber  nicht. 

15)  In  Folge  der  relativen  Schwere  der  Ver- 
letzungsfäUe,  die  mit  Amputation  in  der  Land-Praxis 
behandelt  werden,  sterben  in  derselben  mehr  an  ein- 
fachem Collapsus  (shock),  als  in  der  Praxis  der  grossen 
Hospitäler. 

IG)  Amputationen  des  Oberschenkels,  wegen  Er- 
krankung aasgeführt,  sind  häufiger  in  der  Kranken- 
haus- als  in  der  Land-Praxis,  sind  aber  in  ersten? r 
3  Mal  gefährlicher,  als  in  letzterer. 

17)  Die  Todesursachen  nach  Amputationen  sind 
in  einigen  wichtigen  Punkten  verschieden  für  die 
grossen  Hospitäler  und  für  die  private  Land-Praxis. 

18)  Die  Ursachen,  die  von  Howiks  für  die 
grössere  Sterblichkeit  nach  Amputationen  in  den  Pa- 
riser Hospitälern  im  Vergleich  zu  den  Londoner  an- 
gegeben werden,  sind  dieselben,  welche  die  grössere 
Sterblichkeit  in  den  grossen  britischen  Hospitälern, 
im  Vergleich  zur  Land-Praxis,  verschulden. 

19)  Chirurgische  Kranke  in  chirurgischen  Kran- 
kensälen scheinen  bisweilen  Pyäraie  zu  haben,  welche 
durch  zufällige  Inoculation  der  krankhaften,  im  Körper 
anderer,  früher  erkrankter  Patienten  gebildeten  Sc- 
crete  entstanden  sind. 

20)  Die  von  den  Patienten,  welche  in  chirurgi- 
schen Krankensälen  angehäuft  sind,  eingeathmete  Luft 
wird  bisweilen  schädlich  und  gefährlich  durch  ihren 
Gehalt  an  verschiedenen  anorganischen  und  organi- 
schen Materien,  und  dadurch,  dass  die  Bewohner  der- 
selben gegenseitig  die  Luft  mehr  oder  weniger  durch 
Exhalationen  und  Excretionen  aus  ihren  mit  Wunden, 
Vcrschwärnng  oder  Erkrankung  behafteten  Körpern 
verderben. 

21)  Der  Aufenthalt  von  Personen,  die  sich  eines 
relativen  körperlichen  Wohlseins  erfreuen,  in  Hospital- 
Krankensälen,  ist  mit  einem  beträchtlich  grösseren 
Verlust  von  Leben  verknüpft,  als  wenn  dieselbe 
Klasse  von  Personen  sich  nicht  in  Hospitälern,  sondern 
in  Privatwohnungen  befindet. 

Hkstkr  (10)  giebt  eine  statistische  Uebersicht  der 
von  ihm  in  der  Redcliffe  Infirmary  zu  Oxford 
in  der  Zeit  von  1849-1864,  während  welcher  er  Chi- 
rurg derselben  war,  ausgeführten  52  Amputationen 
mit  nur  6  f.  Obwohl  dieses  Resultat  ganz  ungewöhn- 
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lieh  günstig  ist,  (für  den  Oberschenkel  21  mit  4  f, 
Untererbenkel  18  mit  1  f,  Oberarm  6  mit  0  f,  Vor- 
derarm 7  mit  1  f),  so  leidet  die  Zusammenstellung 
doch  darin  an  einem  Mangel,  dass  sie  nicht  die  pri- 
miren  oder  wegen  Traumen  ausgeführten  Amputatt, 
von  den  secundären  oder  sog.  pathologischen  unter- 
scheidet. 4  der  Todesfälle  ereigneten  sich  ausserdem 
bei  den  14  ersten  Amputationen,  zu  einer  Zeit,  -wo 
man  sich  in  dem  Hospital  nicht  vor  Ery  sipelas  retten 
konnte,  bis  nach  Erledigung  des  Postens  der  Ober- 
anf8eherin  (matron)  die  Nachfolgerin  derselben  durch 
energische  Anwendung  von  Wasser  und  Seife,  wie 
Vf.  in  drastischer  Weise  schildert,  dasselbe  vollstän- 
digverschwinden machte,  bei  gleichzeitiger  ausgiebiger 
Anwendung  der  Ventilation  durch  Oeffnen  der  Fenster. 


Von  denVerfahrungaweisen  des  Vf.  ist  hervorzuheben, 
dass  er  seit  vielen  Jahren  nur  Haut  läppen  zur  Be- 
deckung des  Knochens  bei  circulärer  Durchschneidung 
der  Muskeln  anwendete,  und  dass  er  stets  die 
grossen  Venen  mit  unterband,  von  der  An- 
nahme ausgehend,  damit  den  Eintritt  von  Eiter  oder 
zersetztem  Blut  in  dieselbe  zu  verhüten. 

Die  von  Billroth  (11)  angeführten  Amputa- 
tionen, welche  von  Ostern  1860  bis  1.  August  1807 
im  Züricher  Spitale  auf  der  chirurgisch-klinischen 
Abtheilung  gemacht  wurden,  stellen  wir  nachstehend 
zusammmen  (wobei  wir  bemerken,  dass  die  Zahlen 
der  einzelnen  Rubriken,  ans  uns  unerfindlichen  Grün- 
den, nicht  ganz  mit  den  in  der  Total-Snmme  ange- 
führten Zahlen  übereinstimmen). 
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*)  Spater  Exarticulatio  humeri. 


Aus  der  Betrachtung  der  obigen  Zahlen  ergiebt 
sich  die  enorme  Mortalität  nach  den  wegen 
Trauma  ausgeführten  Oberschenkel-Amputa- 
tionen (86,9 pCt.),  ferner  dio  der  intermediären 
Amputationen.  Es  stellt  sich  die  Mortalität  beiden 
intermediären  auf  95,2 pCt.  und  bei  den  secun- 
dären  auf  58,8  pCt.  —  Hinsichtlich  der  Nachbe- 
handlung warnt  B.,  mit  vollem  Recht  vor  den  Zwangs- 
versuchen in  Betreff  der  Heilung  per  primam,  in- 
dem er  diese  nur  in  wenigen  Fällen  und  nur  bei  klei- 
nen Amputationen  zu  erstreben,  bei  Oberschenkel- 
Amputationen  aber  ganz  zu  unterlassen,  und  sich  auf 
einige  wenige  Vereinignngs -Vorkehrungen  zu  be- 
schränken räth,  und  zu  verhüten ,  dass  in  der  Wund- 
böhle  sich  zersetzende  Secrete  angesammelt  werden. 

Anmerkungen:  Amputationen  wegen  acu- 


ter Gelenk-  und  Knochen- Eiterungen  bei  stark 
fiebernden  Kranken: 

1  Amputation  des  Oberarmes,  junges  Madebeo, 
früher  Res.  eubiti  wegen  spontan  entstandener  Panar- 
thritis,  f. 

1  Amputation  des  Vorderarmes,  ältere  Frau» 
spontan  entstandene  suppurativa  Panarthritis  des  Haid' 
gelenkes. 

3  Amputationen  des  Oberschenkels  bei  marasti- 
schen  Individuen  zwischen  50  und  60  Jahren,  wegen 
acuter  suppurativer  Gonitis. 

Amputationen  wegen  Geschwülste:  2  E** 
articulationen  des  Oberarmes,  beide  wegen  S«- 
com,  von  denen  eines  bei  einem  jungen  Mädchen  im  Ha- 
merns entstanden,  war,  wahrend  das  andere,  bei  einer 
älteren  Frau,  secund&r  von  den  Muskeln  auf  den  Knochen 
übergegangen  war.  Beide  Patientinnen  später  an  inne- 
ren Geschwülsten  zu  Grunde  gegangen.  —  1  Amputation 
des  Vorderarmes  wegen  Epithelial-Carcinom  derfland, 
bei  einem  alten  marantischen  Manne.  —  5 
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des  Oberschenkels,  1  wegen  Aneurysma  der  Art. 
femoral,  mit  Gangrän  des  Unterschenkels;  1  wegen  reci- 
diven  Neurofibroms  in  der  Kniekehle;  1  Sarcom  im  Fe- 
mur  geheilt;  1  Sarcom  des  Kniegelenkes;  1  Epithelial- 
Carcinom  des  Fusses  und  der  Tibia.  2  Amputationen 
des  Unterschenkels  wogen  eines  pulsirenden  Sar- 
com's  im  unteren  Theile  der  Tibia,  f;  1  Epithelialkrebs 
auf  einer  Narbe  am  Unterschenkel  entstanden,  gebeilt. 
-  Exarticulation  in  tarso  nach  Chopart,  wegen 
Chondrom  am  Kusse,  gebeilt. 

2  Amputationen  wegen  unheilbarer  Unter- 
schenkel-Geschwüre, bei  älteren  Mannern,  1  ge- 
heilt, 1  f. 

4  Amputationen  des  Unterschenkels  wegen 
Gangraena  spontanea;  von  den  3  geheilten  waren 
2  Frauen  und  1  Mann,  die  Gestorbene  eine  alte  mara- 
stische  Frau. 

Amputationen  wegen  Gelenk-Caries-,  1  Am- 
putatio  bumeri  wegen  Ellenbogengelenk-Caries ,  bei 
gleichzeitiger  Lungen-Tuberculose,  geheilt  —  2  Ampu- 
tationen des  Vorderarmes  wegen  Caries  des  Handge- 
lenkes; eines  von  diesen  beiden  gebeilten  Individuen  ist 
längere  Zeit  nachher  an  Tuberculose  grstorben.  —  7  Am- 
putationen des  Oberschenkels;  die  3  Ungeteilten  sind 
nach  längerem  Marasmus  an  Phthisia  gestorben,  bevor 
die  Amputationswunde  ganz  geheilt  war.  —  12  Ampu- 
tationen des  Unterschenkels;  von  den  Geheilten  sind 
später  4  an  Tuberculose  gestorben  —  9  Exarticula- 
tionen  des  Fusses  nach  Pirogoff;  der  Ungebeilte 
starb  vor  vollendeter  Heilung  der  Wunde  an  Tubercu- 
lose, von  den  6  Gebeilten  starben  später  noch  2  an  Tu- 
berculose. 

1  Exarticulation  des  Fusses  nach  Piro- 
goff wegen  Verkrümmung,  entstanden  durch  aus- 
geheilte Caries  sicca  des  Mittolfusses,  mit  knöcherner 
Ankylose  in  der  Stellung  des  Pes,  varus  höchsten  Grades. 


Nachtrag. 

Mcolaysen,  J.,  (Chrlatlania)   Die  Mortalltataverbaltulaae    Dt  eh 
e-röaaeren  Amputationen  In  Norwegen  Norik  Magazin  for  Lege 
fteden.kab.  B.  23.  8.  450.  -  (Vgl.  oben  8.  S»<)- 

Der  Vf.  hat  in  einigen  statistischen  Cebersichts- 
tabellen  die  in  den  letzten  7  Jahren  in  Norwegen  vor- 
genommenen grösseren  Amputationen  gesammelt  nnd 
gefunden,  dass  auf  219  solcher  Amputationen  27  Todes- 
fälle kommen,  also  12,3  pCt.  82  von  diesen  Ampu- 
tationen waren  in  der  Privat-Praxis  ausgeführt  und 
die  Mortalität  betrug  hier  9,  also  10,9 pCt.  während  137 
in  Krankenhäusern  ausgeführte  Amputationen  18  To- 
desfälle in  ihrem  Gefolge  hatten,  also  13,1  pCt. 

Von  diesen  Amputationen  waren : 

Todesfälle.  pCt 

87  Amputationen  des  Fcmur,  darunter  16  18,39 
85         -  -    Crus,        -  8  9,41 

14  -  -   Brachium,  -  1  7,14 

33         -  -    Antibrach,  -  2  6,06 

P.  Plan. 


B.  Specielle  Amputationen  und 
Exarticulationen. 

1.  Amputationen  und  Exarticulationen  an 
den  Ober-Extremitäten. 

I)  Mosrlon,  Puetale  maligne, Ranftrene  de«  t^umomente  de  l'aeent- 
toaa  et  da  braa.   Die«ecüou  de«  ralMeana,  Berfa  et  paoacle». 


DeaartienlaUon  de  l'epanleparle  proeede  de  Dopuytren.  QeeVieon. 
Beooell  de  memoire*  de  tnedee.  etc.  mililairoa  Deebr.  p.  Sit.  — 
t)  Horoane.C.  D.  et  Shat  tack,  G.  B.,  (Botton),  Amputation  at 
ehoulder-joiot.  Boeton  Med.  and  Burg.  Journ.  Jan.  Ii.  p.  »78. 
(ZerqueUebsng  and  Zerreieeong  dee  I.  Arms«  darrh  ein  8oh«ong- 
rad,  Comminotirbrach  dee  r.  Untorechenkrla ;  al  »baldige  Kxart.  im 
Schnltargelenk.  Tod  In  34  Standen).  —  3)  Fayrer,  J.,  (Cal- 
entta),  Aaputatlon  of  ibe  arm  at  the  »houJder-Joint  for  oeten- 
»yellüetdeath  fron  pyeemle.  Medie.  Tinea  and  Gaa.  VoL  IL  p. 
570.  Nov.  13.  -  4)  Agoow,  Haje»,  (Philadelphia),  Amputa- 
tion of  the  forearra.  -  AmpnUtlon  of  the  handabove  tbe  wriet. 
Philadelphia  Med.  and  Sorg.  Reporter.  April  17.  p.  J95  (Klin. 
Vortrage  bei  Qelegenheit  der  Vornahme  der  beiden  Amputationen.) 

—  i)  Hey  felder,  »an.,  (8t  Petersburg),  Amputation  eon  Fin- 
gen in  der  Continnltit  der  Phalangen  mit  Erhalts  n<  de«  Perl  ort« 
Oeuuche  Klinik,  8.  7.  (1  Operaüonifelle;  eon  einem  Natten  dee 
Erhaitang  daa  Perio.U  lat  aus  Uuien  .Siebte  an  entnehmen). 

In  dem  Falle  von  Fayrer  (3)  handelt  es  sich  um 
einen  9jährigen  Knaben  mit  complicirter  Fractur 
und  Luxationim  rechten  Ellenbogengelenk,  bei 
welcher,  nachdem  sie  einige  Tage  expectativ  behandelt 
worden  war,  in  Folge  des  Auftretens  von  wiederholten 
Schüttelfrösten  und  Delirium ,  am  6.  Tage  die  Ampu- 
tation des  Oberarms  im  oberen  Drittel  vorgenommen  worden 
war,  die  indessen,  da  sich  der  Markkanal  mit  Eiter  er- 
füllt fand,  sofort  in  die  Exarticulation  des  Schulter- 
gelenks umgewandelt  wurde.  Tod  4  Tage  später.  — 
Section:  Pleuritische  Exsudationen  und  Lungen-Infarcte. 
Bei  der  Durchsägung  des  Knochens  in  der  Länge  fand 
sich  das  Mark  bis  zur  Epiphysen  -  Linie  voll  von  Eiter; 
die  spongiöse  Substanz  hier  und  da  zertrümmert,  kleine 
Ansammlungen  von  stinkendem  Eiter  darin. 

In  dem  Falle  von  Mourlon  (1)  bei  einem  40jähri- 
gen  Ziegenhirten  mit  einer  Milzbrandpustel,  am 
Vorderarm,  die  in  12  Tagen  zu  einer  ausgedehnten  Gan- 
grän der  Haut  desselben  und  des  Oberannes,  mit  Frei- 
legung der  Art  brachialis  führte,  musste  die  Exarticu- 
lation im  Schultergelenk  gemacht  werden,  mit  glücklichem 
Ausgange. 

2.  Amputationen  und  Exarticulationen  im 
Hüftgelenk,  am  Oberschenkel  und  im 
Kniegelenk. 

1)  Alford,  Henry  J.,  (Taunton  and  Moniertet  Hoap.),    Case  of 
Imputation    at  the  bip  Joint;  recoeory.    Laucet.    Vol.  1.  p.  47. 

—  >)  Snelllng,  Frederiek  G.,  Coxo-femoral  ampatatione 
and  exeltlon«.  (New  Tork)  Uedlcai  Gazette.  Oei  33  p.  241 
(lat  bloa*  ein  raeonnirende»  Referat  über  die  aus  der  Amerlkaul- 
aehen  Feldpraxle  abgeetatteten  amtlichen  Berichte  über  Exarllcu- 
latlonan  (Jakreeb.  L  1S6T.  II.  8.  416)  and  Reteetlonen  (».  oben 
8.  337.)  bei  Bchattwoaden).  -  3)  Roh  rer,  B..  Ampatetlon  et  the 
hip-jolnt  Americ  Journal  of  the  med.  ae.  January.  (Auagedebnte 
Zerachmetterang  and  Zerreißung  dei  Obeiechenkela  dnreh  eine 
Kartitechkogel  In  der  Schlacht  bei  Gettyaburg;  Exarticulation 
mit  eorderen  und  hinteren  Lappen  mit  tehr  geringer  Blutung 
(etwa  4  Tage  naeb  dar  Verletanng);  Tod  in  36  Standen).  — -  4) 
Clnlielll,  Lulgl  (Cremona),  Delle  ampataaionl  nel  eaai  dl 
nacroal  (orarlneta.  Qaai.  medica  Itallana-  Lombarlia.  Nr.  7.  p. 
4».  (Fall  von  Amputation  dei  OberacheukeU  bei  einem  14Jihr. 
Madchen,  bei  elngekapaalter  Nekroee  dea  enteren,  bei  gleichzei- 
tigem Kriiriffmscln  dee  Kniegelenke«  and  eorgebllebem  Vereacbe 
den  Sequester  an  extrabiren.  Bildung  einee  groaeen  vorderen 
and  kleinen  hinteren  Lappen«;  Heilung  in  zwei  Monaten).  -  4) 
Pe«k,  W.  F.,  (Deyenport,  Jowa),  Unonlted  fraeture  of  Ihigh 
Operation,  anbaequenl  aaputatlon,  recoeery.  Philadelphia  medlc. 
and  anrgie.  Reporter.  Vol.  11.  Nr.  14.  p.  369.  (SOJlhr.  Muller, 
Peendarlhroae  aa  der  Grenze  dee  oberen  nnd  mittleren  Drittele; 
Koeection  and  Knochennaht  mit  Erfolg  angewendet,  TolleUodigr 
Vereinigung;  danach  aber  In  Folge  einea  Falle«  fiynovltia  dea 
Knie-  und  Faeagelenke«,  von  Ankyloee  gefolgt;  dethalb  Ampn- 
Utlon dea  Oberaehenkela  Im  uateren  Drittel;  Heiinngin  S  Wochen 
mit  gutem  mampf).  —  6)  Derby,  Georg«  and  Stephane,  G. 
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B.,  (Boil<>n>,  Amputation  of  thigh  for  inJury-,  death  frotn  pyae- 
mia.  —  Amputation  of  thigh  for  chronic  dt«oa«e  of  tba  knee-Joint ; 
daath  from  pvaerala.  —  Amputation  of  ibiiih  for  Compound  and 
eommlDutad  fr  »nur«  of  l*Ä;  recoTery.  Bo.t.in  Med.  an  i  Kurglc. 
Jonrn  Aiu.  19.  p,  Ü9.  (Fülle  oboe  erhebliche«  lnteree*e).  -  7) 
Nqnire,  T.  H.,  (lClmlra  N.  V.)  Primär»  dreeaing«  aftar  »ro  Do- 
tation«. Ibid.  Sept.  30.  p'  147.  (8.  kritittrt  die  beiden  ersten, 
todtllch  Terlaufenen  Amputationtfälle  von  Nr.  S,  Indem  er  auf  da« 
•Jniweckmaiwlt;»  de«  bei  denselben  nnmitielbar  nach  der  Opera- 
tion angewendeten  Verbandee.  Nahte,  kalt«  Comprei.e,  fe.le  Kind« 
btnvreim,  ond  ein  enWe^e.eUte«  Verfahren  empfiehlt).  —  8| 
Britton,  (Driffield  Cottage  IIo*p  ),  Di«ea«e  of  knee-Joint  and 
ampolailon  of  thigh.  Medlcal  Time«  and  Oai.  Vol.  II.  p.  190. 
(Nichte  Beiuerkentwertb««).  —  9)  I'olloek,  Gtart«,  Ou  in- 
pulatlon  et  tbe  knee-Joint.  Medic.  Time»  and  Gaa.  Vol.  II.  p.  740 
Der  Jl.  Rritiah  med  Journal  Vol.  II  p.  676.  De*.  25. 
lü)  Hall.  Alex,  (Mobile  Ala.)  (Mluretheilt  »on  Nott,  J.  C .,) 
Neuralgla  «f  leg;  amputatioa  of  lei<  at  npper  third  and  afterward» 
at  knc«>joint;  recovery.  American  Journ.  of  tba  med.  «c,  July 
p  77  (SGJihr.  Mann  mit  einer  in  einem  «tarken  Winkel  tceheilten 
8cho..frectur  de«  UnUrech»nkel».  Wegen  Onbranchbarkeit  des- 
selben ond  Neuralgie  Amputation  de»(«lb*»  1\  Zoll  unter  dem 
Kaiegelenk,  S|  Jahre  nach  Bnatahung  der  Verletsang.  Ala  nach 
8  Monaten  nene  8cbmen«n  in  dem  Stampf  auftraten  and  «eine 
Kräfte  auf  da«  Aeo««er«t«  cootnmlrten,  Bxarticulation  im  Knle- 
gelenk,  mit  .Hmürtra  Erfolge) 

Die  von  Alford  (1)  ausgeführte  Eiartirulatio  femor. 
betraf  einen  42jährigen  Mann,  bei  dem  ein  seit  2  Jahren 
entstandener,  seiner  Natur  nach  nicht  naher  beschriebe- 
ner, grosser  Tumor  vorhanden  war,  der,  vorzugsweise 
die  Einte  rseite  des  Oberschenkels  einnehmend,  bis  unter 
die  Kniekehle  hinab  und  bis  4  Zoll  unterhalb  des  Tro- 
chanter  major  hinauf  reichte,  und  die  Haut  stellenweise 
ukerirt  hatte.  Zu  möglichster  Entfernunjr  des  Blutes 
aus  dem  Gliede  war  dasselbe  vor  der  Operation  erhoben 
und  bandagirt  worden.  Anlegung  von  Lister  s  Aorten- 
Compressoriura  mit  bestem  Erfolge,  so  dass  kaum  einige 
Tropfen  Blut  verloren  gingen.  Bildung  eines  laugen 
vorderen  und  eines  kürten  hinteren  Lappens;  7  Liga- 
turen. Nach  7  Wochen  war  der  Stumpf  fast  ganz  ge- 
heilt ;   14  Tage  später  ging  Pat.  täglich  in  den  Garten. 

Ein  von  Poli.ock  (!♦)  in  der  Londoner  med.- 
chirurg.  Gesellschaft  gehaltener  Vortrag  über  Ampu- 
tation im  Kniegelenk  (mit  nnd  ohne  Absägung 
der  Condylen)  brachte  eine  Reihe  von  günstigen  Er- 
fahrungen über  dieselbe  zn  Tage.  P.  ist  des  Ansicht, 
dass,  wenn  es  sich  am  eine  Erkrankung  des  Gelenkes 
nnd  Ulceration  der  Knorpel  handelt,  die  Gelenk- 
flächen der  Condylen  nnd  die  Patella  entfernt  werden 
müssen,  dass  anderseits  aber,  wenn  die  Amputation 
wegen  anderer  Ursachen  ausgeführt  wird,  die  Knorpel 
intact  bleiben  sollen.  P.  berichtet  über  8  eigene 
Fälle  und  gab  eine  summarische  Uebersicht  über  Mit- 
theilnngcn,  die  ihm  Seitens  englischer  Chirurgen  ge- 
worden waren.  Ans  verschiedenen  Quellen  hatte  er 
48  Operationen  ans  England  gesammelt,  mit  36  Gene- 
sungen, 12  f;  eine  Sammlung  amerikanischer 
Fälle  ergab  32  Genesungen,  13  f,  demnach  im  Gan- 
zen eine  Mortalität  von  26,88  pCt.  -  indem  P. 
Cardkn's  (Woroester)  vorderen  Hantlappcn  empfiehlt, 
erachtet  er  zur  Bedeckung  der  ganzen  Gelenkfläche 
einen  solchen,  der  an  seiner  Basis  wenigstens  eine 
Breite  von  \  des  Umfange«  des  Gelenkes  und  eine  Länge 
von  wenigstens  5  Zoll  unterhalb  der  untersten  Spitze 
besitzt,  für  erforderlich,  während  die  Patella  in  dem 
Lappen  zurückbleibt,  wenn  das  Gelenk  gesund  ist. 
Die  Vorzüge  des  danach  gebildeten  Stumpfes,  im  Ver- 
gleich zn  dem  nach  derOberschenkcl-Ampntation,  sind 


allgemein  bekannt.  -  Günstige  Bcobachtangen  worden 
noch  von  James  Lank,  Hulmks,  Coopkii  Förster, 
Thomas  8mitii  angeführt 

3.  Amputationen  nnd  Exarticnlationen  am 
Unterschenkel,    im  Fassgelenke   and  am 

Fasse. 

1)  Hornau«,  C.  D.  und  O.  B.  Bhatluck  (Botton)  Amputation  0f 
ley.  Boaton  Med.  and  Sorg.  Juorn.  Jan.  14  p.  177.  (1.  Anmut 
crurl»  4  Zoll  über  den  Knöcheln  wegeu  Carla*  lar«l  b-i  einem 
phthUtrben  Hat;  Heilung.  -  S.  DUae.be  S  ZoU  unter  dem  Kai« 
wegen  Zerschmetterung  de*  tJntaracbenkel»  dnreh  ein  Wazearao. 
Heilung  in  8  Wochen.)  -  S)  Porter,  (Dabiini,  Itaportaare  ef 
rounding  tbe  edge  of  tbe  üble  in  amputaitoo«  through  tttat  bona 
Medlcal  Picea  and  Cireular.  Jnly  14.  (Daa  runde  Abaagea  der 
Tibia  mit  Butcher'»  Saga  hei  Ampuu  eruria  wird  v«a  P.  wann 
empfohlen.)  -  S)  Caradae,  Th^  (Br«»t),  AinpaokUoa  »u««n«i 
Uoialre  d  apre.  I*  proaeda  de  M.  I«  prof.  M  a  r  e  a  1 1  i  n  D  u  »  a  I.  Gaa.  de» 
hAp.  Ho.  110  p.  4-1J.  —  4)  Btfreagor-Farand,  Da  l'iauaobi- 
lisatlon  dlrecte  daa  fragmente  oaaeax  daaa  I  »mj  uuüon  tiM»- 
uraiaan«.  Bali.  gen.  da  therap.  30.  Septbr.  p.  SM.  (Voreehlaf 
bei  der  Pirogoffaehen  Amputation  nnd  dar««  Modiftcatioaen  eta* 

cleod,  Georg«  H.  B.,  (Oiaago*),  Ob  amputadon  oftbe  ankle- 
Joint.  BriL  med.  Jonrn.  Vol.  II.  p  SU.  —  6)  Wataun,  Ca*M 
of  amputaUnn  of  tbe  foot.  Keported  by  Daltoa  T«c«j 
Glaagow  med.  .louru.  1868.  No».  p.  110.  —  7)  Bngliacn.  Ae> 
putativ  nach  Plrogoff.  Wochenblatt  der  k,  k.  Gaaellarkaft 
der  Aerate  in  Wien.  Nr.  48.  8.  4«.  -  8)  Dune  an,  J.f  Ca* 
of  amputatioa  at  Vit  aakle.  Kdlnburgb  med.  JoaraaL  Octobtr 
p.  298.  (Nichte  tob  Belang.)  -  9)  De  la  Garde,  P  C,  Pri 
mary  amputation  at  tba  ankle.  Syme'e  Operation  modi6ed.  Brli 
med.  Journ.  Vol.  I.  p.  .S91.  (Nicht  iraaa  TerttAadlich  beaebn«- 
bene  Autführun«  einer  Entfernung  de«  xanten  Fu«aea  mit  gri«- 
«erem  Doraaliappen  bei  einem  mit  einer  groaaan  Riaatronde  eom- 
piielrtaa  Bruch  de«  Malleolu«  interna«;  Hellung)  —  10)  Clark«. 
Pairlie,  Partial  amputatioa«  of  tb«  fooC  Lauert  Vol.  II  P 
70«. 

Caradkc  (3)  beschreibt  eine  von  ihm  nach  dem 
Verfahren  von  Marckllin  Duval,  ehemaligem  Direc- 
tor  des  Gesundheitsdienstes  der  französischen  Marine, 
d.  h.  mit  einem  schräg  elliptischen  Schnitte 
undErhaltnng  der  ganzen  Länge  der  Achil- 
lessehne ausgeführte  Ampnt.  supra-mallco- 
laris.  Zur  Geschichte  des  Verfahrens,  welches  bereits 
etwa  30  Mal  ausgeführt  ist,  sei  angeführt,  dass  es  zu- 
erst in  dem  Text  zu  D.'s  Atlas  d'anatomic  desoripuve 
et  de  medecine  operatoire,  1853  (PL  A.  Fig.  22)  be- 
schrieben ist  und  zum  ersten  Male  im  Hospital  des 
Bagno  zu  Brest  von  D.  am  23.  Juni  1849  ausgeführt 
wurde.  In  den  Dissertationen  einiger  Schüler  ist  das- 
selbe dann  weiterhin  beschrieben  nebst  Abbildungen 
von  Stümpfen  darnach;  so  von  Gallkraisd  (De  I* 
methode  oblique- elliptique  dans  les  ampntations  et 
des  quelques-anes  de  ses  applications.  Montpellier, 
17.  Fevr.  1855)  and  von  Niklly  (Etudes  sur  fampo- 
tation:  methodes  et  procedes.  Montpellier,  16  avril 
1856.)  Ein  nach  einem  ähnlichen  Verfahren,  jedoch 
mit  Durchschneidung  der  "Weichtheile,  von  Voiixrmikk, 
29.  Jnli  1858,  operirter  Patient  wurde  von  Laborif, 
29.  November  1859,  der  Societe  de  Chirurgie  vorge- 
steUt,  das  Verfahren  jedoch  erst  1862  (Clinique  ebirnr- 
gicale)  näher  erörtert.  Das  von  Gcvoh  (Jabresber.  f. 
18<;8,  Bd  11.,  S.  411)  beschriebene  Verfahren  bietet 
eine  solche  Aehnlichkeit  mit  dem  DrvAi/schen, 
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für  dasselbe  von  Dk  Lrsklbuc  (Brest),  der  es  neuer- 
dings 5  Mal  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  hat,  die 
Priorität  reclamirt  werden  konnte.  Das  Verfahren  ist 
folgendes:  Man  markirt  sich  mit  Dinte  die  Absägungs- 
stelle,  misst  an  dieser  mit  einem  Bandmaasse  die  Cir- 
enmferenz.  Wenn  diese  (wie  in  dem  ein  lOjäbriges 
Mädchen  betreffenden  Falle  von  Caradec)  18  Ctm. 
beträgt,  ist  der  Radios  3  Ctm.,  za  dem  noch  3  Ctm., 
auf  die  Retraction  der  Weichtbeile  gerechnet,  hinzu- 
gefügt werden.  Indem  man  nun  vorne  und  in  der 
Mittellinie  nm  6  Ctm.  vertical  abwärt«  von  der  Durch- 
sägungsstelle  misst,  markirt  man  daselbst  das  vordere 
obero  Ende  der  Ellipse  and  bezeichnet  zugleich  darch 
einen  qneren  Schnitt  ihr  unteres  hinteres  Ende,  wel- 
ches an  der  Grenze  der  hinteren  Fläche  des  Caleaneus 
und  der  Plantarfläche  gelegen  ist.  Von  der  Querlinie, 
welche  etwas  abgerundet  wird,  steigt  man  schräg, 
immer  noch  mit  der  Dinte,  von  hinten  nach  vorne  auf 
den  Malleolus  externns  empor,  und,  auf  der  Vorder- 
fläche des  Unterschenkels  eine  Krümmung,  mit  der 
Concavität  nach  unten  beschreibend,  steigt  man  eben- 
falls schräg  wieder  von  vome  nach  hinten  über  den 
Malleolus  internus  bis  zu  der  ursprünglichen  queren 
Linie  hinab.  Dieser  vorgezeichneten  Linie  folgend, 
wird  nun  mit  einem  starken  kurzen  Seal  pell ,  welches 
man  während  der  Operation  beibehält,  die  Haut  in 
ihrer  ganzen  Dicke  durchschnitten.  Während  der  Fuss 
erhoben  wird,  wird  die  Achillessohne  so  tief  als  mög- 
lich nnd  an  ihrer  Insertion  am  Caleaneus  durchschnitten 
und  abgelöst.  Es  wird  darauf  ein  kleiner  vorderer, 
3  Ctm.  langer,  nur  aus  Muskeln  und  Gefässen  be- 
stehender Lappen  (zu  leichterer  Unterbindung  der 
Art.  tibialis  antica)  gebildet,  dessen  innerer  Längs- 
schnitt an  der  Crista  tibiae  verläuft  und  nur  die  Apo- 
neurose  trennt,  während  der  äussere  Längsschnitt  an 
der  Fibula  entlang  geht  und  der  quere  Schnitt  die  drei 
Muskeln  nebst  Gefässen  und  Nerven  der  vorderen  Un- 
terschenkelgegend trennt,  worauf  der  Lappen  mit 
einigen  Messerzügen  vom  Lig.  interosseum  losgelöst  und 
die  Art.  tibialis  antica  mit  grosser  Leichtigkeit  unter- 
bunden wird.  Der  grosse  hintere,  ans  Muskeln, 
Gefässen  und  Nerven  bestehende  Lappen  wird  in 
ähnlicher  Weise  geschnitten,  von  den  Knochen  von 
unten  nach  oben  abgelöst,  sofort  die  Art.  tibialis  pos- 
tica  unterbunden  und  nach  Anlegung  der  Retractions- 
binde  die  Knochen  in  bekannter  Weise  durchsägt. 
In  dem  von  C.  operirten  Falle  war  die  Vemarbung  in 
20  Tagen  vollendet;  die  Narbe  war  vorne  gelegen, 
fest  und  solide,  die  Knochen  bedeckt  und  geschützt 
durch  die  Achillessehne  und  die  in  dem  hinteren 
Lappen  befindlichen  Muskeln.  Das  Kind  konnte 
später  mit  einem  einfachen  und  billigen  Apparate, 
ähnlich  dem  Martin' sehen ,  auf  dem  Stumpfe  mit 
Leichtigkeit  gehen,  springen,  tanzen. 

Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  besteben  in  der 
Leichtigkeit  und  Einfachheit  der  Ausfuhrung,  der 
Regelmässigkcit  des  F-rfolges,  der  Sicherheit  und 
Regelmäßigkeit  der  Blutstillung  (im  Vergleich  zu  dem 
Verfahren  mit  Transfixion),  der  Sicherheit  vor  Gan- 
grän, da  die  Knochen  förmlich  aasgeschält  werden,  der 

Jlhrtilbtrlrbt  der  g»«»romlfn  Iftdii-in    1869.  Bd.  II. 


günstigen  Lage  der  Narbe,  der  Polsterung  des 
Stumpfes,  der  jeden  Druck  zu  ertragen  vermag,  der 
Möglichkeit,  die  einfachsten  und  billigsten  Prothesen 
anzuwenden. 

Maclrod  (5)  macht  sehr  werthvolle  Mittheilungen 
über  seine  reichen  Erfahrungen  in  Betreff  der  Am- 
putation im  Fassgelenk.  Er  hat  diese  Operation 
50mal  mit  nur  1  Todesfalle  (16j ähriger  Mensch, 
wegen  eines  pathol.  Zastandes  operirt,  am  16.  Tage  in 
Folge  vonPyämie  gestorben)  ausgeführt,  und  zwar32tnal 
nach  Stmr's  Methode,  1  lmal  mit  hinterem,  innerem  Lap- 
pen nach  JrjLRS  Roux  (Toulon),  3mal  nach  Pirooofp 
oder  der  Modiflcation  von  Sbdillot,  2mal  mit  un- 
regelmässigen von  verschiedenen  Seiten  her  genomme- 
nen Lappen,  bei  beträchtlicher  Zerstörung  der  Weich- 
theile,  endlich  2mal  mit  einem  langen  vorderen  Lappen, 
nach  Baudkus,  in  Fällen  wo  die  Ferse  zerstört  war.- 
Nur  14  Patienten  waren  weiblichen  Geschlechts; 
das  Alter  variirto  von  5-G9  Jahren;  in  den  meisten 
Fällen  waren  die  Patienten  10-18  Jahre  alt  -  lmal 
(der  Fall  ist  2mal  gezählt)  musste  ein  Pihogofp  nach 
Verlauf  von  2^  Jahren  in  einen  Syme  umgewandelt 
werden,  da  der  Caleaneus  cariös  geworden  war,  und 
bei  einem  anderen  Pat.  (ebenfalls  2mal  gezählt)  muss- 
ten  beide  Füsse  zu  verschiedenen  Zeiten  wegen  Er- 
krankung ampntirt  werden;  es  ereigneten  sieb  also 
die  50  Amputationen  bei  48  Patienten.  - 
Von  den  50  Operationen  wurden  nur  13  wegen  Trau- 
men, davon  einige  im  Krim-Kriege  ausgeführt,  der 
Rest  in  der  Civil-Praxis  in  Glasgow.  10  von  den  13 
Operationen  waren  primäre,  d.  h.  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  ausgeführt,  die  übrigen  erst  nach 
eingetretener  Eiterung.  —  Bei  den  37  wegen  Er- 
krankung gemachten  Operationen  handelte  es  sich 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  um  ausgedehnte  Caries 
der  Tarsalknochen,  verbunden  mit  Zerstörung  des 
Fussgclenkes,  meist  von  langer  Dauer,  mit  erheb- 
lichem Angegriffensein  der  Gesundheit,  2mal  um  eine 
fungöse  Erkrankung  derFusssohlo,  lmal  um 
einen  fibrösen,  am  Tarsus  aufgebrochenen  Tumor; 
lmal  nm  einen  mangelhaften  Stumpf  nach  einem 
Chopart,  bei  dem  die  Narbe  schwach  und  irritabel, 
die  Ferse  retrahirt  war;  2mal  waren  schwere  Ver- 
brennungen des  Fusses,  2mal  alte  unheilbare  Ge- 
schwüre des  Fussrückens  vorhanden. 

Die  Operations-Methoden  anlangend,  nimmt, 
nach  M ,  die  SvMR'sche  den  ersten  Platz  ein ;  Roux'b 
Verfahren  mit  dem  inneren  Lappen  giebt  vortreffliche 
Resultate  und  verdient  an  Stelle  des  SvME'schen  ge- 
setzt zu  werden,  wenn  die  Aussenfläche  der  Ferse 
zerstört  ist.  8eine  Vorzüge  sind:  Reichliche  Be- 
deckung, gute  Blutzufuhr,  leichte  Ausführbarkeit,  vor- 
trefflicher Eiterabfluss,  befriedigende  Lage  der  Narbe ; 
seine  Nachtheile  dagegen  sind,  dass  Blutgefässe  und 
Nerven  quer  über  die  Knochenenden  gezogen  werden, 
nnd  dass,  wenn  Gangrän  des  Lappens  eintritt,  dieser 
leicht  unzureichend  wird.  Der  viereckige  innere  Lap- 
pen von  8edillot  ist  ziemlich  dasselbe  Verfahren  wie 
Soufaht'b  Amputation  mit  innerem  Lappen.  -  Pibo- 
ooffs  Amputation,  obgleich  der  Theorie  nach  der 
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SrMg'schen  überlegen,  steht  ihr  jedoch  bei  Erkran- 
kung entschieden  nach,  indem  das  zurückgelassene 
Knocbenstöck  wieder  Sitz  der  Erkrankung  werden 
kann.  Bei  traumatischen  Fällen  gelingt  sie  sehr  gut, 
jedoch  ist  beim  Anlegen  eines  künstlichen  Fussea  die 
Gegenwart  des  Fersenbeines  ein  Hinderniss.  -  Die 
übrigen  Methoden,  wie  Baudrns  Dorsal-Lappen,  der 
äussere,  circuläre  oder  zwei  seitliche  Lappen,  Tralb's 
und  Quatn's  Modifikationen  mögen  unter  gewissen 
Verhältnissen  der  Weichtheile  Vortheile  gewähren, 
stehen  aber  in  der  grossen  Majorität  der  Fälle  Stmb's 
Verfahren  nach.  —  M.  macht  auf  einige  wichtige 
Details  bei  der  Ausführung  der  SnfK'schen  Ope- 
ration aufmerksam.  Er  beginnt  den  Plantarschnitt 
unmittelbar  unter  der  Mitte  des  Malleolus  extern os 
und  führt  ihn  nach  einem  genau  correspondirenden 
Punkte  an  der  Innenseite,  der,  da  der  äussere  Knö- 
chel beträchtlich  tiefer  als  der  innere  herabreicht, 
ungefähr  \  Zoll  unterhalb  der  Spitze  des 
letzteren  gelegen  ist;  auch  wird  dabei  die  unter 
dem  Lig.  annulare  internum  sich  in  die  Art.  plantaris 
interna  und  externa  thcilende  Art  tibialis  postiea 
nicht  vorzeitig  durchschnitten.  Beim  Ope- 
riren wegen  Erkrankung  hat  M.  das  Periost  der 
Ferse  so  verdickt  und  lose  am  Knochen  befestigt  ge- 
funden, dass  es  sich  mit  den  Daumennägeln 
abtrennen  Hess,  und  einige  von  diesen  Fällen 
haben  später  die  festesten  und  besten  Stümpfe  ge- 
geben. Begrenzung  des  vorderen  Lappens  durch  einen 
queren  Schnitt  über  den  Spann;  Absägong  einer 
möglichst  dünnen  Scheibe  von  der  Tibia,  oder,  wenn 
der  Knochen  gesund  ist,  nach  Absägung  der  Knöchel, 
Ablösen  des  Knorpels  mit  einem  Messer.  -  Bezüglich 
der  Blutstillung  zieht  M.  die  Torsion  vor;  nicht 
selten  waren  gar  keine  Gefässe  zu  sichern;  bisweilen 
bluten  aber  viele  kleine  Gefässe,  besonders  wenn  Pe- 
riost in  dem  Fersenlappen  zurückgelassen  worden  ist. 
In  solchen  Fällen  können  die  Suturen  zwar  angelegt 
werden,  dürfen  aber  erst  später  nach  vollständiger  Stil- 
lung  der  Blutung  und  Entfernung  der  Coagula  zuge- 
zogen werden.  In  traumatischen  Fällen  können  nach 
der  Stillung  der  Blutung  die  Lappen  sogleich  vereinigt 
werden;  bei  beträchtlicher  Erkrankung  der  Weichtheile 
jedoch,  wo  eine  reichliche  Eiterung  zu  erwarten  ist, 
sind,  nachdem  Suturen  angelegt  sind,  die  Lappen  nicht 
aneinander  zu  drücken  sondern  ein  Stück  feuchtes 
Lint  zwischenzulegen,  und  die  Heilung  durch  Granu- 
lation zu  erzielen.  Eine  auf  den  Fersenlappen  gelegte 
nnd  durch  eine  Bandago  angedrückt  gehaltene  Com- 
presse  ist  das  beste  Mittel,  um  Vorhaltung  des  Eiters, 
der  an  den  stets  offen  zu  haltenden  Enden  der  Wunde 
ausfliesst,  zu  verhüten;  eine  Oeffnong  in  der  Mitte  des 
Fersenlappens  wird  dadnreh  entbehrlich.  Dabei  müs- 
sen einige  von  den  Nähten  stark  nnd  tief  angelegt 
sein,  um  den  Lappen  wirksam  an  Ort  nnd  Stelle  zu 
halten :  feine  Drahtnähte  zwischen  ihnen  unterstützten 
die  Vereinigung.  M.  ist  sehr  für  möglichst  sei  tenes 
Verbinden  eingenommen;  wenn  die  Eiterung  nicht 
sebr  profuse  ist,  verbindet  er  nur  alle  2  Tage,  zum 
ersten  Male  nichts  vor  dem  3.  oder  4.  Tage.  Wo  viele 


Fisteln  vorhanden  waren,  sind  diese  bei  der  Heilung 
sehr  nützlich,  und  heilen  bei  entsprechendem  Ver- 
band fest  zu:  Sehnenschneiden-Abscesse  wer- 
den bisweilen  lästig.  Nachblutungen  bat  M.  nur 
in  wenigen  Fällen,  Gangrän  kaum  einmal  wenigsten* 
bei  Svmk's  Operation, niemals  einen  schmerzhaften 
oder  unbrauchbaren  Stumpf  beobachtet.  In  den 
beiden  Fällen  jedoch,  in  welchen  wegen  Zerstörung  der 
Weichtheile  die  Lappen  vom  Fussrücken  genommen 
werden  mussten,  trat  Gangrän  ein  und  sehr  unvoll- 
kommene Stümpfe,  auch  bei  einem  der  anderen  Fälle, 
bei  denen  die  Lappen  aus  Fetzen  von  verschiedenen 
Seiten  des  Gelenkes  gebildet  waren,  wurde  wahr- 
scheinlich die  nachträgliche  Amputation  erforderlich; 
M.  verlor  sie  indessen  (im  Kriege)  aus  den  Augen. 

Die  von  Watson  ausgeführten,  von  Tackt  (6)  be- 
schriebenen Amputationen  im  Fussgelenk  be- 
treffen folgende  Fälle : 

2  Syme'sche  Amputationen  bei  resp.  8-  und 
llj&hr.  Kindern  wegen  Caries  vorgenommen,  beide  in 
etwa  14  Tagen  gebeilt 

Bei  einer  Mackentie'schen  Amputation  die  an 
einem  8jähr.  Knaben  wegen  derselben  Ursache  gemacht 
wurde,  wurde,  der  erwähnten  Methode  entsprechend,  der 
Lappen  von  der  Innenseite  des  Fusses  und  der  Ferse 
genommen  und  die  unteren  Enden  der  Unterscheukel- 
knoehen  ohne  zuvorige  Exarticulation  entfernt;  die  Blu- 
tung durch  Acupressur  -  Nadeln  gestillt.  Die  Heilung 
war  in  24  Tagen  fast  vollendet. 

Eine  Pirogof  fsche  Amputation  bei  einem  26jihr. 
Mädchen,  dem  durch  einen  schwer  beladenen  Wagen  der 
Fuss  zerquetscht  worden  war,  am  Tage  darauf  ausgeführt, 
verlief  günstig,  obgleich  Patientin  erst  nach  3  Monaten 
mit  dem  Stumpfe  auftreten  konnte. 

Englisch  (7)  stellte  der  Gesellschaft  der  Wiener 
Aerste  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  nach  der  Pwo- 
ooFp'schen  Amputation  der  Lappen  durch  Anwendung 
des  a-j  our  -  Gypsverbandes  nach  Dittkl  fixirt  wor- 
den war.  Das  Verfahren  ist  folgendes : 

Nachdem  die  Knochenflächen  sorgsam  aneinander 
gelegt  sind,  werden  die  Wondränder  durch  Heftpflaster 
einander  genähert,  und,  wennnöthig,  durch  Knopfaähte 
noch  mehr  fixirt  Darüber  kommt  nun  eine  einge- 
gipste Calicotbinde,  zuerst  von  der  Mitte  der  Wade 
nach  abwärts  über  den  Lappen  und  dann  über  die  vor- 
dere Fläche  des  Unterschenkels  nach  aufwärts  bis  in 
gleiche  Höhe,  wie  an  der  Wade.  Dann  werden  beide 
Enden  gut  fixirt  und  die  Binde  in  entgegengesetzter 
Seite  vorne  abwärts  und  hinten  nach  aufwärts  geführt, 
so  dass  beide  Touren  sich  decken.  Zur  grosseren 
Sicherheit  kann  dann  noch  eine  dritte  Schichte  wie  die 
erste  angelegt  werden.  Dieser  Längsstreifen  wird  nnn 
an  zwei  oder  3  circulär  verlaufende  Gypsstreifen  be- 
festigt und  das  Ganze  mit  einer  Calicotbinde  fest  ein- 
gewickelt. Am  andern  Tage  ist  der  Verband  starr 
nnd  man  kann  dio  Calicotbinde,  so  wie  die  umgelegten 
Heftpflasterstreifen,  soweit  diese  nämlich  nicht  durch 
den  Oy ps verband  gedeckt  sind,  entfernen.  Auf  diese 
Weise  wird  die  Berührung  der  Wundflächen  am  ru- 
higsten erhalten,  und  die  Reinigung  kann  dabei  sein 
gut  vorgenommen  werden.  Um  die  Gypsbinde  vor 
Verunreinigung  mit  Eiter  zu  schützen,  legt  man  einen 
Streifen  Guttapercha -Papier  zwischen  Haut  und  Ver- 
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band  and  schlägt  die  freien  Ränder  auf  die  äussere 
Fliehe  des  Verbandes  am.  -  Aach  für  Amputationen, 
insbesondere  Lappenamputationen,  eignet  sieb  dieser 
Verband,  dessen  Vortheil  immer  einleuchtender  wird, 
je  mehr  derselbe  in  Anwendung  kommt. 


Nachtrag. 

Siadigaard,  (Kopenhagen),  Ein  Fall  von  Gaoarina  tpontaata 
«abolic«  pädia  Exirticnlatio  pedla  nach  Pirogoff.  U««»krift 
lor  Laeger  R.  S.  B  8.  8.  441. 

Bei  einem  25jahrigeu  Bauer  traten  während  einer 
Pneumonie  der  rechten  Lunge  heftige  Schmerzen  im  lin- 
ken Fusse  auf,  er  wurde  brandig  und  musste  (nach  der 
PirogofTacben  Methode)  exarticulirt  werden  Als  das 
Tonrniqaet  nach  Beendigung  der  Operation  entfernt  wurde, 
flow  fast  kein  Tropfen  Blut  aus  der  Wunde;  die  Schmer- 
len nahmen  nach  der  Operation  zu,  ein  Theil  des  vor- 
deren kleinen  Hauttappens  wurde  brandig,  der  Fersen- 
lappen aber  wurde  erhalten,  und  der  Fall  verlief  übrigens 

iTUUStig. 

P.  Plum. 


Fairlie  Clarke  (10)  führte  bei  einem  61jlhrigen 
Eisenbahnarbeiter,  der  sich  vor  einem  heranbrausenden 
Eisenbabnzuge  zwischen  die  Schienen  geworfen  hatte,  von 
ti«m  Feuerkasten  aber  eine  tiefe  Wunde  an  der  Stirn, 
und  von  den  Rädern  eine  Zerquetscbung  am  linken  Fusse 
erlitten  hatte,  auf  frischer  That  eine  partielle  Fuss-Am- 
putation aus,  indem  er,  da  hinreichend  Haut  vorhanden 
var,  und  um  möglichst  viel  von  dem  Fusse  zu  erhalten, 
die  Ossa  cuneiformia  vom  Os  navicnlare  exarticulirte,  das 
prominirende  Os  euboideum  absagte,  und  dadurech  eine 
glatte,  ebene  Fläche  herstellte.  Die  gequetschten  Haut- 
rinder des  Lappens  gangränescirten,  auch  verzögerte  sich 
die  Heilung  durch  ein  Geschwür,  durch  Oedem  und 
Eciem,  so  dass  die  Heilung  der  Wunde  erst  in  6  Mo- 
naten vollendet  war;  1  Monat  spater  begann  Pat.  mit  dem 
Stumpfe  aufzutreten. 

4.  Prothesen. 

1)  Broea,  Rapport  aar  la  protbeea  do  membr*  •ap^rlear  «t  aur  la 
araa artlSctel  da U.  (4  r iponi I  leaa,  mldedn  a  Hont-Lonia  (lodre- 
tt  Loire).  BoU.  da  lAcad.  de  Med.  da  Paria.  T.  11  p.  397.  - 
«)  Bin, chl,  Artbnr,  De  la  marebe  a  la  «olu  d«a  anpata- 
,tiooa  «t  d«i  reaections  du  pUd  et  da  la  partia  inferleore  da  la 
Jambe.   Thea«  de  Pari«  No.  98.  70  pp. 

Bboca  (1)  unterzieht  in  einem  ausführlichen  Be- 
richte über  die  GBirounxBAUschen  künstlichen 
Arme  für  ländliche  Arbeiter,  die  für  die  Oberextre- 
inität  bestimmten  Prothesen  überhaupt,  namentlich 
diejenigen,  welche  sich  vermöge  ihrer  Einfachheit  and 
Wohlfeilheit  auch  im  Bereiche  der&rmorenKlassen 
der  Bevölkerung  befinden,  einer  eingebenden  Betrach- 
tung. Sehr  lobend  spricht  er  eich  über  die  künst- 
lichen Arme  des  Grafen  de  Bbatjfobt  aas,  an  deren 
hölzerner  Hand  bloss  der  Daumen,  mittelst  einer 
Kautschukfeder  und  Darmsaite  gegen  den  leicht  ge- 
sagten Zeigefinger  beweglich  ist  (vgl.  des  Ref.  „Ab- 
bildungen zur  Krankenpflege  im  Felde."  Berlin  1868. 
fol.  Tab.  XIII.  Fig.  12-1C).  Der  überaas  geringe 
Pwis  (25  Fr.  für  die  Armen  der„Assistance  publique") 
&cine  Solidität  and  gleichzeitige  Leichtigkeit  haben, 


auf  einen  von  Bboca,  nach  sorgfältiger  Prüfung,  ab- 
gestatteten sehr  günstigen   Bericht,    die  Pariser 
Hospital  -  Verwaltung  veranlasst,  diesen  künstlichen 
Arm  allen  Pariser  Uospital-Chirurgen  für  ihre  Am- 
pnürten  zur  Verfügung  zu  stellen.    Bboca  fand, 
als  er   vor  ungefähr  6  Jahren,   behufs  Abstattang 
jenes  Berichts  den  Bbatjfobt' sehen  Arm  theils  bei 
Amputirten  seiner  Abtheilung  theils  bei  Frauen  der  8al- 
petriere  versuchte,die  wegenVerlustes  des  rechten  Armes 
als  Sieche  in  dieselbe  aufgenommen  worden  waren, 
daas  die  am  Ober-  oder  Vorderarm  amputirten  Pa- 
tienten sehr  schnell  die  Bewegungen  ihres  Stumpfes 
richtig  combiniren  lernten,  um  nach  Belieben  ein 
Glas,  ihren  Löffel,  alle  Gegenstande  von  demselben 
oder  einem  kleineren  Umfange,  wie  einen  Bleistift, 
eine  Feder,  einen  Stichel,  selbst  eine  Nadel  zu  er- 
greifen and  festzuhalten.  Eine  Frau  z.  B.,  am  rechten 
Oberarm  amputirt,  konnte  bereits  am  4.  Tage  der 
Application  des  künstlichen  Gliedes  vollkommen  leser- 
liche Briefe  schreiben ;  einige  Tage  später  konnte  sie 
mit  demselben  nähen,  indem  sie  natürlich  mit  ihrer  schon 
lange  geübten  linken  Hand  die  Nadel  führte,  aber  mit 
der  künstlichen  Hand  das  Zeug  faltete,  festhielt  nnd 
spannte.  Sie  fädelte  sogar  ihre  Nadel  ein,  indem  sie 
dieselbe  mit  ihrem  hölzernen  Daumen  hielt  und  den 
Faden  mit  der  gesunden  Hand  führte.  -  B.  ist  der 
Ansiebt,  dass  dieser  künstliche  Arm  für  die  gewöhn- 
lichen Bedürfnisse  des  Lebens,  für  leichte  Handarbeiten, 
also  zum  Nähen,  Schreiben  und  anderen  Beschäfti- 
gungen, die  mehr  Geschicklichkeit  als  Kraft  erfordern, 
fast  dieselbe  Dienste  leistet,  wie  die  complicirten  und 
kostbaren  künstlichen  Arme,  und  dass  viele  Frauen 
and  Arbeiter  der  städtischen  Bevölkerung  mit  Hülfe 
dieses,  einen  grossen  Fortschritt  darstellenden  Appa- 
rates sieb  ihren  Lebensunterhalt  zu  erwerben  im 
Stande  sind.  —  Dieser  Arm  ist  jedoch  nicht  geeignet 
für  Arbeiter,  die  schwere  und  umfangreiche  Werk- 
zeuge zu  handhaben  genöthigt  sind ;  die  Feldarbeiter, 
die  Maarer,  Zimmerleute,  Tischler,  Stellmacher  n.  s.  w. 
bedürfen  anderer  künstlicher  Gliedmassen,  welche  die 
Anwendung  einer  grösseren  Kraft  zulassen  und  die 
zum  Fassen  der  sehr  mannichfaltigen  und  verschieden 
zu  handhabenden  Werkzeuge,  (Hacke,  Schaufel,  Sichel, 
Pflug,  Meissel,  Säge,  Hobel,  Beil  u.  s.  w.)  am  Ende 
des  künstlichen  Gliedes  statt  der  künstlichen  Hand, 
die  hier  zu  schwach  ist,  für  jedes  derselbes  verschie- 
deue  Armaturen  (Einsatzstücke)  besitzen.  Seit 
langer  Zeit  sind  mit  Haken  oder  Zangen  versehene 
Glieder  in  Gebranch;  hauptsächlich  jedoch  hat  der 
Pariser  Fabrikant  Mathieü  durch  Vervielfachung  der 
abnehmbaren  and  verschieden  gestalteten  metalle- 
nen Armaturen  den  Amputirten  der  gedachten  Klasso 
die  Handhabung  ihrer  Werkzeuge  erleichtert,  nament- 
lich durch  einen  für  Zimmerleute  and  Tischler 
construirten  Arm.  Ein  von  Mathiku  einer  Commission, 
deren  Mitglied  B.  war,  vorgestellter  Tischler  führte 
vor  derselben  alle  Arbeiten  seines  Handwerkes  mit  der 
grössten  Leichtigkeit,  Kraft  and  Geschicklichkeit  aas, 
indem  er  in  seiner  Tasche  die  verschiedenen  Arma- 
turen für  Handhabung  des  Hobels .  der  Säge,  des 

52» 

Digitized  by  Google 


400 


OÜRLT,  AMPUTATIONEN,  EXAHTICULA.TIONKN,  RKSKCTIONKN. 


Meisseis,  des  Centrambohres,  des  Hammers  mit  sich 
führte  and  dieselben  im  Dmsehen  wechselte,  wie  er 
eben  die  verschiedenen  Werkzeuge  gebrauchte.  Ebenso 
richtete  ein  vor  den  Augen  derselben  Commission 
arbeitender  amputirter  Zimmermann  mit  grosser  Leich- 
tigkeit das  Holz  zn  mit  Werkzeugen,  die  er  vorher 
nie  berührt  hatte.  Ein  nach  demselben  Princip,  d.  b. 
der  Fixität  des  Unteretützungspnnktes  and  der  Viel- 
fachheit der  beweglichen  Armaturen,  von  Bonhet, 
Sattler  zu  Nerac  (Lot-et-Garonne)  construirter,  aus- 
schliesslich für  Landarbeiter  bestimmter  künstli- 
cher Arm  wurde  von  derselben  Commission  geprüft, 
indem  ihr  je  ein  am  Ober-  and  am  Vorderarm  Ampu- 
tirter vorgeführt  wurde.  Die  Commission  sah  die  beiden 
Leute  mit  viel  Kraft  and  Genauigkeit  graben,  die 
Sichel  gebrauchen,  pflügen,  Erde  hoch  and  weit  mit 
der  Schaufel  werfen,  Wagen  and  Pflug  bespannen  and 
abspannen  und  das  Alles  mit  Werkzeugen,  welche  der 
landwirtschaftlichen  Ausstellung  zu  Billancourtauf  gut 
Glück  entlehnt  worden  waren.  Aach  eine  an  diesem 
Arme  angebrachte  Vorrichtung  zur  Handhabung  des 
an  zwei  Handgriffen  zu  fassenden  Schnitzmessers 
erwies  sich  als  sehr  vorteilhaft.  Ein  junger  Land- 
mann, dem  von  Bhoca  der  Vorderarm  amputirt 
worden  war,  and  der  niemals  prothetiscbe  Apparate 
versacht  hatte,  konnte  mit  dem  Bohnbt' sehen  Arme 
schon  am  l.Tage  alle  ihm  gegebenen  landwirthscbaft- 
lichen  Werkzeuge  sehr  gut  handhaben.  —  Obgleich 
dieser  Arm  die  entschiedensten  Lobsprüche  verdient, 
so  wird  derselbe  vorläufig,  wegen  seines  noch  so 
hohen  Preises  (ugf.  100  Fr.)  and  weil  der  Erfinder 
sich  die  alleinige  Anfertigung  für  jeden  einzelnen  Fall 
vorbehalten  hat,  doch  nur  eine  geringe  Verbreitung 
finden.  -  Gripoüillrau  jedoch  erfand,  ohne  von  derBoN- 
NETscben Constroction  Kenntnis«  zu  haben,  einen  auf 
denselben  Principien  basirten  Arm,  der  beide  Be- 
dingungen, nämlich  der  vollkommensten  Brauchbarkeit 
and  eines  äusserst  geringen  Preises  in  sich  vereinigt 
Die  Aasführung  derselben  Idee  ist  indessen  an  beiden 
Armen  ganz  verschieden;  die  Armaturen  bei  G.  sind 
weniger  zahlreich  und  im  Allgemeinen  einfacher;  der 
Mechanismus  der  Charniere,  die  Art  des  Fassens  a.s.w. 
sind  ganz  von  einander  abweichend,  bald  zu  Gunsten 
des  einen,  bald  des  andern  Armes,  ohne  dassmandem 
einen  vor  dem  anderen  in  dieser  Beziehung  den  Vor- 
rang zuerkennen  könnte,  üeber  die  praktische  Brauch- 
barkeit des  G.'schen  Armes  haben  die  Hospital-Aerzte 
vom  Tours,  welche  zwei  Amputirte  (je  1  am  Ober-  und 
Vorderarm)  vor  ihren  Augen  mit  demselben  arbeiten 
sahen,  ein  unzweideutiges  Zeugnis«  abgegeben.  Der 
Preis  desselben  übersteigt  dagegen  nicht 
20  Fr. 

Die  Arbeit  von  Bknbchi  (2)  über  den  Gang 
nach  Amputationen  and  Resectionen  des 
Fasses  und  unteren  Theiles  des  Unter- 
schenkels stützt  sich  auf  eine  so  kleine  Zahl  von 
aas  der  Literatur  gesammelten  and  wenige  von  ihm 
selbst  gemachte  Beobachtungen,  hat  namentlich  die 
SvWsche  and  PmoooFp'aebe  Amputation  gänzlich 
ausser  Betracht  gelassen,  da&s  wir  die  Schlussfolge- 


rangen, zu  denen  er  gelangt,  hier  füglich  übergehen 
können.  Nnr  die  günstigen  Erfahrungen  mit  dem 
überaus  soliden  und  billigen  künstlichen  Bein 
des  Grafen  de  Beaüfort  wollen  wir,  im  Vergleich 
tarn  Stelzfnss  und  dem  gewöhnlichen  künstlichen 
Bein,  mit  des  Vf.  eigenen  Worten  anführen:  1)  Der 
Stelzfuss  gewährt  eine  nur  schmale  Unterstützongs- 
fläche;  der  Gang  ist  wegen  des  Fehlens  der  Beugung 
im  Knie  mangelhaft,  wenn  der  Schaft  des  Stelzfasses 
zu  lang  ist.  Der  Körper  beschreibt,  während  er  sieh 
nach  vorne  bewegt,  einen  Kreisbogen  dessen  Centrom 
sich  an  dem  Ende  des  Stelafusses  befindet.  -  2)  Mit 
dem  künstlichen  Bein  des  Grafen  db  Bbac- 
port  stützt  sich  der  Körper  auf  eine  breite  Oberfläche 
and  bewegt  sich  vorwärts  mit  der  Bewegung  eines 
Rades,  dessen  Speiche  der  Entfernung  zwischen  den 
künstlichen  Fusse  und  der  Hüfte  entspricht.  Der 
Schritt  ist  länger,  als  bei  jedem  anderen  System. 
-  3)Bei  dem  gewöhnlichen  künstlichen  Foij 
befindet  sich  der  Stützpunkt  hauptsächlich  an  der 
Ferse.  Die  Bewegungen  erfolgen  am  den  den  Knöcheln 
entsprechenden  Drehpunkt;  die  Streckung  des  Fasses 
wird  ersetzt  durch  eine  Senkungs-Bewegung  des  Kör- 
pers, die  ein  Hinken  veranlasst. 

II.  Reseettaen. 

I.  Allgemeine«  über  Reeectiooen, 
Osteoplastik. 

I)  Saoaoo,  Andre,  1)  Not«  eor lellnwnuulon  d«*  op*r*e  d*  re- 
■«edoa  eiMOM.  Qu.  de.  bfip.  No.  »4  p.  J70  (Vor«*tif  u 
möglicher  Begtiii.tiuqpg  der  Knoeb«noeut>ildunt!:.  dir  Rei.flrtfii 
mit  Nehrengemltt.ln,  dl«  m&gllebjl  ilel  phoapboreaarea  Kitt 
enthalten  io  ernähren,  «1*0  mit  HnUenfriiehten  wi«  Bob«««, 
Rrbeoa,  Line«*,  f«ra«r  nlebt  mit  WeUebrod,  eoadern  mit  eiern 
rnogllch«!  »I«l  Kleie  e«th»lt«oden  Broda  oder  de»  naeb  de» 
Verfahren  too  d«  Heg ••  bl ou r  1«*  b«r«lut«a.)  -  1)  Olli.». 
L.,  De«  rehaetlon*  d«t  gmnde«  ertlculaiiooe  de*  attatrm 
Lyon.  m«d.  Mo.  T.  p.  4*0;  No.  S.  p.  SSI.  (Vortraf  b«i  Aatrin 
•oinar  Htelinng  «1.  .Chirurgien  Tttnlaire«  da«  Hotal-DiM 
Lyon  «/«ballen,  Im  Allgemeinen  nnr  Bekannt«!  and  iUnilatM**- 
a«a  am  d««Vf.  früher«»  Publleaiioaen  eniheJUod.)  -J)  Well«. 
Julia«,  (Berlin),  Zur  0«t«oplaetib.  Berliner  Uta.  W«cfcaa*br 
Mr.  46  8.  «9J. 

Gegen  die  von  Billroth,  Munzel  and  Ja>tt 
(vergl.  Jahresber.  f.  1868  II.  S.  413)  an  Hunden  und 
Tauben  angestellten  osteoplastische  Versuche 
bei  welchen  die  Transplantationen  von  Peri- 
ostlappen and  Re-  and  Transplantationen 
von  Knochenstücken,  die  vollständig  aas  ihren 
Verbindungen  mit  den  Nachbargeweben  gelöst  waren, 
ohne  jeden  Erfolg  blieben,  führt  Jvuvs  Woir? 
(3)  in  einem  vor  der  Berliner  medidnischen  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrage  an,  dass  es  wesentlich  von 
dem  Operationaverfahren  abhänge,  ob  ein  osteopla- 
stischer Versach  gelinge,  oder  nicht.  W.  hat  deshalb 
noch  einmal  die  früher  von  ihm  gemachten  Versuche, 
anter  Mitwirkung  von  Wkgxkr,  wiederholt  and  le^te 
die  von  ihm  erzielten,  gänzlich  mit  seinen  früheren 
Versuchen  übereinstimmenden  Präparate  der  Gesell- 
schaft vor. 

Die  erste  Reihe  von  Präparaten,  die  ReplanUtiöD 
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von  völlig  abgetrennt  gewesenen  Knocbenstücken 
an  ihre  ursprüngliche  Stelle  betreffend,  führt  W.  an, 
dass  dies  durch  Resectionen  des  Mittelstückes  vom 
Röhrenknochen  bisher  noch  Niemand  gelangen  sei, 
das«  Olmkr  auch  nur  die  Trans-  oder  Replantation 
ganter,  nndurchsägter  Röhrenknochen  möglich  ge- 
wesen sei.  Am  Schädeldach  aber,  mit  einem 
scharfen  Meissel,  oder  bei  jungen  Thieren  mit  einer 
spitzigen  Scheere  ausgeführt,  namentlich  von  einer 
nicht  unmittelbar  darüber  befindlichen  Hautwunde 
aas,  erfolgte  nach  W.'s  Versuchen  (er  legte  8  bezügliche 
Präparate  vor)  fast  obne  Ausnahme  Heilung  per 
priman  intentionem  und  so  inniges  Wiedereinwachsen 
des  entfernt  gewesenen  Theiles,  dass  man  nach  Vor- 
lauf einiger  Wochen  an  einzelnen  Stellen  nicht  mehr 
die  Grenzen  der  ursprünglichen  Trennung  finden 
konnte.  Zum  Beweise,  dass  das  betreffende  Stück 
wirklich  eingewachsen  sei  und  weiter  fortlebe,  hat 
W.  die  Krappfütterung  benutzt,  nnd  danach  das  ein- 
gewachsene Stück  ebenso  roth  oder  noch  intensiver 
roth,  als  seine  Umgebung  gefunden. 

Die  zweite  Reihe  von  Präparaten,  die  Transplan- 
tation von  Periostlappen  und  deren  Osslfication  be- 
treffend, so  fand  W.  allerdings,  dass  dies  beim  Hunde 
viel  weniger  sicher  gelingt,  als  beim  Kaninchen.  Die 
von  ihm  von  der  Tibia  des  Kaninchens  losgelösten 


oblongen  kreis-  und  spiralförmig  um  die  Muskulatur 
gewundenen  nnd  festgenähten  Lappen  ossificirten 
merkwürdigerweise  eher,  wenn  der  Lappen  vollstän- 
dig abgelöst  war,  als  wenn  man  ihn  theilweiae  adhä- 
rent  lieas,  ein  Umstand,  für  den  es  noch  an  einer  aus- 
reichenden Erklärung  fehlt.  Es  geben  diese  ossifici- 
renden  vollkommen  abgetrennten  Periostlappen  ein 
sehr  interessantes  Beispiel  für  die  Möglichkeit  des 
Weiterfortlebens  vollständig  ai 
Körpertheile  ab. 

2.  Statistik  nnd  gesammelte  Casnistik. 


1)  Billroth,  Cbirurgierhe  Erfahrungen.  Zürich.  1860-1867.  Areh. 
für  klin.  Chirurgie.  Bd.  X.  Zar  Ntatiiük  der  Amputationen  nnd 
Reaectlonen.  8.891  ff.  (Gelenk  Keiecti.inen.)  —  2)  Fl  «eher, 
Adolph  (Pe»t),  Aus  der  chirurgischen  Klinik  «eil.  Prf.  t.  Ba- 
la.ua  In  Patt.  Zur  Caaalatik  der  Reieetionen.  Wiener  med. 
Preiie.  8.  8»6.  101T,  1040,  1067,  lOSS,  1109,  11S&,  1162  -  3) 
Uterhart,  C,  Mittheilungen  am  der  ehlr.  Klinik  dt»  Prof  II  I t  •  r 
tu  Bottoek.  IX.  Beaectiooen.  Berliner  klin  Woebenacbr.  Mo.  43. 
8.  467.  Nr.  44.  8.  471.  —  4)  Lee,  Henry.  On  exeitlon«  of  ihe 
lararer  Jointa;  with  a  table  of  caaee.  Med -ebirurg.  Traniaet. 
Vol.  51.  p.  L 

Die  von  Biujioth  (1)  von  Ostern  1860  bis  Herbst 
1867  im  Züricher  Spitale  auf  der  chirurgisch-kli- 
nischen Abtheilung  ausgeführten  Gelenk- Resec- 
tionen vertheilten  sich  folgend ermassen : 
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*)  Später  Amputatio  humeri  mit  tödtlichem  Ausgange. 
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Anmerkungen:  Resection  wegen  Gelenk-Ent- 
lündung  bei  stark  fiebernden  Kranken,  1  im 
Schultergelenk,  metastatisebe  Vereiterung  mitCaries, 
<Ue  Resection  mehrere  Wochen  nach  Beginn  gemacht 
1  im  Ellenbogengelenk,  Entzündung  spontan  ent- 
standen, später  wegen  pyämischer  Erscheinungen  mit 
lödtlichem  Ausgange  am  Oberarm  amputirt. 

Resectionen  wegen  knöcherner  Ankylose. 
I  des  Ellenbogongelenkes,  nach  der  Res.  Ausgang 
in  Ankylose,  der  Arm  nicht  brauchbarer  als  zuvor.  — 
1  des  Kniegelenkes,  Ausgang  in  Ankylose,  Pat  ein 
kräftiger  Mann,  geht  gut 

Resection  wegen  Caries.  3  im  Schulterge- 
lenk, ein  geheUter  Pat.  starb  2  Jahre  später  an  Tu- 
berculose; ein  ungebeilter  Pat  starb  bei  ungeheilter 
Wunde  an  acuter  Spondylitis.  —  15  im  Ellenbogen- 
pelenk;  von  den  fünf  UngeheUten  befanden  sich  zwei 
in  Heilnng  im  August   1867,  zwei  starben  bei  noch 


nicht  geschlossener  Wunde  an  Tuberculose  und  Me- 
ningitis, einer  wurde  später  amputirt;  zwei  Geheilte 
starben  später  an  Tuberculose.  —  Fünf  im  Hand- 
gelenk; ein  Geheilter  und  zwei  Ungeheilte  starben 
an  Phthisis,  ein  Ungeheilter  behielt  Fisteln  zurück.  — 
Sechs  im  Hüftgelenk;  3  starben  ungeheilt  an  Phthi- 
sis. —  Zwei  im  Kniegelenk;  einer  starb  ungeheilt 
an  Meningitis,  einer  starb  an  Phthisis  nach  vorheriger 
Amput  femoris.  Sechs  im  Fussgclenk;  zwei  Unge- 
teilte sind  amputirt  und  dann  geheüt,  ein  Ungeheilter 
starb  an  Phthisis. 

An.  Fiscbkb  (2)  ttaeilt  ans  der  Klinik  des  verstor- 
benen v.  Balassa  (10)  Fälle  von  Resectionen  mit,  die 
wir  im  Nachstehenden  knrz  wiedergeben: 

1.  Osteocarcinoma  medullaredes rechten  Unter- 
kiefer- Seitentheiles  bei  einem  41  jährigen  Schmidt.  Als 
Voract  der  auszuführenden  Exarticulaüon  der  Unterkiefer- 
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hälft«  mit  Entfernung  eines  degenerirten  Hautstückes 
wurde  die  rechte  Carotis  communis  frei-  und  eine  liga- 
ture  d'attente  daruntergelegt,  jedoch  war  das  Zuziohen 
derselben  nicht  nöthig.   Heilung  in  einigen  Wochen. 

2.  Kindskopfgrosses  Osteosarcom  im  rechten 
Seiteatheile  des  Unterkiefers  bei  einem  37jlbrigen 
Tagelöhner,  Resection  am  ersten  Backenzahn  und  Exar- 
ticulation  der  Kieferbälfte  durch  einen  einzigen  langeu 
SchnitL  Entlassung  des  Patienten  nach  'einem  Monat. 
5  Monate  später  zeigte  sieb  am  rechten  Oberkiefer  eine 
bärtliche  Geschwulst,  die  ohne  Schmerz  wuchs. 

3.  56 jähriger  Tagelöhner,  unter  der  Zungenspitze 
ein  Epitb  elial-Carcinom  am  vorderen  Theile  des 
Mundbodens  und  des  Unterkiefers;  senkrechter  Schnitt 
durch  die  Unterlippe,  Resection  des  Mittelstückes  des 
Unterkiefers  beiderseits  in  der  Höbe  des  zweiten  Backen- 
zahnes, Entfernung  desselben  sammt  der  Neubilduug, 
ohne  vorherige  Befestigung  der  Zunge.  Entlassung  nach 
einem  Monat;  die  senkrecht  durebtrennteo  Knochen 
hatten  sich  einander  genähert  und  waren  durch  eine 
harte  cartilaginöse  Hasse  unbeweglich  mit  einander  ver- 
bunden. Die  Lage  der  Zunge  war  durch  das  Näher- 
rücken der  Seitenknochen  etwas  nach  vorn  verschoben, 
jedoch  nicht  in  dem  Maasse,  dass  sie  dem  Patienten 
Beschwerden  verursachte.  Kauen  und  Schlucken  gingen 
sehr  gut  von  Statten,  ein  Recidiv  war  nach  Monaten 
noch  nicht  zu  bemerken. 

4.  12 jähriges  Mädchen.  Hähnereigrosses  Osteo- 
sarcom am  Alveolarrande  des  Oberkiefers.  Schräger 
Schnitt  durch  die  Wange,  Resection  eines  Theiles  des 
Oberkiefers  mit  dem  Hohlmeissel.  Nach  der  Operation 
Hess  sich  constatiren,  dass  das  Neugebilde  vom  Alveo- 
larfortsatze  ausging,  die  vordere  Knochenlamelle  des 
Oberkiefers  nach  hinten  vordrängend  ohne  in  die  High- 
morshöhle eingedrungen  zu  sein;  die  Schleimhaut  des- 
selben lag  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  zu  Tage 
und  war  ganz  intact.  Patientin  nach  6  Tagen  geheilt 
entlassen. 

5.  Osteosarcom  im  Kinntheile  des  Unterkiefers 
bei  einer  40jährigen  Frau.  Nach  Spaltung  der  Unter- 
lippe wurde  die  Resection  eines  den  oberen  Theil  des 
ersteren  nebst  6  Zähnen  umfassenden  viereckigen  Stückes 
des  Unterkiefers  mit  Meissel  und  Hammer  ausgeführt. 
Heilung  in  12  Tagen. 

6.  18 jähriges  Mädchen.  Nussgrosses  Osteosarcom 
an  der  vorderen  Wand  des  Kinntheiles  des  Unterkiefers, 
Entfernung  mit  Meissel  und  Hammer  ohne  Spaltung  der 
Unterlippe.    Heilung  in  einigen  Tagen. 

7.  lojähr  Knabe.  Bruch  des  linken  Scheitel- 
beinsdurch  Auffallen  eines  Mauersteines,  Compressiondes 
Gehirns  durch  die  gebrochenen  Knochenstücke;  Resection 
eines  halbmondförmigen  Knocbenstückes  mit  der  Trepan- 
krone,  Extraction  der  eingedrückten  Knochenfragmente; 
Tod  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung. 

8.  30jähriger  Mann,  Bruch  und  Depression 
an  der  hinteren  Hälfte  des  rechten  Seitenwandbeines ; 
Resection  eines  runden  Knochenstückes  durch  die  Trepan- 
krone;  Heilung. 

9.  Partielle  Nekrose  des  rechten  Oberarmbeines 
nach  einer  vor  2  Jahren  erlittenen  Kriegsverwundung, 
bei  einem  18  jährigen  Menschen;  Ausmeissein  der 
Knochenlade,  Extraction  des  Sequesters;  schnelle  Heilung. 

10.  Necrosis  centralis  des  rechten  Cakaneus 
bei  einem  26  jährigen  Beamten;  Aussmeissein  der 
Knocheulade,  Ausziehen  des  Abgestorbenen,  Heilung  zu 
erwarten. 

Uterhart  (3)  beschreibt  19  theils  von  Hükter 
tbeils  von  ihm  selbst  in  der  Chirurg  Klinik  zu  Rostock 
aasgeführte  Resectionon : 

1.  2.  Resectionen  im  Phalangengelenke  des  Zeige- 
fingers wegen  Gelenkeiterung,  im  ersten  Falle  durch 
Aetzen  einer  über  demselben  befindlichen  Warze  mit 
Hölleustein,  im  zweiten  durch  Contusion  entstanden; 
seitlicher  Schnitt;  im  ersten  Falle  schnelle  Heilung  mit 


passiver  nnd  activer  Beweglichkeit,  im  2.  Falle  He« 
sich  Patient,  da  die  Heilung  ohne  Zwischenfalle  verlief, 
nicht  wieder  sehen. 

3.  Resection  im  Metacarpo  -  Pbalangealgelenk  der 
grossen  Zehe  wegen  Caries  bei  einem  50 jähr.  Mann*; 
Längsschnitt  an  der  Innenseite:  nach  4  Wochen  voll- 
ständige Heilung;  die  Gehfähigkeit  aasgezeichnet;  das 
Gelenk  activ  und  passiv  beweglich. 

4.  Subpcriostale  Exstirpation  der  I.  Phalanx  de* 
Zeigefingers  bei  einem  lOj.  Mädchen  wegen  Osteomyelitis, 
durch  Längsschnitt  an  der  Radialseite.  Nach  3  Wochen 
die  Wunde  fast  geheilt  Knochenausbildung  anscheinet 
nicht  erfolgt,  eine  Längsverkürzung  bis  dabin  noch  nkot 
zu  bemerken. 

5.  Resection  eines  nicht  überhäuteten  Phalangen-Ei- 
articulationsstumpfes. 

6.  Resection  der  Tibia  und  Fibula  an  einem  Am- 
putationsstumpfe in  der  Länge  von  1$  Zoll  durch  zwei 
seitliche  Längsschnitte  mit  Abtrennung  des  verdickter 
Periostes;  Heilung  in  ungefähr  4  Wochen. 

7.  Subperiostale  Resection  des  Ellenbogengelenies 
wegen  Ankylosis  syochondrotica  bei  Polyarthritis  <te 
formans  eines  20 jährigen  Mädchens,  mittelst  ein« 
Längsschnittes  und  Durchsägung  der  Knochen  nach  ein- 
ander mit  der  Stiebslge.  Gypsverband,  später  Schienen- 
Heilung  in  7  Wochen.  Bei  Feststellung  des  etwas  schlot- 
ternden falschen  Gelenkes  durch  eine  leichte  Maschine 
ziemliche  Brauchbarkeit  des  Gliedes. 

8.  10  jähriges  Mädchen  mit  Caries  des  linken  Elles 
bogens  und  rechten  Handgelenkes.  Zuerst  Resection  d« 
Ellenbogengelenkes;  nach  4  Wochen  nur  noch  2  Fisteln 
vorhanden;  vorsichtige  passive Bewegungsversucbe.  Wegen 
Stärkerwerden  der  Eiterung  und  der  Schmerzbaftigken 
nunmehr  auch  Resection  de*  Handgelenkes,  indessen 
10  Tage  darnach  Tod  durch  Pyämie. 

9.  Subperiostale  Resection  des  Ellenbogcngelenkes 
wegen  recidivirter  Osteomyelitis  der  Epipbjjen 
mit  Bindegewebs- Ankylose  des  Gelenkes  bei  einem  :>4j. 
Manne;  Resection  mit  Längsschnitt  mit  späterer  Bimu- 
fügung  eines  kleineren  Seitenschnittes,  Gypsverb*D<i: 
nach  8  Tagen  verliess  Patient  das  Bett;  nach  14  Tsjfen 
waren  die  Wunden  gebeilt,  die  Fisteln  aber  noch  nicht 
ganz  geschlossen- 

10.  1 1.  Subperiostale  Resection  des  Schultergelenk» 
einmal  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  bei  einem  22 jähr. 
Knecht,  wegen  chronischer  exsudaüver  Entzündung,  alf 
Residuum  eines  Gelenk- Rheumatismus.  Patient  verrichtete 
\  Jahre  später  als  Knecht  auf  dem  Lande  die  schwersten 
Feldarbeiten  jeglicher  Art;  die  Rundung  der  Schulter 
war  dieselbe  wie  au  der  gesunden  Extremität;  die  Stel- 
lung des  nengebildeten  Kopfes  zur  Gelenkpfanne  nt 
eine  normale  und  in  Folge  dessen  bei  der  Beweglichkeit 
des  neu  gebildeten  Gelenkes  eine  Elevatum  des  Am*, 
ohne  Drehung  des  Schulterblattes,  bis  zur  Horizontalen 
möglich.  —  Zweite  Resection  bei  einem  15 jähr.  Rotten 
wegen  Caries  sicca  des  Oberannkopfes  ausgeführt,  lieferte 
kein  befriedigendes  Resultat,  indem  nach  1?  Jahren 
noch  keine  Heilung  des  ankyiotischen  Gelenkes  zu 
Stande  gekommen  war. 

12.  21jähriger  Mann,  eiterige  Fussgelen^- 
Entzündung  mit  Durchbruch  des  Eiters,  subperioitiU 
Resection  der  durch  je  einen  Querschnitt  freige!*?fD 
Knöchel,  mit  Absägung  einer  Platte  vom  Tains.  Gjp* 
verband.  Langsame  Heilung.  Nach  ungefähr  4  Moni- 
ten Ankylose  mit  rechtwinkeliger  Stellung  des  Fus.«*» 
zum  Unterschenkel,  Verkürzung  kaum  bemerkbar,  öppv?' 
Knochenneubildung  an  Stelle  der  Knöchel.  Ganp  w 
fänglich  unbeholfen  und  hinkend,  bald  aber  sicher  und 
gewandt. 

,  13.  28jährige  Frau,  mit  fungöser  Entznnduntr  d« 
Gelenkes;  Resection  des  Gelenkendes  der  Tibi» 
durch  einen  Längsschnitt,  Auskratzen  des  Talus  mit  deo 
Schabeisen;  nach  2 Monaton  musste  auch  das  Gelen k- 
ende  der  Fibula  entfernt  werden.  5  Monat«  n*i 
der  Operaüon  konnte  Pat  zwar,  bei  fast  ankylotbdwfii 
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Gelenke,  mit  dem  Fusse  noch  nicht  auftreten,  aber  be- 
reite einen  kräftigen  Druck  des  Kusses  gegen  den  Un- 
terschenkel ertragen.  Wegen  Verschlechterung  des  All- 
gemeinbefindens wurde  Pat  indessen  später  in  der 
Mitte  der  Wade  amputirt  und  erreichte  in  14  Tagen  eine 
vollständige  Heilung  des  Stumpfes. 

14 — 17.  4  Resectionen  des  Kniegelenkes, 
bei  31*,  15-  und  43jährigen  männlichen  Individuen  und 
einem  17jährigen  Mädchen,  mit  Hueter's  einfachem 
Längsschnitte  an  der  Innenseite,  dem  aber,  behufs 
besseren  Abflusses  des  Wundsecretes  eine  Incision  an 
der  Aussenseite  hinzugefügt  wurde,  ausgeführt,  hatten 
«ämmtlich  einen  tödtlichen  Verlauf  1  mal  an  Prämie, 

3  mal  an  rasch  sich  entwickelnder  Lungen -Tuberculose. 

18.  19.  20.  Hüftgelenks  -  Resectionen,  bei 
einem  30jährigen  Manne  und  16jährigen  Mädchen,  bei 
denen  eiterige  Coxitis  diagnosticirt  worden  war,  Eiter 
aber  im  Gelenk  sich  nicht  fand,  dagegen  in  dem  2. 
Falle  ein  bobneugrosser  osteomyelitischer  Herd,  verliefen 
beide  an  acuter  Lungen-Tuberculose  letbal. 

Lkk'b  (4)  Resectionen  grösserer  Gelenke 
betreffen  3  des  Hüft-,  12  des  Knie-,  1  des  Schalter-, 

4  des  Ellenbogengelenks. 

Die  3  Hüftgelenks  -  Resectionen  wurden  an 
Kindern  von  8—14  Jabreu  ausgeführt,  bei  denen  2mal  das 
0s  femoris  aus  der  Pfanne  dislocirt  war;  alle  3  geheilt, 
in  dem  einen  Falle  mit  ausgezeichneter  Gefälligkeit. 

Die  12  Kniegelenks  -  Resectionen  kamen  bei 
10  Individuen  von  4-15  Jahren  und  2  von  resp.  21  und 
24  Jahren  vor,  alle  wegen  Caries  oder  deren  Folgen 
operirt,  2  davon  ein  5jähr.  Mädchen  uud  24jäbr.  Mensch 
gestorben;  über  die  Gebrauchsfähigkeit  der  erhaltenen 
Glieder  finden  sich  nur  wenige  Angaben. 

1  Res.  des  Schultergelenkes  wegen  Caries  bei 
einem  2tijähr.  Manne,  Heilung  mit  guter  Beweglichkeit 
des  Gelenkes. 

4  Resectionen  des  Ellenbogengelenkes,  ein- 
mal darunter  primär,  wegen  oiner  Verletzung;  3  Heilun- 
gen, eine  nachträgliche  Amputation.  2  Resectionen  des 
Handgelenkes  bei  23-  und  44jäbr.  Individuen;  sehr 
geringe  Brauchbarkeit  der  II  and  nach  der  Operation. 
—  Von  der  Gesammtzahl  von  22  Resectionen  verliefen 
nur  2  tödtlich. 


3.  Resection  am  Ober-  und  Unterkiefer. 

Dttoatet,  P.  (Montpellier),  Keeectlon  totale  da  esaxlllalre  anpe- 
r»ar.  Obter»ationa  et  riAesione.  Montpellier  a<i  Aont  p.  »7. 
8*P»b  p.  193.  (Beechr.ibt  iae*«ret  weitläufig  dl«  »ob  Ihm  aue- 
S«rrkhrle  Reeectian  der  einen  Oberkieferbein«,  wegen  «in«,  wie 
«<  i'btlat,  earrumaiAeen  (ieeehwultt,  bei  «Inen)  49Jibrlger>  Minn 
Der  Erfolg  war  giaerlg.  dl«  Eimitlluag,  b«l  Anwendung  einer 
•uUprecbendea  Prath«««,  eebr  gering.  —  Di«  «ehr  umfangreichen 
Rtfaximen  bitten  oiebta  Bemerkoniwerlbea.)  —  2)  Bee,  Leon, 
D«  U  re*ectioo  dB  maxillaire  auplrieur.  Thea«  de  Montpellier. 
Ko.  9.  4.  44  pp.  (Oha«  Belang;  darin  eine  von  Coartjr  au»g«- 
tihrta  Ree.  einer  OberkleferhaMfie.)  —  S)  Bachanan,  George, 
BkclaioD  of  Iba  euperior  mexlllarj  bona:  wltb  elinlcal  remarke. 
B'»t.  med.  Joorn.  V..I,  1.  p.  117.  (Gewöhnlicher  Fall;  Becldi» 
"bon  nach  wenigen  Monat.n.  -  4)  Moeetlg,  (Jeher  Klefer- 
'•••ctiooeu.  Vortrag  und  Demonstration  in  der  Wiener  Geeell- 
•cbalt  der  Aerate.  Wochenblatt  der  gedachten  Geeellecb,  Nr.  8. 
~  Wiener  med  Preeee,  8.  20S.  -  AUgem.  Wiaoer  med.  Ztg. 

*,  S.  S9.  (1.  Re«ection  der  ganaen  linkes  Oberkieferhilfte  and 
«inea  Theilaa  der  reebteo,  wegrn  fauitgrneaen  8are«ma,  bei  einem 
lMabri«en  Mädchen.  Durch  möglich»!«  Vornüberbeugung,  bei 
■>ur  tbeliwelter  Chlirofurm-Narko»e,  daa  Biafileeeen  »ob  Blut  in 
dl«  Luftwege  »erbätet.  —  J.  Subperioetale  Reeection  de«  gamen 
"«terkiefer«,  wegen  fortechreitender  l'hoiphor-Necroeo  nacheln- 
•■der,  wie  aa  acheint  dareb  3  »enchiedene  Operationen.  Bieber 
»■'  tio  ecbwieliger  Braau  dea  fortgenommenen  Knocbena  »or- 
baaden.)  _  5)  Völker,  Obeer»allon  d'aukiloee  da  la  mlcholre 
»t«ri«B„.  Beteeiion  (procMe  dBeeaarcb).   Infectioo  purulente. 


Hort.  Union  med.  So.  101.  p  3»?.  (ISjiarige«  Mädchen  mit 
narbiger  Kleferklemtne ;  die  einfache  Durctuägung  d«i  Unter- 
kiefers, nach  Biaaoli,  obne  Erfolg  aua^eführt;  apiter  Aueti- 
gnog  elnea  Knocbeoetneka  nach  Eemarcb;  vom  Ii.  Tage  aa 
Phlegmone  In  der  Schüfe  and  Bio  Haie«,  Tod  an  Primi«  am 
24.  Tage.) 

4.  Resectionen  an  den  Rippen  ond  am 

Schulterblatt. 

1)  Dinarqga;,  ReUectlom  daa  edtee.   Gaa.  med.  de  Paria.  Wo.  3. 

5.  (Sammloag  und  Beeprechung  einer  Anaabi  »od  Fällen  »ob 
Kippen- Ketecliontn  )  —  2)  Broekere,  Aat  Broaialana  *., 
Geeehiehle  and  Catnladk  der  Bxetirpatlon  de>  Sebulterblettee. 

bekanntgewordenen  Pill«  dleeer  Operation.)  —  I)  Jackaon, 
Vincent  (Wo Warhampton),  Amputation  of  rlght  arm  at  ihe 
«houlder-Jolnt;  wltb  excWloa  of  Ihe  arapula.  Brit.  med.  Journ. 
Vol.  II,  p.  3J2.  -  4)  Wataon,  Patriek  Heran.  Amputation 
of  tbe  acapula,  along  wltb  two-third«  of  tbe  elavlcole  and  tbe 
retnaina  of  Iba  arm.  Edinburgh    Med.  Joorn.  Aoguat  p.  1J4.  — 

Jackson  (3)  fährte  in  dem  folgenden  Falle  wegen 
Zermalmung  der  betreffenden  Theile  eine  Exar- 
ticulation  des  Oberarmes  im  Schalterge- 
lenk, mit  Exstirpation  des  Schulterblattes 
jedoch  tödtlichem  Verlaufe  ans: 

Ein  35jäbriger  Eisenbahn -Arbeiter  war  bei  der  Ar- 
beit von  dem  Puffer  einer  Locomotive  niedergeworfen 
und  von  dem  Rade  derselben  ihm  der  rechte  Ober- 
uud  Vorderarm  comminutiv  gebrochen  worden, 
während  das  Schulterblatt,  trotzdem  die  Haut, 
wenn  auch  stark  gequetscht,  unversehrt  geblieben  war, 
an  mehr  als  einer  Stelle  sich  gebrochen  fand. 
An  der  Brust  keinerlei  Verletzungen  aufzufinden.  — 
Nach  sofortiger  Ausführung  der  Exarticulation  in  der 
Schulter,  fand  sich  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  das  Schulterblatt  in  solcher  Ausdehnung  zer- 
malmt, die  Muskeln  in  seiner  Umgebung  so  zerrissen 
und  gequetscht,  dass  auch  zur  Entfernung  desselben 
geschritten  werden  musste.  Durch  einen  vom  oberen 
Theile  des  Lappens  ausgebenden  queren,  in  der  Rich- 
tung der  Spina  scapulae  verlaufenden  Schnitt  und  einen 
dazugefügten  verticalen,  längs  der  Basis  der  Scapula, 
wurde  diese  nach  Ablösung  der  Lappen,  freigelegt  und 
von  unten  nach  oben  die  Bruchstücke  durch  Abtren- 
nung der  Muskeln,  endlich  auch  das  oberste  und 
gross te,  aus  Spina  scapulae  und  Fossa  supra-spinata  be- 
stehende Fragment  nach  Durchsägung  des  Acromion, 
von  dem  ein  Theü  mit  der  Clavicula  in  Verbindung 
blieb,  ausgelöst,  4  Gefässe  unterbunden  u.  s.  w.  Tod 
des  Fat  am  folgenden  Morgen  an  Erschöpfung.  Bei 
der  Section  keine  weiteren  Verletzungen  aufzufinden. 

Glücklicher  verlief  der  Fall  von  Watson  (4). 

Ein  13 jähriger  Knabe  war  in  einer  Papiermühle 
mit  seinem  1.  Arme  zwischen  zwei  Kammräder  ge- 
kommen, und  war  ihm  dieser  an  der  Insertion  des  M. 
deltoideus  abgerissen  worden,  woselbst  sieb  die  Art 
brachialis  mit  den  Nerven  lose  aus  dem  Stumpfe  heraus- 
hängend fand,  die  erstere  fast  bis  zu  ihrem  spindelför- 
migem Ende  pulsirend.  Die  ganze  Gegend  des  Deltoi- 
deus, der  Achselhöhle,  die  Hälfte  der  Pectoral-Gegend 
und  mehr  als  die  Hälfte  des  Schlüsselbeins  und  der 
Dorsalfläche  des  Schulterblattes  waren  wie  bei  einer 
oberflächlichen  Präparation  der  Fascien  und  Muskeln 
freigelegt  und  ihrer  Haut -Bedeckung  beraubt  Die 
diesen  entblössten  Tbeilen  entsprechende  Haut  hing  da- 
hinter wie  ein  durchlöcherter  Lappen,  mit  Oeffnungen 
die  den  Zähnen  der  Kammräder  entsprachen.  Die  Oeff- 
nung  in  der  Haut,  durch  welche  der  Arm-Rest  hervor- 
ragte, glich  dem  Armloch  einer  Weste,  während  die  ge- 
sunde Haut  rundherum  noch  zollweit  losgelöst  war.  Da 
die  Ermöglichung  einer  günstigen  Vernarbung  nur  von 
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einer  Entfernung  des  Armstumpfes,  zugleich  mit 
dem  Schultorblatt  und  Schlüsselbein  erwartet 
werden  konnte,  wurde  sofort  zu  dieser  Operation  ge- 
schritten, mit  einem  kleinen  Amputationsmesser  die 
Mitte  der  llaut  -  Oefluung  bis  zum  hintereu  Rande  des 
Schulterblattes  gespalten,  die  Dorsalfläche  desselben 
freigelegt,  die  Muskeln  nacheinander,  zuletzt  der 
Serratus  anticus,  getrennt;  demnächst  bei  l^gemng 
des  Pat.  auf  dem  Rücken,  die  Haut  längs  der  Clavicula 
gespalten,  dio  Muskeln  von  ihr  abgetrennt  und  dieser 
Knochen  mit  der  Säge,  gerade  nach  aussen  von  den 
Costo-Clavicular-Ligamcnten,  durchschnitten.  Nach  An- 
ziehen des  Schulterblattes  und  Armes  nach  Aussen,  so 
wie  nach  Trennung  einiger  Verbindungen  oben,  konnten 
dio  Axillargefässe  mit  einem  Zuge  durchschnitten  wer- 
den; im  Ganzen  waren  mehr  als  20  Gefässo  zu  unter- 
binden, trotzdem  der  Blutverlust  nur  einige  Unzen  be- 
tragen. —  Carbolisirte  Ligaturen,  Drahtsuturen ,  die 
ganze  Wunde  und  die  Haut  mit  verdünnter  Carbolsäure- 
Lösung  gewaschen  und  mit  grossen  Carbolsäure-Pflastern 
luftdicht  bedeckt  —  Pat.  war  74  Tage  in  Behandlung, 
bot  aber  niemals  bedenkliche  Erscheinungen  dar; 
3  Wochen  lang  war  die  Absonderung  reichlich;  bei 
fortgesetzter  Carbolsäure  -  Behandlung  hatten  sich  die 
Hautlappen  überall  während  dieser  Zeit  angelegt,  es 
blieb  aber  in  der  Achselhöhle  eine  grosse  grnnulirende 
Fläche  zurück,  welche  sehr  langsam  zur  Heilung  kam. 
(Vf.  bemerkt  nebenbei,  dass  die  Erwartungen,  die  er  bei 
strictester  Anwendung  der  antiseptisebeu  Behandlung  in 
einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen,  ursprünglich 
von  derselben  hegte,  sich  nicht  bestätigt  haben.)  —  Zum 
Schluss  reproducirt  W.  in  Tabellen  die  Zusammenstel- 
lungen von  Rogers  (vgl.  Bericht  für  1868.  II.  S.  4 1  (•) 
betreffend  die  Fällo  von  Total-Exstirpation  des 
Schulterblattes  und  von  Ausreissung  desselben 
nebst  dem  Arme  durch  Maschinen-Gewalt 

5.  Resectionen  im  Schultergelenk  und  am 
Oberarmbeine. 

1)  Wirren.  Reaeetion  of  •  hotilder-jolnts.  B.lUmor»  med.  Bull, 
and  Philadelphia  med.  and  eurg.  Reporter  Bepl.  3.1  p.  - 
2)  Bar  well,  Caae  of  exci«ton  of  Ine  aboolder  Joint  Laorel. 
Vol.  I.  p.  .134.  (Ree.  de«  Oberarmkopfre  wegen  Carle«  bei  einem 
3Jahr.  Knaban  durch  einfachen  LAngaeehnitt.  Heilung  In  9  Mo- 
naten.   Die  Bewegungen  de«  Armee  .nicht  »ehr  grhemint.*} 

Warrbn  (1)  führto  wegen  einer  sehr  seltenen 
Indication,  nämlich  wegen  nicht  reponirter  Lnxat. 
des  Oberarmkopfes  nach  einem  vergeblich  unter- 
nommenen neuen  Repositionsversnch  die  Reaeetion  des- 
selben aas: 

Die  Pat.,  eine  50jähr.  Frau,  hatte  fortdauernd  die 
heftigsten  Schmerzen,  sie  konnte  mit  der  Hand  nicht 
essen,  und  war  in  Folge  der  anhaltenden  Schmerzen  zum 
Skelet  abgemagert  An  dem  ganz  unbrauchbaren  Arme 
fand  sich  der  Oberarmkopf  nach  vorne,  unter  den  Proc. 
coraeoid.  luxirt,  gegen  den  Plexus  brach ialis,  von  dem 
einige  Stämme  durch  den  Knochen  nach  vorne  gezogen 
waren,  drückend.  —  Behufs  der  Resection  V-förmige 
Incision,  worauf  sich,  nach  Freilcgung  des  Gelenkkopfes 
dieser  fest  in  seiner  fehlerhaften  Stellung  durch  Adhä- 
sionen fixirt  fand,  in  unmittelbarer  Nähe  der  Art.  axil- 
laris, so  dass  der  Oberarmkopf  durch  eine  sehr  mühsame 
Dissection  von  der  Arterie  und  den  Nerven  aus  seiner 
neugebildeten  Höhle  förmlich  ausgegraben  werden  mus«te, 
worauf  der  Oberarm  im  chirurgischen  Halse  durchsägt, 
und  die  Sägefläche  in  die  Gelenkhöhle  geführt  wurde. 
Die  Wunde  heilte  schnell,  die  Pat  erholte  sich  ausser- 
ordentlich, und  bei  einer  späteren  Untersuchung  fand 
sich  das  Oberarmbein  gut  nach  der  Gelenkhöhle  hinauf- 
gezogen und  obgleich  die  Action  des  M.  deltoideus  gros- 
senlheils  verloren  gegangen  war,  konnte  doch  durch  die 


combinirte  Wirkung  einiger  seiner  Fasern  und  des  Bi- 
ceps,  dessen  lange  Sehne  bei  der  Operation  erhalten  wor- 
den war,  der  Arm  bis  zum  Kopfe  erhoben  werden,  und 
war  eine  beträchtliche  Ausdehnung  in  den  Bewegungen 
desselben  wieder  hergestellt,  Pat.  war  im  Stande,  mit  der 
betreffenden  Hand  zu  nähen  und  zu  essen  und  sie  war 
mit  der  eingetretenen  Verbesserung  sehr  zufrieden. 

6.  Resectionen  im  Ellenbogongelonk. 

1)  Buch  an  an,  Jamee,  Caaea  of  eicleion  ol  tne  elbow.  Gln*g"» 
med.  Journ.  lSfiS.  No»br.  p.  10*  2)  K«lbe,  Ueorg  Uemr., 
Ueber  Reeeelioo  de.  Klleob«Keng? lenke.  Inaug  -Dba.  Berlin  " 
32  88.  (Führt  3  dergleichen  liemlirh  ungenau  beeebriebene  R>- 
«ertt.  ans  r.  Lin^tibtek  i  Klinik  an:  1.  fijäbr.  Knabe  mn 
rotnplicirtar  Fraetur  Im  Kilenbogengelenk,  Ree  Hella  ng.  8. 
47Jahr.  Mann,  Hea.  wegen  acuter  Gelenkrlierang,  Tod  na  Me- 
ningiti»  tubereuloaa.  -  3.  13jihr.  Mädchen,  Qeleak  Carlen  Hei- 
lung; -  J;  Wievaoreck,  Roman,  Zur  Reaeetion  de»  Kilen- 
bogengelenk». Inaug  Dlaa.  Breelan  S,  3*  88.  -  ajMeunder, 
C.  F,  London),  On  primär;  exeieion  of  the  albow-jotnl  Lancel 
Vol.  I.  p.  6.  -  S)  H  I  n  k  le,  J  amen  B.,  ( Amern- 1»,  GaJ,  Ca»a 
of  reaeetion  of  th«  elhow-jolnt.  Amer  Journ  of  the  med.  ac. 
Octbr  p.  S«7.  (Ree.  dea  Gelenke«  bei  einem  lSje.br.  Neger  w~ 
gen  natulA.er  Carle«  und  fibröeer  Ankaloea  in  geetreckler  Nul- 
lung, durch  einen  eioxigen  l.ängaa« hniiL  Heilung  mit  »oil- 
•tandlger  Hrwridichkeit,  »o  dae«  Fat.  in  allen  Landarbeiten  '«. 
B.  Prinzen  geachirkt  war.)  —  1'  Birkott,  John.  Bxciaioo  of 
the  oleeranon  nlnae  Lancot.  Vol.  I.  p.  4*7.  -  7)  Tkul't  i 
O.  B.  sbatlurk  (BoiUn).  Striaton  of  elbowJ.ini.  Boeton) 
Me«1.  and  horg.  Journ.  Jan  11  p.  377  (Broffnuns  dee  Ellenbo- 
gengelenk*  duirh  eine  Krel>(>;-8lge  (Irip  ea*)  mit  Abtrennon; 
de»  Otecranoo  and  V^rletiong  de»  Cepiiulum  radil,  bei  einen 
4  "Jähr.  Tlerhler.  Reaect.  der  (i  denkenden  der  Vorder- 
artnknoeben,  das  Oberarmbein  anben'ibrt  gelaeaou.  Breelr-e- 
laa,  eehlecntet  Aoaaehe»  der  Wunde,  dealhalb  IS  Tage  nach 
der  Verleisoug  Amputation  dee  Oberannea ;  Heilung  in  J 
Wochen). 

Die  8  von  Bichanan  (1)  innerhalb  eines  Jahres 
ausgeführten  Ellen bogcngelenks- Resectionen  hatten 
7  Mal  bei  resp.  5-,  13-,  10-,  211jährigen  Mädchen  und 
26-,  30-,  32 jährigen  Männern  Caries  des  Gelenkes 
als  Indication,  1  Mal,  bei  einem  17jährigen  Mädchen, 
war  Ankylose  als  Folge  einer  complicirten  Gelenk- 
Fraetur,  in  ungünstiger  Stellung  des  Armes  die  Ver- 
anlassung. Alle  Fälle  verliefen  günstig;  meistens  war 
bei  der  Entlassung  ans  dem  Hospital  schon  eine  nicht 
unerhebliche  Branchbarkeit  des  Gliedes  vorhanden. 
In  allen  Fällen,  ausser  1,  wurde  die  Operation  mit 
einem  einzigen  geraden  Schnitt  ausgeführt;  die  Nach- 
behandlung fand  ohne  Schienen  oder  andere  Apparate 
mittelst  blosser  Lagerung  anf  Kissen,  entweder  ohne 
allen  Verband  oder  mit  einem  Carbolsäure  -  Verband 
Statt 

Wirczorkk  (3)  beschreibt  nachstehende  von  Mn> 
okldorpf  ausgeführte  Kllenbogengelenks-Resection. 

1.  {1867)  30jäbr  Frau,  eiterige  Gelenkent- 
zündung in  Folge  einer  vor  11  Wochen  entstande- 
nen mit  Fraetur  derlllna  complicirten  traumatischen 
Luxation  des  Radiusköpfchens,  welches  tbeilwrise 
mit  Granulationen  bedeckt,  durch  einen  knopflochäbn- 
licben  Hautscblitz  bei  der  Aufnahme  der  Pat  sich  her- 
vorgetreten fand.  Längsschnitt  über  die  HinterfHehe. 
sodann,  um  Platz  zu  gewinnen,  Absägung  des  Radius- 
köpfchens ;  nach  Freilegung  des  Gelen  des  Dume 
ras,  zeigte  sich,  dass  das  obere  Ende  der  üloa  abge- 
brochen war;  es  wurde  exstirpirt ,  aber  das  glatt  über- 
wachsene Ulnaende  weiter  nicht  resecirt,  wohl  aber  das 
Humerusende;  darauf  Exstirpation  der  Kapsel  und  der 
schwammigen  Granulationen.   Nach  3  Monaten  Patient 
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vollständig  geheilt,  Extension  und  Flexion  in  massiger 
Ausdehnung,  so  wie  etwas  Pro-  und  Supination  möglich; 
Pat.  konnte  einen  schweren  Holzstnhl  mit  der  linken 
Hand  und  flectirtem  Ellenbogongelenk  in  die  Höbe 
beben. 

2.  (1866)  22 jähr.  Feldwebel,  Zerschmetterung 
des  Gelenkes  durch  einen  Schuss,  Resection  durch 
Tschnitt  einige  Tage  später,  sehr  schnelle  Heilung. 

3.  (1859)  56 jähr,  anämischer,  magerer  und  kraft- 
loser Mann  mit  Caries  des  Gelenkes,  Hautscbnitt 
nach  Liston;  Heilung  schritt  langsam  vorwärts;  Tod 
nach  3  Monaten.  Bei  der  Sectiou  zwei  kleine  Tuberkel- 
Cavernen  in  der  linken  Lungenspitze,  alte  pleuritiscbo 
Schwarte.  Die  Resectionshöhlo  von  einer  Synovialmem- 
bran  ausgekleidet,  die  Knochenenden  bedeckt. 

4.  i 1&60)  2!>jiihr.  Mädchen,  mannsfaustgrosses 
Knochon-Carcinom  am  oberen  Ende  der  Ulna;  Re- 
section desselben  [im  Original  sehr  ungenau  beschrieben] 
durch  einen  Längsschnitt,  Abtrennung  des  Capitulum 
ulnae  (?)  von  seiner  Verbindung  mit  dem  Radius;  Pa- 
tient gebeilt  entlassen  (wie  lange?  Brauchbarkeit  des 
Gliedes?) 

5.  (1862)  Üljähr  Uhrmacher,  fistulöse  Caries 
des  Gelenkes,  Total  -  Resection  desselben  nach  Liston; 
über  das  Endresultat  fehlen  die  Notizen. 

6.  (1863)  28jähr.  Bäckergeselle,  Caries  des  Ge- 
lenkes, Total  •  Resection  durch  |  schnitt;  bri  der  Ent- 
lassung des  Pat.  nach  6  Monaten  konnte  er  die  Hand 
Bebr  gut  gebrauchen. 

7.  (1863)  42 jähr.  Tischlergeselle,  2  Zoll  langer 
Schnitt  einer  Maschinensäge  in  das  Gelenk,  mit 
Abschneiden  einer  schmalen  Scheibe  vom  Köpfchen  des 
Radius,  Vereiterung  des  Gelenkes  und  phlegmonöse  Ent- 
zändnng  des  Ober-  und  Vorderarmes  danach;  5  Wochen 
nach  Entstehung  der  Verletzung  Resection  des  Gelenkes; 
3  Monate  später  Pat.  mit  guter  Beweglichkeit  des  Armes 
und  der  Finger  entlassen. 

Maundbr  (4)  vertritt  die  in  Deutschland  längst 
geübte,  in  England  aber,  wie  es  scheint,  noch  wenig 
gebräuchliche  Praxis,  auch  bei  traumatischen  Ver- 
anlassungen, das  Ellenbogengelenk  primär,  wonn 
irgend  möglich  zu  reseciren.  In  der  nur  ganz  kurzen 
Mittheilang  wird  sammarisch  angeführt,  dass  er  7  Mal 
im  London  Hospital  die  primäre  Resection  des  Ellen- 
bogengelenks  aasgeführt  habe,  und  dass  auch  von 
seinen  Hospital-Collegen  dieselbe  wiederholt  gemacht 
worden  sei.  Von  den  7  durch  M.  Operirten  starben  2, 
1,  der  gleichzeitig  einen  Schädelbruch  hatte,  1  an 
Pyümie,  die  übrigen  genasen  mit  brauchbaren  Glie- 
dern, an  denen  Flexion,  Extension,  Pro-  und  Supi- 
nation in  verschiedenem  Grade  möglich  waren. 

Birkett  (5)  führte  bei  einem  29jahrigeu  Kärrner 
eine  partielle  Res.  des  Gelenkes,  nämlich  eine  Entfernung 
des  Olecranon  bei  Gelenkeiterung  aus.  Durch  eine  5  Zoll 
lange,  über  dem  Olecranon  gemachte  Incision  wurde  das 
Gelenk  geöffnet  und  dann  der  gemachte  Fortsatz  abge- 
sägt; die  Gelenkenden  von  Humerus,  Radius  und  Ulna 
fanden  sich  mit  gesunden  Granulationen  bedeckt  und 
wurden  zurückgelassen.  Nachdem  die  lange  zurückge- 
bliebenen Fisteln  geheilt  waren,  hatte  Pat.  ein  kräftiges 
und  sehr  brauchbares  Glied,  mit  geringer  Beweglichkeil 
des  Gelenkes. 


Nachtrag. 

Hjort,  J.  (Cbri.tiania),  Ueber  die  Retectioo  de 
Hoger  »ed  de  akandinariak*  Naturfcrakeree 
tttaU  1S68  p.  3t«. 

Jefc 


Der  Vf.  theilt  2  Fälle  mit,  wo  er  wegen  Caries 
eine  subperiostale  Resection  des  Ellen- 
bogens nach  der  v.  LASOBNBBCK'schen  Methode  vor 
respective  J  und  ^  Jahr  aasgeführt.  Gleich  nach  der 
Operation  hatte  er  einen  gefensterten  Gypsverband 
in  gebeugter  Stellung  angelegt.  In  dem  zuerst  ope- 
rirten Falle  war  das  Gelenk  etwas  schlaff,  aber  die 
active  Bewegung  war  gut  wenn  der  Patient  den  Un- 
terem erst  ein  wenig  gehoben  hatte,  and  die  Braach- 
barkeit  des  Armes  war  sehr  gut.  -  Bei  dem  anderen 
Patienten  worden  noch  von  Zeit  za  Zeit  kleine  Kno- 
chenstücke aasgestossen ,  aber  das  Allgemeinbefinden 
war,  ebenso  wie  bei  dem  ersten  Patienten,  unmittelbar 
nach  der  Operation  beträchtlich  besser. 

P.  Plum. 


i  Cubltua.  Forhand- 
lOde  MM«  i  Chri.- 


Ueülcin.  IS«*.  Bd.  II. 


7.  Resectionen  im  Handgelenk. 

Lerkie,  D.,  C»ee*  of  «xcUion  of  the  wrl»l  and  knee  JoloU.  Glas- 
gow Med.  Joiirn.  Maf  p.  40*. 

Leckie's  Handgelenks-Resection  betraf  einen 
öOjähr.  Mann  mit  Caries  der  Handwurzel.  Halbmond- 
förmiger Schnitt  über  den  Handrücken,  mit  Bildung  eines 
kurzen  Hautlappens,  aber  sorgfältiger  Schonung  und  Bei- 
seiteziehung der  Strecksehnen.  Entfernung  des  Carpus 
stückweise  mit  einer  Zange;  Resection  der  unteren  En- 
den von  Radius  und  Ulna  und  der  Enden  der 
Metacarpalknochen,  welche  alle  ergriffen  waren. 
Blutstillung  durch  2  Nadeln,  Drahtsuturen ;  Carbolsäure- 
Verbaud.  Wahrend  der  Nachbehandlung  mehrere  Ab- 
scesse  auf  dem  Handrücken  zu  eröffnen,  passive  Bewe- 
gungen der  Finger.  Nach  2  Monaten  konnte  Pat  den 
Daumen  vollkommen  frei  bewegen,  hatte  leichte  Beweg- 
lichkeit der  übrigen  Finger  und  vollständige  Sensibilität 
in  denselben.  Die  Metacarpalknochen  waren  mit  den 
Vonlerarmknochen  verwachsen.  —  Einen  Monat  später 
beträchtliche  Verbesserung  der  Beweglichkeit  der  Finger. 

8.  Resectionen  im  Hüftgelenk. 

1)  Oo«d,  Riebard,  De  la  resection  coxo-femorale  paar  earie. 
The*«  de  Pari«.  110  pp.  -  3}  Ben  rnceil  le  ,  De  la  reeertion 
de  la  hauche.  Le  mouveaent  med.  Mo.  4,  6,  SO.  —  3)  Joa- 
chim Herrn.,  Die  Frühreaection  bei  Coiartlirocac«.  Inaog.- 
DI»»  Oreifairald  8.  27  88.  4)  Rooke  (.Dreadooiighl*  flo*p. 
Sblp),  BxeUion  of  beeil  of  femnr  »Ith  great  trnchanter  for 
bip-joiot  diaease ;  «ibtequent  Perforation  of  tbe  Soor  of  tb«  nce- 
tabulam  fron  eztenelTe  carte* ;  death,  Lencet  Vol.  II.  p.  &07. 
(lBJäbr.  joaiter  Meneeb,  Tod  J{  atonal  nach  der  Operation.)  — 
»)  Boecke  I,  Indlcationi  de  la  resection  eoao-feniorale.  (Lecon 
rec.  per  U.  Ir  Dr.  Straaas.)  Gas.  dee  bop.  No.  11  p  41.  (KU«. 
Vnrtrag.)  —  6)  Sedillot,  C..  Dee  modlBcatioo»  que  eubieeeot 
le*  aembre*  reeeque«  pendant  leur  perlode  de  ilevclnppemenl  et 
en  particulier  do  elege  et  de*  degre*  de  raccourci*a«n>ent  ob- 
aerre  a  la  suite  de  la  r«»eetlon  coxo-femoraio.  Compt«*  rendue 
de  lAcad.  de*  ee.  T.  «8.  No.  SS.  p.  1444.  -  Gai.  med.  de  Stiae- 
bonrg.  No.  13  p.  1&5. 

Die  fleissige  and  sorgfältige  Doctorats- These  von 
Gooo  (1),  über  die  Resection  im  Hüftgelenk, 
widmet  der  Geschichte  der  Operation  and  der  dersel- 
ben ähnlichen  Operationen  (Sequester- Extraktionen  a. 
s.  w.)  eine  eingehende  Betrachtang,  and  hat,  an  die 
Statistik  der  Operation  von  Le  Fobt  im  J.  1860 
anknöpfend,  die  seitdem  bekanntgewordenen  Operatio- 
nen tabellarisch  zusammengestellt.  Dieselben  machen, 
so  weit  es  sich  am  Coxitis  oder  Caries  handelt, 

53 
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eine  Zahl  von  112  aas,  in  folgender  Art  auf  die  ein- 
zelnen Länder  vertheilt : 

Heilungg.  f  oder  Mortalität 

Deutsehland  .  34  Fälle  mit    12   22  -  64,71  pCt. 

England  ...  32     -      -     21    11  -  34,37  - 

Amerika  ...  29     -      •     16    13  -  44,83  - 

Frankreich   .14     •      •       2    12  •  85,71  - 

Russland   .  .   3            -      2     1  -  66.G7  - 


112  Fälle  mit    53   60  oder   53,57  pCt. 

So  weit  das  Alter  angegeben  ist,  wurden  ope- 
rirt  im  Alter : 

Mortalität 

v.  2—12  J.  59,  mit  35  Heilungg.  24  t  oder  40,67  pCt. 

-  12—20  -  -25  -  10  -  15  -  -  60,00  - 
-20-58  -  17     -     4      -        13  -     -    76,47  - 

Von  den  60  Gestorbenen  verstarben  10  oder 
lt>,67  pCt.  in  der  ersten  Woche  nach  der  Operation, 
und  26  oder  43,33  pCt.  innerhalb  des  ersten  Monats. 

Indem  wir  die  gegebenen  Notizen  über  Entstehung, 
Dauer  der  Krankheital» »uf  sehr  unvollständigen  Grund- 
lagen beruhend  übergehen,  erwähnen  wir  nur,  dass 
Spontan-Luxation  des  Schenkelkopfes  17mal  an- 
geführt ist  von  denen  6  f  oder  35,20  pCt.  Erkran- 
kung der  Gelenkhöhle  oder  ihres  Randes 
fand  sich  72mal  oder  zu  64,28  pCt,  einschliesslich 
16  Perforationen,  von  denen  5  das  Werk  des  Chirur- 
gen waren.  Von  diesen  72  Patienten  starben  39  oder 
54,16  pCt.  Die  Pfanne  wurde  33mal  ausgemeisselt 
(mit  15  f  oder  45,45  pCt).  Die  vorgefundenen  11 
Perforationen  hatten  eine  Mortalität  von  6  oder 
54,55  pCt,  dagegen  die  5  künstlichen  Perforationen 
zar  Entleerung  von  Beckenabscessen  nnr  1  oder  20 
pCt  -  Die  Resectio nsstelle  ist  105mal  näher 
bezeichnet  nämlich  49mal  über  dem  Trochanter  major 
(mit  30  oder  61,23  pCt  Mortalität)  und  56mal  unter- 
halb dessolben  (mit  27  oder  48,21  pCt.  Mortalität). 

-  Ueber  die  Gebrauchsfähigkeit  des  operirten 
Gliedes  ist  von  52  Heilungen  bei  42  angegeben,  dass 
der  Pat  geht,  d.h.  sich  seines  Gliedes  bedienen 
kann,  während  bei  10  Fallen  dies  nicht  angeführt  ist. 
Von  den  42  Patienten  gingen  19  ohne  Unterstützung, 
9  mit  Hülfe  eines  Stockes,  je  1  mit  2  Stöcken,  einer 
Schiene  oder  Krücke,  2  mit  2  Krücken;  bei  9  ist  über 
die  Art  des  Gehens  Nichts  erwähnt.  40mal  ist  speciell 
angef  ührt,dass  dasGlied  das  Körpergewicht  unterstützte, 
lmal,  dass  seine  Schwäche  Krücken  erforderte,  und 
llmal  ist  nichts  bemerkt. -Beweglichkeit  in  dem 
neuen  Gelenk  fand  sich  28mal  wiederhergestellt,  lmal 
ist  Ankylose  notirt.  Der  Zustand  der  meisten  Pa- 
tienten ist  2-3  Jahre  verfolgt  worden.  -  Den  übrigen 
Inhalt  der  These,  welcher  ein 'mögliehst  vollständiges 
Literatur- Verzeichniss  beigefügt  ist,  übergeben  wir 
als  unerheblich. 

BouRNKviLLR  (2)  beschreibt  3  von  Giraldks  im 
Kinderhospital  wegen  Carie«  ausgeführte  Resectionen 
im  Hüftgelenk,  deren  Resultate  nicht  glänzend  zu 
nennen  sind: 

1 .  20  Monate  nach  der  Operation  war  bei  dem  7jäh- 
rigen  Mädchen  noch  eine  Fistel  vorbanden,  der  Ober- 
schenkel in  adducirter  Stellung;  Pat  geht  leicht,  aber 
mit  Krücken,  und  stützt  sich  dabei  kaum  auf  die  Fuss- 


spitze;  wenn  sie  ohne  Unterstützung  geht,  hinkt  sie  stark. 
Es  findet  sich  eine  vollständige  knöcherne  Verschmelzung 
zwischen  Oberschenkel  und  Darmbein. 

2.  9jähriger  Knabe.  Spontane  Luxation.  Tod  an 
Lun^eutnberculose,  6  Monate  nach  der  Resection.  Bei 
der  Section  ein  grosser,  von  einer  speckigen  Masse 
umgebener  Abscess;  keine  Vernarbung  an  der  Sige- 
fläcbe. 

3.  Bei  einem  kleinen  Mädchen  war  8  Monate  nach 
der  Operation  der  Zustand  fast  genau  ebenso,  wie  im 
ersten  Falle. 

Joachim  (3)  beschreibt  in  seiner  Arbeit  über 
Frühreseetion  bei  Coxarthrocace  drei  von 
Hcbteb  in  seiner  Klinik  ausgeführte  derartige  Ope- 
rationen, von  denen  2  tödtlich  endigten. 

1.  37jäbriger  Mann  mit  eitriger  Colitis;  Resection 
nach  vergeblicher  Anwendung  von  Immobilisirung  und 
Eis,  während  das  Fieber  ronstant  Abends  über  39  Grad 
war.  Gefensterter  Gipsverband,  desinficirende  Behand- 
lung; 14  Tage  nach  der  Operation  Befallen  werden  von 
einer  croupösen  Pneumonie,  Tod  daran  5  Tage  später, 
während  die  Wundfläcbe  nirgends  verjaucht  und  der 
Knochen  bereits  mit  Granulationen  bedockt  war. 

2.  12jähriges  Mädchen;  Caries  des  Gelenkkopfes 
mit  grossem  periarticulärem  Abscess;  Resection,  nach- 
dem die  Krankheit  etwa  1  Jahr  bestanden  hatte;  Tod 
fast  9  Wochen  später  an  Pyämie;  die  Knocbenwunde 
bereits  mit  Granulationen  erfüllt. 

3.  Mjähriger  Knabe;  Res.  nach  etwa  Ihriger 
Dauer  der  Gelenkentzündung;  Gyps verband,  permanente 
Extension,  günstiger  Verlauf. 

Als  BeispielfürdasZurückbleiben  im  Wachs- 
thum einer  während  dieser  Lebensperiode  resecir- 
te'n  unteren  Extremität  führt  Skoillot  (6)  einen 
13jährigen  Knaben  an,  bei  dem  er  vor  4  Jahren  eine 
Resection  des  linken  Oberschenkelkopf  es  ausgeführt 
hat. 

Der  seitdem  in  sehr  guter  Gesundheit  befindliche, 
kräftig  entwickelte  Pat.  kann  Flexion,  Extension,  Adduc- 
n'on  und  Rotation  so  frei,  wie  auf  der  gesunden  Seite 
ausführen,  die  Abduction  indessen  ist  nicht  ganz  so 
ausgedehnt.    Pat  kann  mit  der  grössten  Leichtigkeit 

tehen,  laufen,  springen.  Die  zur  Zeit  der  Heilung  nur 
CUn.  betragende  Verkürzung  hat  sich  auf  S  Ctm. 
vermehrt  Bei  genauen  Messungen  fand  sieb: 
1)  dass  der  grosse  Trochanter  um  4  Ctra.  hinaufgestiegen 
ist;  2)  dass  das  Os  femoris  vom  Trochanter  major  bis  zum 
Knie  um  2  Ctm.  verkürzt  ist;  3)  dass  der  Unterschenkel 
ebenfalls  um  2  Ctm.  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben 
ist  —  Es  scheint  hiernach  dio  Resection  ohne  directen 
Einfluss  auf  das  Längen- Wachsthum  des  Os  femoris 
geblieben  zu  sein,  da  dieselbe  Entwickelunsisliemuiii!i2 
den  von  einer  Operation  nicht  berührten  Unterschenkel 
betrifft.  —  S.  nimmt  an,  dass  dies  in  dem  während 
eines  langen  Zeitraumes  mangelnden  Gebrauch  des 
Gliedes  zu  suchen  sein  möchte. 

9.  Resectionen  im  Kniegelenk  nnd  am 
U  nterschenkel. 

1)  P4oi«rei,  U,  Da»  riaaction»  da  k»»ou.  Thaa«  do  Paris.  l»pp 
-  3}  Hamphrjr,  Qaorga  Murr«;,  (Cambridge?  Tb«  ratulu 
la  thlrty-  ninaea*ai  ofexclilon  of  th»  knaa.  kfadlco-cblrarg.  Trani 
•et  Vol.  S5.  p.  11  —  3)  Jacob,  Krit«,  Zur  total»»  Raaactioa 
da«  Kniagalaok».  IaaoR-Dln  Br«alaa  S.  3J.  6S.  —  4)  OIU««- 
pla,  Jamaa  D.  (Bdtobnrg),  Caaa  of  raaeettoo  of  Uta  knee-Jatot 
followad  bjr  Sbrooa  anehfloah;  araputattoo;  «paady  raoorary  ob- 
dar  Uta  anUtapUe  traatment.  BritUh  Uadiral  Journal.  VoL  IL, 
p.  ISO.  —  5)  Stoabar,  Phil.,  üebar  dia  MeUtodaa  dar  Kai«- 
(calankaraaactioa.  Inang. -DU».  Gr»lf**ald.  8.  28.  68  —  t) 
Lackle,». Haadgalcok, 8.411.  -7)6  ad lllot,(Ucoo Clin. rac.par 
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M.  C  b  e t t  a t),  Reeaetian  da  senou  per  na  noMYesu  prored«. 
Oma.  daa  HopiL  Nr.  M,  8*  —  Gax  midie,  da  Strasbourg  Nr.  *. 
p.  94.  -  8)  Bryaut,  Tbomaa,  On  exrielon  of  the  knee-Joint 
Wbeo  are  we  to  excisef  Medical  Tim«»  ud  Qu.  Vol.  I  p.  6. 
(Veraueb,  dar  LS  «nag  dleaar  Kraue  nibar  in  kommen,  obna 
aantllch  Neues  tu  blatan;  eerglelchende  Statistik  der  Amputation 
des  Oberschenkel«  nad  dar  Reseclloo  daa  Kniegelenkes).  -  9) 
8wtln,  W.  P.  (DsToaport),  Bxcision  of  tba  knee  Joint  Ibidem 
p.  Ioo.  (ControTerae  gegen  Bryant).  —  10)  Riebet,  Cllnlcal 
leclura  on  resection  of  Uta  kneejolat.  Medlcal  Tlmea  and  Gas. 
Vol.  II.  p.  843  (Klinischer  Vortrag).  —  11)  Derselbe.  Reeee- 
tion   du  genoo.  Bnllettn  da  l'Acad  de  Med.  da  Parte.  T.  34.  p. 

—  19)  Cheever,  (Boston),  Bicielea  of  the  entlre  di»phy- 
sie  and  the  lover  epiphysls  of  the  tlbia  fron  a  girl  of  13  years, 
for  suppurativa  Periostitis,  followed  by  regeneration  of  the  hone, 
and  a  aeefol  limb.  Boetea  nad.  and  surg.  Journ.  March  »S. 
p.  132. 

Der  Doctorats-These  von  Pen  ieres  (1 )  über  die  R  e  - 
section  des  Kniegelenkes  entnehmen  wir,  dass 
diese  Operation,  das  ganze  Gelenk  betreffend,  in  Frank- 
reich bis  1860  nnr  vier  Mal  gemacht  worden  war, 
nämlich  von  Moreau  Vater  (f)  nnd  Sohn,  Rom  (f) 
and  Maisonseuvb;  seitdem  sind  28  neue  Fälle  hin- 
zugekommen, so  dass  man  nanmehr  35  Fälle,  14  mit 
Heilung,  18  mit  tödtlichem  Ausgange,  darunter  2  Am- 
putirte,  zählt,  nämlich  ausser  den  Operationen  der 
oben  genannten  Chirurgen  noch  je  4  Operationen  von 
Gibaldkb  (2  f)  and  Gatbt  (3  f),  je  3  Operationen 
von  Lefort  (1  f),  Vrrneuil  (2  f),  je  2  Operationen 
von  Dcssrris,  Richard  (1  f),  Borckrl  (1  f)  and  je 
1  Operation  von  Richrt,  Michel  mit  geheilten,  und 
Dblore,  Follin,  Gosselin,  Ollikr,  Sedillot,  Sar- 
razin mit  tödtlich  verlaufenen  Fällen.  -  Dazn  kommt 
noch  eine  Operation  von  Nelaton,  deren  Details  nicht 
bekannt  sind.  -  Wir  wollen  noch  horvorheben ,  dass 
sich  Vf.  entschieden  gegen  die  Erhaltung  der  Pa- 
tt'lla  erklärt,  indem  er  statistisch  nachzuweisen  ver- 
sucht, dass  bei  den  Fällen,  wo  dies  geschah,  häufiger 
die  Amputation  oder  eine  Reexcision  erforderlich 
wnrde.  —  Die  Zahl  der  von  P.  tabellarisch  zusammen- 
gestellten, wegen  Tumor  albus  ausgeführten  Knie- 
gelenksresectionen  beträgt  431,  wovon  300  geheilt 
worden,  131  starben,  einschliesslich  der  Aroputirten 
und  Reexcidirten ,  was  eine  Mortalität  von  30,3  pCt. 
ausmacht.   Die  letztere  ist  aber  zu  verschiedenen 
Zeiten  sehr  verschieden  gewesen,  wie  die  nachfol- 
genden Zusammenstellungen  beweisen: 

Operatt.  Heilung,  f  oder  Mortalität 

Von  1762-1830       11  5      6  -     54,5  pCt. 

-  1838-1850      21  10     11  -     52,3  - 

-  1850— 18G0  *  246  172     73  -     27,0  - 

seit  1860     155       113   ,42     -     27,0  - 

Dem  Gescblecbf  nach  finden  sich  folgende  Ver- 
schiedenheiten :  Unter  den  380  Fällen ,  in  denen  das 
Geschlecht  angegeben  ist,  fanden  sich  245  männlichen 
Geschlechtes  mit  184  HeUungen,  59  f  oder  24,2  pCt. 
Mortalität;  ferner  135  weiblichen  Geschlechtes  mit 
85  HeUungen,  50  f  oder  37  pCt  Mortalität,  letztere 
also  am  13  pCt.  grösser  als  bei  Männern.  -  Dem  Alter 
nach  vertheilten  sich  die  Operirten  folgendermaassen : 


Mortalität 

t.   1—  5  J.  18  Operatt.  11  Heilungg.  7  t  oder  38,8  pCt. 

-  5—10  -  84      -     71        -     14f    -    15,4  - 

-  10-15  -  74      -     41        -     14f   -    18.9  • 

-  15-20  -  61       -      41         -     20t    -    32,7  - 

-  20—25  -  56      -     36        -     20  t    -    35,7  - 

-  25—30  -  51       -     39        -     19 1    -   37,2  - 

-  30-40  -  42  -  23  -  19  t  -  45,2  - 
über    40  -  40      -     17        -       9t   -    47,0  - 

Die  Mortalität  war  also  am  geringsten  im  Alter 
von  5-10  Jahren  und  am  höchsten  in  dem  über  40 
Jahre.  -  Die  von  dem  Vf.  des  Vergleiches  wegen 
herangezogenen,  die  Mortalität  nach  Amputation  des 
Oberschenkels  betreffenden  Zahlen  lassen  wir  hier 
weg,  weil  sie  auf  zu  unsicherer  Grundlage  beruhen. 
Dagegen  erwähnen  wir,  dass  bei  den  obigen  431  Re- 
sectionen  247  Patienten  ohne  weitere  Operation 
geheilt  wurden,  ferner  47  durch  eine  secundäre  Am- 
putation, 6  durch  Reexcision.  Bei  den  247  Heilungen 
wird  das  definitive  Resultat  166mal  als 
sehr  gut,  13  mal  als  schlecht,  am  häufigsten  wegen 
fehlerhafter  Stellung  oder  Nicht-Consolidation  des 
Gliedes,  und  14  mal  als  schlecht  angegeben ;  es  ist 
möglich,  dass  von  der  letzten  Serie  noch  Einige  ge- 
storben oder  secundär  ampntirt  sind.  Die  Dauer 
der  Heilung,  bis  zu  vollständiger  Vcrnarbnng,  be- 
trog im  Mittel  6-8  Monat;  in  einem  Falle  war  aber 
nach  17  Monaten  noch  eine  Fistel  nicht  geheilt,  während 
in  andern  Fällen  (Jones,  Erichsrn,  Prick,  Gant, 
Holmes)  die  Patienten  bereits  nach  2  Monaten  herum- 
gingen u.  s.  w.  —  Von  den  61  Secundär- Ampn- 
tirt en  wurden  47  geheilt,  starben  14  oder  22  pCt. 
Die  Zeit  der  Amputation  nach  der  Resection  betrug 
im  Mittel  5;  Monate,  schwankte  aber  von  4  Tagen 
bis  zu  5  Jahren ;  im  Allgemeinen  gaben  die  sehr  spät 
ausgeführten  Amputationen  die  besten  Resultate,  wäh- 
rend dio  Hälfte  der  in  den  ersten  14  Tagen 
nach  der  Resection  Amputirten  starb.  Die  Indicatio- 
nen  zur  Amputation  waren  4  mal  Nekrose,  4  mal 
recidive  Caries,  2mal  Pseudarthrose,  2  mal  schlimme 
Blutungen,  resp.  nach  8  und  3%  Monaten  aufgetreten; 
lmal  (Fkhousson)  Verletzung  der  Art.  poplitea  bei 
einer  Reexcision  u.  s.  w.  -  Die  Reexcision  wurde 
lOmal,  am  häufigsten  von  Fergüsson  und  seinen 
Schülern,  ausgeführt,  mit  6  Heilungen  und  4  t>  im 
Mittel  wurde  dieselbe  nach  Verlauf  eines  Jahres  unter- 
nommen. -  Eine  Beweglichkeit  des  falschen  Ge- 
lenkes nach  der  Resection  fand  sich  8  mal,  ohne  dass 
dieselbe  die  Sicherheit  des  Ganges  gestört  zu  haben 
scheint ;  meistens  war  sie  nur  gering  und  in  mehreren 
Fällen  bloss  auf  die  Kniescheibe  beschränkt.  -  Die 
über  Verkürzung,  Atrophie,  Brauchbarkeit  des  operir- 
ten Gliedes  beigebrachten  Daten  übergehen  wir,  da 
sie  sich  nur  auf  einzelne  Fälle  beziehen  und  auch 
nichts  Ausserordentliches  darbieten.  -  Zwei  von 
LeFort,  wegen  Tumor  albus,  ausgeführte  Operationen 
werden  ausführlich  wiedergegeben,  die  erste  einen 
9jährigen  Knaben  betreffend,  der  in  3  Monaten  ge- 
heilt war,  nnd  bei  dem  während  der  folgenden  4  Jahre 
das  Mitwachsen  des  Gliedes  beobachtet  wnrde ;  die 
rweite  bei  einer  28  jährigen  Nähterin,  die  nach  4|  Mo- 
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naton  mit  einer  noch  vorhandenen  FUtel  entlassen 
wurde.  t 

VonKeil-Resectionen  wegen  winkeliger 
Ankylose  hatP.  32  Fälle  gesammelt,  von  denen  4  oder 
12,5  pCt.  todtlich  verliefen.  Genauer  wird  eine  von 
Richet  bei  einem  21jährigen  Mädchen  aasgeführte 
Operation,  mit  nachfolgender  Knochennaht,  Heilung 
nach  6  Monaten,  mit  guter  Brauchbarkeit  des  Gliedes, 
erwähnt. 

Die  2  bekannt  geworden  Fälle  vonResection 
des  Kniegelenkes  wegen  Geschwülste,  der 
eine  von  v.  Lamqknbeck  (1355),  bei  einem  Carcinom 
der  Patella  (Tod  an  inneren  Carcinomen)  und  von 
Gayrt  (Lyon)  ein  Fibroma  praepatellare  bei  einer 
42jährigen  Frau  betreffend  (in  vorliegender  Schrift 
näher  beschrieben),  verliefen  todtlich,  der  letztere 
Fall  nachdem  noch  die  Amputation  des  Oberschenkels 
gemacht  worden  war. 

Die  vom  Vf.  zusammengestellten  Resectionen 
des  Kniegelenkes  wegen  Schussverletzung 
übergehen  wir,  weil  dabei  sich  keine  neuen  oder  an- 
bekannten Fälle  befinden. 

Ausserdem  führt  P.  noch  5  Fälle  an,  in  welchen 
wegen  Traumen  (complicirten  Fractnren  oder  Zer- 
malm äugen  des  unteren  Endes  des  Oberschenkels  oder 
der  Kniescheibe)  die  Resection  aasgeführt  wurde, 
nämlich  von  Rioaüd,  Canton,  Chalmkrs,  Nankiybll, 
Vkrnbüil  (1869)  (letzterer  Fall  genauer  beschrieben), 
4mal  mit  tödtlichem  Ausgange,  nar  Imal  von  Heilung 
gefolgt  (Canton).  Ferner  werden  noch  6  Fälle  (von 
Cauton  (2),  Kkmpe,  Watsoh,  Pjucb,  R.  Volk- 
makn)  beigebracht,  in  denen  wegen  einer  frischen, 
oder  nach  Abfallen  eines  Brandschorfes  enstandenen 
Eröffnung  des  Gelenkes  die  Res.  aasgeführt 
worden  war,  mit  4  Heilungen,  1  nachfolgender  Am- 
putation und  1  Reexcision;  endlich  2  wegen  eiteriger 
Gelenk-Entzündung  aasgeführte  Resectt.  (von  Lanokn- 
bbck,  HnnpHRY) ,  welche  einen  schnell  tödtlichen 
Verlauf  hatten. 

Die  nar  kurz  erwähnten  partiellen  Resectt. 
dos  Kniegelenkes  übergehen  wir. 

Die  sehr  bemerkenswerthe  Zahl  von  45  Kniege- 
Ienks-Resectionen,  welche  Humphry  (2)  im  Adden- 
brooke's  Hospital  zu  Cambridge,  in  der  Zeit  vom 
October  1854  bis  Mai  1869,  aasgeführt  hat  (es  kommen 
nämlich  zu  den  in  der  obigen  Mittheilung  enthaltenen 
39  Fällen  noch  6  neue  Fälle),  ergab,  unter  Berück- 
sichtigung der  Altersklassen  der  Patienten,  wenn  wir 
diese  der  gegebenen  tabellarischen  Uebersieht  der 
Operationsfälle  entnehmen,  (and  den  letzten,  noch  in 
Behandlung  befindlichen  Fall  zu  den  gebeilten  rech- 
nen) Folgendes.  Es  wurden  operirt : 


Im  Alter  von 
Jahren : 

Summa 

Davon 

Amputirt 

geheilt. 

t 

geheilt. 

t 

5-15 

16 

13 

1 

1 

1 

16-80 

19 

14 

1 

3 

1 

81-47 

10 

7 

1 

2 

*# 

34 

2 

5 

4 

p.  Die  Indication  zur  Operation  war  nur  dreimal 
nicht  eine  chronische  Entzündung  des  Kniegelenkes 
oder  deren  Folgen,  nämlich  einmal  Pseadarthroae  der 
Patella  mit  Cnbrauchbarkeit  des  Gliedes  (47  jähriger 
Mann,  Heilung),  einmal  schwere  Quetschwunde  des 
Kniegelenkes,  wobei  Kies  und  Sand  in  dasselbe  ge- 
kommen war  (junger  Mensch,  Tod  3  Tage  nach  der 
Amputation,  bei  Gangrän  des  Stumpfes)  und  einmal 
eine  Kniegelenkswnnde  mit  schwerer  Eiterung  (37 j. 
Mann,  Heilung).  -  Die  2  ohne  zuvorige  Amputation 
Gestorbenen  waren  ein  5 jähr.  Mädchen  von  sehr  un- 
günstiger Gesundheit  und  ein  25 jähr.  Mädchen,  wel- 
ches einige  Tage  nach  der  Operation  an  heftigem 
Blutbrechen,  ohne  nachweisbaren  Zusammenbang  mit 
crsterer,  zu  Grunde  ging. 

In  allen  geheilten  Fällen  wachsen  die  Sägeflächen 
fest  zusammen,  und  wurde  dadurch  ein  sehr  brauch- 
bares und  festes  Glied  gewonnen;  in  4  von  diesen 
Fällen  hatte  sich,  theila  in  Folge  eines  dem  Patienten 
zugestossenen  Unfalles,  theils  durch  zu  frühen  Ge- 
brauch des  Gliedes  dasselbe  mehr  ab)  wünschenswert 
gebogen.    Einmal  wurde  in  einem  solchen  Falle  ein 
Vförmiges  Knochenstück  aus  der  Vorderseite  des 
Winkels  reexcidirt  und  dadurch  das  Glied  gerade  ge- 
macht; die  anderen  3  Patienten  gebrauchten,  trotz 
der  Biegung,  das  Glied  sehr  gut.  -  H.  hat  von  fast 
allen  seinen  Operirten  in  verschiedenen  Zeiträumen 
nach  der  Operation  Nachrichten  erhalten,  die  äusserst 
befriedigend  lauten.  Das  Glied  ist  bei  Allen  natürlich 
im  Knie  steif  und  verkürzt,  es  verursacht  Letzteres 
aber  keine  Unbequemlichkeit,  im  Gegentheil  erleich- 
tert es  den  Fuss  beim  Gehen  und  Lanfen  vorwärts  zu 
schwingen ;  niemals  ist  eine  Tendenz  zu  einem  Recd- 
div  beobachtet  worden.  -  Bezüglich  des  Mit  Wach- 
sens des  operirten  Gliedes  bei  jungen  Individuen 
unterliegt  es  nnnmehr  keinem  Zweifel  mehr,  dass 
dieses  geschieht,  wenn  nicht  die  Epiphysen-  oder 
Wachsthumslinien  der  Gelenkenden  des  Femur  and 
der  Tibia  entfernt  oder  verletzt  worden  sind.  Da  in- 
dessen das  Wachsthum  mehr  oder  weniger  gestört  ist, 
wenn  die  Muskelthätigkeit  eines  Gliedes  durch  Para- 
lyse, Erkrankung,  Ankylose  eines  Gelenkes  u.  s.  w. 
verringert  ist,  so  wird  man  nicht  selten  einige  Jahre 
nach  der  Operation  das  Glied  kürzer,  im  Vergleich  zu 
dem  anderen,  finden,  als  sich  durch  den  gemachten 
Substanzverlust  erklärt,  wie  die  folgenden  3  Fälle, 
in  denen  Messungen  vorgenommen  wurden,  ergeben : 


Zeit  der 
Untersuchung 
nach  der 
Operation. 

Oberschenkel 

Tibi« 

Operirt  im 
Alter  von 
Jahren. 

operirter 

gesunder 

operirte 

gesunde 

10  Jahre 
6  • 

13 
14 

16" 
2" 

18" 

14" 

2" 

14*  ' 

3  - 

10 

ver- 
kürzt. 

13" 

14" 

ver- 
kürzt 
10|" 

11*" 

Bemerkenswerth  ist  es,  dass  in  allen  3  untersuch- 
ten Fällen  das  Glied  nach  der  Operation  sich  gebogen 
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hatte;  auch  scheint  esH.  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
Ankylose  beider  Knochen  in  dieser  Stellung  für  das 
Wachsthum  ungünstig  ist.  -  H.'s  Verfahren  besteht 
in  einem  nach  unten  convexen  Schnitt,  Entfernung 
der  Patella  und  so  viel  als  möglich  von  der  Synovial- 
haut  Absagen  in  1,  2  oder  3  Schichten,  oder  Aus- 
meisseln  erkrankter  Theile,  je  nachdem  sich  dies 
nöthig  erweist,  genaues  Anpassen  der  SSgeflichen ; 
wo  möglich  Vermeidung  der  Ligatur  der  Arterien, 
dafür  Toraion  derselben,  dann  Bandagiren  des  ganzen 
Gliedes,  ausgenommen  die  Wunde,  auf  einer  langen 
Schiene  mit  Fussbrett,  Vereinigen  der  Wunde  mit 
Saturen,  Anlegung  langer  Seitenschienen  mit  Polste- 
rung ober-  und  unterhalb  des  Knie's,  um  dieses  vor 
Druck  su  schützen.  Das  Glied  ist  so  der  ganzen  Länge 
nach  fixirt  mit  Ausnahme  der  Wunde,  welche  frei 
bleibt.  Nicht  selten  heilt  die  Wunde  ganz  und  gar 
durch  prima  intentio;  die  Schienen  und  Binden  blei- 
ben so  lange  als  möglich,  nicht  selten  Ö-6  oder  mehr 
Wochen  liegen,  weil  H.  die  möglichste  Unbeweglich- 
keit  des  Gliedes  für  dringend  geboten  hält. 

Jacob  (3)  beschreibt  folgende  zwei  Fälle  von  Knie- 
gelenk s-Resectionen  : 

1.  Fischer  (Berliner  Charite- Krankenbaus,  1865) 
5jäbriger  Knabe,  totale  Res.  der  Gelenkenden  und  Exstir- 
pation  der  Patella  wegen  Unbeweglicbkeit  derselben 
unter  rechtem  Winkel,  mittelst  eines  vorderen  Lappen- 
sebnittes;  Gypsverband.  Spater  Blechschiene,  dann 
wieder  Gypsverband.  Pat.  nach  9  Monaten  geheilt, 
mit  5  Ctm.  Verkürzung,  einer  geringen  Beweglichlkeit  an 
der  Stelle  des  resecirten  Gelenks  entlassen,  Gehen  mit 
hohem  Hacken  und  einem  Schienen  -  Stütz  -  Apparat  in 
schnellem  Tempo  möglich.  Als  F.  den  Pat  nach  einem 
Jahre  wiedersah,  fand  er  die  Functionsfähigkeit  des 
Gliedes  vollkommen  und  den  Pat  beim  Gehen  nicht  im 
Geringsten  behindert. 

2.  Maas  (Chirurg.  Klinik  zu  Breslau,  1869),  38jähr. 
Hann,  eiterige  Kniegelenksentzündung,  mit  sep- 
tieämiachen  Erscheinungen,  totale  Res.  des  Gelenkes 
mit  Exstirpation  der  Patella  und  der  ganzen  Kapsel 
und  nachfolgender  Anlegung  einer  Kochennaht,  bei 
vorderer  Lappenbildung;  Carbolsäure-  und  Gyps-Latten- 
Verband.  Tod  2  Tage  spater.  Bei  der  Section  theil- 
weise  frische  pneumonische  Infiltration  und  Lungea- 
Oedem. 

Die  beiden  von  Storbrb  (5)  beschriebenen,  durch 
Hcbtbb  ausgeführten  Kniegelenks -Resectt.  betrafen 
einen  8jährigen  Knaben  mit  chronischer  Ge- 
lenkentzündung und  ein  26  jähr.  Mädchen  mit 
Gelenk-Eiterung.  Bei  beiden  kam  H.'s  Längs- 
schnitt an  der  Innenseite  des  Gelenkes  zur  Anwen- 
wendung;  bei  beiden  war  zur  Zeit  der  Abfassung  des 
Berichtes  die  beste  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden. 

Gillbspib's  (4)  Beobachtung  ist  in  sofern  sehr  be- 
merk enswertb,  dass  nach  einer  ganz  gelungenen  Ope- 
ration nnd  nachdem  das  Bein  jahrelang  brauchbar  ge- 
wesen war,  doch  nachträglich  noch  die  Amputation 
des  Obersehenkels  erforderlich  wurde. 

Bei  dem  22j Ihrigen  Pat,  einem  Bergmanne,  wurde 
*egen  Caries  des  Gelenkes  (Nov.  1865)  mittelst  eines 
halbmondförmigen  [Schnittes,  die  Res.  des  Kniegelenkes 
(Entfernung  der  Patella,  eines  Theiles  der  Condylen  und 
einer  dünnen  Scheibe  der  Tibia)  ausgeführt;  Nacbbehan- 
luag  mit  Watson 's  Gypsschiene.  Die  Wunde  nach 
&  Wochen  geheilt;  11  Wochen  später  Pat  mR  Leichtig- 


keit im  Stande  auf  das  Bein  zu  treten  und  nach  weite- 
ren 2  Monaten  dasselbe  mit  Freiheit  zu  gebrauchen.  Pat 
fing  später  wieder  an,  als  Bergmann  zu  arbeiten,  setzte 
dabei  sein  Knie  einer  Zerrung  aus,  so  dass  es  schmerz- 
haft und  schwach  wurde,  und,  obgleich  die  Knochen  in 
innigster  Apposition  waren,  war  an  denselben  eine 
leichte  Beweglichkeit  vorhanden.  Zur  Beseitigung  der 
letzteren  wurde,  wie  es  scheint,  mit  einigem  Erfolge  die 
Elektropunctur  angewendet.  Obgleich  Pat.  später  nicht 
mehr  in  Bergwerken  arbeitete,  sondern  als  Thürhüter 
angestellt  war,  wurde  das  Bein  immer  atrophischer, 
schwächer  und  beweglicher:  es  war  um  3  Zoll  verkürzt. 
Deshalb  (März  1869)  Amputation  des  Oberschen- 
kels im  unteren  Viertel  mit  langem  hinteren  und  kur- 
zem vorderen  Lappen;  Torsion  der  Haupt -Gefässe  und 
Unterbindung  einiger  mit  kurz  abgeschnittenen  carboli- 
sirten  Seidenfäden,  eben  solche  Sutureo.  Pat.  war  am 
10.  Tage  imStande  aufzustehen,  und  konnte  am  16. 
Tage  vollständig  geheilt  entlassen  werden  (Ch. 
schreibt  diese  überaus  schnelle  Heilung  der  Atrophie 
der  Gewebe  und  der  antiseptischen  Behandlung  u-  s.  w. 
zu).  An  dem  Kesecttons-Präparato  findet  sich  keine  Spur . 
von  knöcherner  Ankylose ;  das  abgerundete  Oberschenkel- 
ende  bewegt  sich  in  der  Aushöhlung  des  Caput  tibiae, 
beide  untereinander  durch  ein  starkes  fibröses  Gewebe 
verbunden.  Im  Caput  tibiae  eine  mit  der  .ehemaligen 
Sägcfläehe  nicht  zusammenhängende  kleine  Höhle,  aus 
welcher  sich  früher  ein  kleiner  Sequester  entleert  hatte 

Das  nene  Verfahren  bei  der  Res.  des  Kniege- 
lenkes, welches  Skdillot  (7)  anwendete,  um  das 
sonst  leicht  eintretende  Abweichen  der  Sägeflächen 
von  einander- zu  verhüten,  hat  er  den  von  ihm  bei 
der  Durchsagung  des  Unterkiefers  in  der  Mittellinie, 
zo  dem  Zwecke,  nm  Zugang  zn  tief  im  Munde  gelege- 
nen Geschwülsten  zn  gewinnen,  befolgten  Metbode 
entlehnt,  nnd  besteht  in  einem  an  den  beiden  Gelenken- 
den ausgeführten  V-förmigen  Sägeschnitt  von  oben 
nach  unten  derart,  dass  die  keilförmig  zugeschärften 
Condylen  des  Oberschenkels  von  einer  entsprechen- 
den dreieckigen  Höhle  im  Caput  tibiae  aufgenommen 
werden. 

Der  bezügliche  Operationsfall,  einen  21  jähr.  Mann 
mit  Tumor  albus  betreffend,  verlief  ungünstig.  Schon  bei 
der  Operation  sehr  schwer  zu  stillende  parenchymatöse 
Blutung;  dann  vom  6.  Tage  an  pyämische  Erscheinun- 
gen, ausgedehnte  Entblössung  des  Os  femoris,  Gangrän 
und  Emphysem  der  Haut  der,  Wade.  Deshalb  14  Tage 
nach  der  Resection  Amputation  des  Oberschenkels, 
mit  tödtlichem  Ausgange  nach  2  Tagen.  Bei  der  Sec- 
tion metasta tische  Abecease,  Eiter  in  den  Gelenken  etc. 

Leckie's  (6)  Resection  des  Kniegelenks 
betrifft  ein  Dienstmädchen  mit  Caries  des  Gelenkes; 
letzteres  in  halb  flectirter  Stellung  steif.  Gerader 
Schnitt  quer  über  das  Knie,  Resection  von  ungefähr 
U  Zoll  von  dem  Os  femoris,  Tibia  und  Fibula;  Carbol- 
säure -Verband ;  Nachbehandlung  in  einer  Beinlade;  in 
der  12.  bis  13.  Woche  schien  die  Consolidirung  der 
Knochen  vollständig,  Pat  konnte  aber  noch  nicht 
geben,  ebenso  nach  der  15.  Woche,  wo  sich  fand,  dass 
Schmerzen  durch  ein  hervorragendes  Stück 
des  vorderen  scharfen  Randes  der  Tibia  (wel- 
cher von  Watson  immer  abzusägen  empfohlen  wird) 
bedingt  waren.  Nach  4  Monaten  konnte  Pat  zwar  das 
Bein  frei  bewegen,  aber  noch  nicht  darauf  gehen,  später 
indessen  war  dies  der  Fall. 

Rieh  et  (11)  führte  bei  einer  21  jährigen  Nätherin 
die  seit  ihrem  8.  Jahre  mit  dem  Knieleiden  behaftet 
war,  eine  Keil  -  Resection  des  Kniegelenkes  aus. 
Das  Knie  war  spitzwinkelig  gebeugt  Die  Condylen  des 
Oberschenkels  erheblich  vorspringend,  die  Tibia  stark 
nach  hinten  und  auswärts  lnxirt,  die  Patella  unter  deu 
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Condylen  golegen,  anscheinend  mit  denselben  verwachsen; 
noch  leichte  Bewegungen  in  dem  ganz  nach  hinten  ver- 
legten Gelenke  vorhanden,  die  Beugemuskeln  des  Unter- 
schenkels, namentlich  der  Biceps  in  starker  Contractur. 
Mit  Hälfe  eines  Stelzfusses  konnte  Pat.  zwar  gehen,  litt 
aber  des  Nachts  an  den  heftigsten  Schmerzen.  —  Bei 
der  Operation  convexer  vorderer  Lappen ;  mittelst  zweier 
sich  hinten  in  der  Kniekehle  treffenden  Sägeschnitte 
wurde  ein  den  unteren  Tbeil  des  Oberschenkels,  die  Pa- 
tella und  den  oberenTheil  der  Tibia  umfassender  K  n  o  c  h  e  n  - 
Keil,  dessen  Basis  nach  vorne  gerichtet  war,  ausge- 
sägt, und  dabei  gleichzeitig  mehrere  (die  nächtlichen 
Schmerzen  erklärenden)  Eiterherde  im  Oberschenkel 
freigelegt,  in  deren  einem  sich  ein  Sequester,  und  in 
dem  anderen  eine  wie  verkalkte  Substanz  befand.  Es 
wurde  deshalb  der  Oberschenkel  noch  höher  ab^esä^t, 
und  Behufs  Geraderichtung  des  Beines  die  Sehne  des 
11.  biceps  durchschnitten,  darauf,  den  beiden  Enden  der 
Wunde  entsprechend,  je  1  Knochennaht  mit  Silber- 
draht angelegt,  des  Bein  in  einer  Hohlschiene  gelagert 
Nach  SO  Tagen  begann  die  Consolidation,  die  Knochen- 
nähte  wurden  aber  erst  am  100.  Tage  entfernt.  Pat 
ging  mit  grosser  Leichtigkeit. 

Bei  der  von  Cheever  (12)  ausgeführten  Resec- 
tion  der  Üiapbyse  der  Tibia  handelte  es  sieb  bei 
einem  13jährigen  Mädchen  um  eine  suppurativa 
Periostitis  mit  ausgedehnter  Entblössung  der  Tibia, 
bei  starker  Verdickung  des  Periosts,  das  sich  mit  dem 
Scalpellstiel  leicht  loslösen  Hess.  Mit  der  Kettensäge 
wurde  der  Knochen  nahe  uuter  der  Vereinigung  der 
oberen  Epiphyse  mit  der  Diaphyse  durchsägt;  beim 
Herausheben  des  Knochens  aus  seinem  Periost-Bett  fand 
sich;  dass  die  unterste  Fistel  bis  in  das  Eussgelenk  ein- 
drang, und  dass  die  untere  Gelenkfluche  der  Tibia  stark 
erodirt  und  erkrankt  war.  Das  Lig.  laterale  intern,  wurde 
getrennt,  das  Kapselband  subcutan  der  Quere  nach 
durchschnitten,  der  nicht  erkrankte  Astragalus  und  die 
Fibula  zurückgelassen.  Lagerung  des  Beines  auf  der 
Aussenseite.  —  Die  Verknöcherung  hielt  gleichen  Schritt 
mit  der  Vernarbung  der  Wunde,  so  dass,  als  nach 
8  Wochen  diese  geheilt  war,  die  neue  Diaphyse  eine 
beträchtliche  Festigkeit  erlangt  hatte,  bei  Beweglichkeit 
des  Fussgelenkes.  Erst  nach  5  Monaten  wurde  es  der 
Pat.  gestattet,  den  Fuss  auf  den  Boden  zu  setzen  und 
zwar  mit  Hülfe  eines  Apparates,  der  den  doppelten 
Zweck  hatte,  das  Glied  zu  verlängern  und  den  Fuss 
auswärts  zu  drehen.  Es  war  das  Glied  nämlich  an  der 
Innenseite  %  Zoll  und  an  der  Aussenseite  £  Zoll 
verkürzt  uud  Knöchel  und  Fuss  in  Varusstellung 
befindlich.  Es  fand  sich  ausserdem  die  Veränderung 
an  der  Fibula,  auf  welche  Ollier  als  Folgezustand  der 
Entfernung  der  Tibia  aufmerksam  macht,  nämlich  eine 
DUlocation  der  Fibula  aus  ihrem  oberen  Gelenke  nach 
oben,  so  dass  das  Capitulum  derselben  1'.  Zoll  der 
Spina  ilei  anter  super,  näher  stand,  als  auf  der  anderen 
Seite,  in  Folge  der  Contraction  der  Extensoren  und 
Flexoren,  ohne  dass  von  Seiten  der  Diaphyse  der  Tibia 
ein  Widerstand  geleistet  wurde,  und  begünstigt  ferner 
durch  die  schräge  Richtung  jenes  Gelenkes.  —  Nach 
8  Monaten  begann  Pat.  mit  einem  Apparat,  einer  Com- 
bination  einer  langen  Sayro' sehen  Schiene  mit  einem 
Scarpa'scben  Schuh  zu  gehen.  Der  neugebildete  Knochen 
ist  oben  in  der  Länge  von  4  Zoll  ebenso  dick  als  der 
normale,  nach  unten  verschmälert  er  sich,  und  wird 
biegsamer;  im  Fussgelenk  ist  eine  gute  Beweglichkeit, 
der  Fuss  ist  auswärts  gekehrt 


10.  Resectionen  und  Exstirpationen  im 
Fussgelenke  nnd  am  Fasse. 

l)Nodet,  Amadea, D«  l'applicaUoo  da  ta  methode  aoua  -capaulo- 
perloiiee  a  la  riaection  tlt.lo-taraUnn«.  Thai«  da  Pari».  Mo.  J7. 
SS  pp.  —  J)  Hpi  II  mann,  E.  (Pari»),  Recherche«  «ar  la  reaee- 
lioo  da  l'arUcalarJoa  Ubio-tarel«nne.  Ar  eh.  icener.  de  med.  Feer. 


p.  1».  —  3)  t.  Gndawikl,  Joeeph,  Uabar  Fsaegaleake- 
Reaectionen.  Inaagnraldieaertatlon.  Greifewald.  S.  SO  SS  —  4) 
Volkmann,  Richard.  Di«  Gypaaehwab»  bat  Faeagelaoka- 
K«*eetioaen.  Barlioar  klia.  Woebeoaehr.  Mo.  Sl.  8.  M9.  -  ») 
ItnlTanjr,  John,  (Royal  Särj),  Od  a  eaaa  of  azcliioa  of  Iba 
ankle-jolnt,  in  «hieb  both  maUeoli,  quarter  of  an  ineh  of  Übla, 
tbe  aatragalue,  half  Iha  ot  calci«,  aad  three-foorth*  of  ibe 
eeaphold  buoaa  war«  r»mo»ed;  reeorery,  witb.  moüoa.  Laoee«. 
Vol.  II.  p.  M4.  -  6)  Fayrar,  J.,  (CaJcattt),  BicLIoa  of  arö- 
cnlar  «xtretnlU«»  of  tibia  aad  nbola,  and  of  tba  o»  eelda, 
aetragaloj,  aad  aeaphold  bone«.  Med.  Times  »nd  Gas.  Vol.  II. 
p.  115.  —  7)  Pol »I Hob,  (Paria),  Memoire  aar  la  ealear  da 
laxtirpalioo  da  calcaaeam.  Archiv««  «»»«ralei  da  med.  S«pibre. 
p.  »47.  Octoar.  p.  4J7.  -  %)  Ogetoo,  Al«x.  (Aberdeoe),  Ca»« 
of  excUloa  of  tba  eaJcan.njn.  Brit  Ued.  Job«.  Vol.  I.  p.  4SI. 
(lSJanrlge»  nHdehen;  KxadrpatlOB  d«a  eari&aea  Caleanene  durch 
L'ppenechnltt.  Trols  dar  Verkürtua^  der  Farae  am  \  ZoU  wir 
Pat.  Im  Staad«,  aiaa  Jeda  Batferoong  mit  kaam  merklichem  Ute- 
kan  ao  gehen.)  -  9)  Caataa,  Edwin,  A  caae  of  remoeal  of 
the  oa  calela  for  earle«.  Laocet.  Vol.  I.  p.  Ii9.  (Bntlrpatlon  de> 
Caleaoaaa,  wegen  einer  auf  diesen  Knochen  beschränkten  Carte«, 
bei  einem  lSJabr.  Uldchea,  mittelst  Lappeneehnittee.  N»cb  der 
Heilang  »«igte  dl«  Fers«  «In  dicke»  Polater,  da»  «iae  gat«  Ge- 
br»uch»fihi|skeil  de»  Paaeea  «rwartaa  Hees.)  —  10)  Woodman, 
Joba,  (Bxetar),  Caaae  of  remoral  ofeubold  aad  foarth  «nd  nfth 
meuterest  bona«  of  Ute  rlght  foou  Med  Time«  aad  Gaa.  Vol.  II. 
p.  318.  (Betriff!  eine  34 Jährige  Frau  mit  Carie»  der  angefahrt«« 
Kaoehen;  Operation  mit  einem  Kreaaachaill  angefahrt;  acbnelle 
Heilung.  Patient  kann  X  (engl.)  Mellen  ohne  Lahmen  oder 
beaonder«  Brmiidaag  «ehe«;  daa  Aaaaehen  dei  Pa*a«>  na- 
türlich.) 

Die  These  von  Nodrt  (1)  über  die  snbperio- 
stalen  Fussgelenka-Resectionen  ist  basirt 
auf  die  bezüglichen  11  Resectionen,  weiche  durch 
v.  Lamoembrck  wegen  Schussverletzung  grössten- 
theils  1864  und  1866,  mit  nur  2f,  ausgeführt  worden, 
ferner  auf  1  Fall  von  Aubbut  (ta  Mäcon)  und  4  von 
Ollier  (zu  Lyon) ;  ausserdem  auf  4  noch  nicht  ver- 
öffentlichte, 1  von  Jambom  (zn  Mäcon),  2  von  Laro- 
yenkb  und  1  von  Ollier.  Von  diesen  20  Fällen  ist 
1  statistisch  nicht  zu  verwerthen,  weil  der  Patient 
(von  Ollibr)  wenige  Tage  nach  der  Operation  in 
Folge  der  gleichzeitig  vorhandenen  Kopfverletzung 
verstarb.  Von  den  übrigen  19  wurde  bei  6  die  Ope- 
ration wegen  pathologischer  Zustände  ausgeführt,  2 
Mal  mit tödtlichem  Ausgange,  davon  1  Mal  an  Schwind- 
sacht,  lange  Zeit  nach  der  Operation,  and  1  IIa]  nach 
einer  conseentiven  Amputation.  Von  den  13  trau- 
matischen Operationen  erfolgte  2  Mal,  bei  Operationen 
im  Felde,  wie  oben  angeführt  der  todtliclie  Ausgang, 
1  Mal  in  Folge  von  Hospitalbrand.  -  Die  in  des 
Vf's  Bereich  befindlich  gewesenen  Operationsfalle  sind 
kurz  folgende: 

1.  Aubert  (Mäcon,  1860)  21  jähr.  Mann,  Resec- 
tion  von  10  Ctm.  vom  unteren  Ende  der  Tibia 
wegen  suppurativer  Ostitis,  vollständige  Erhaltung 
der  Fibula.  In  weniger  als  6  Monaten  ging  PaL  bloss 
mit  Hülfe  eines  Stockes,  nach  10  Monaten  verlies«  er 
das  Hospital.  —  7  Jahre  später  fand  N.  den  Pal  in 
vortrefflicher  Gesundheit,  Gang  ohne  Hinken  der  Art, 
dass  der  Frau  des  Pat,  mit  der  er  erst  seit  1  Monat 
verheirathet  war,  die  früher  vorgenommene  Operation 
bisher  noch  unbekannt  geblieben  war.  Beim  Sitzen  er- 
scheint der  Unterschenkel  am  Knie  um  11 — 2  Ctm.  ver- 
kürzt, beim  Stehen  und  Gehen  ist  davon  nichts  zu  be- 
merken. Der  Knochen  ist  hyperostotisch  regenerirt;  am 
hinteren  Rande  der  Incision  eine  Knochenleiste;  Fat. 
erachtet  das  operirte  Bein  für  kräftiger,  als  das  andere. 
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2.  Ollier  (theil weise  in  dessen  Buch  publicirt). 
(1866)  50jähr.  Böttcher,  mit  einem  durch  Auffallen  eines 
Weinfasses  entstandenen,  in  das  Gelenk  sich  erstrecken- 
den Comminutivbruch  im  unteren  Drittel  der 
Tibia,  bei  gleichzeitiger,  mit  der  Bruchstelle  communi- 
cirender  Wunde  und  subcutaner  Fractur  in  der  Mitte 
der  Fibula.  Resection  der  Tibia  in  der  Länge 
von  12  Ctm.,  einschliesslich  der  ganzen  unteren  Ge- 
lenkflache- Heilung  der  Wunde  in  2{  Monaten, 
Knochen-Regeneration,  später  Gebrauch  des  Gliedes  mit 
Hilfe  eines  Apparates.  Ungefähr  2  Jahre  nach  dem 
Unfall  hat  N.  den  Operirten  gesehen;  er  arbeitet  wieder 
als  Böttcher  von  5  Uhr  Morgens  bis  9  Uhr  Abends  und 
fühlt  kaum  eine  Ermüdung  des  Fusses.  Pat  geht  leicht 
Treppen  auf  und  ab,  mit  sehr  geringem  Hinken;  er  hebt 
mit  einem  anderen  Hanne  ein  Stückfass  Ton  210  Litr.,  was 
auf  seinen  Theil  ungefähr  105  Kilos  ausmacht.  Das 
Bein  ist  sehr  kräftig,  kann  aber  ohne  Apparat  nur  einige 
Schritte  machen,  da  die  beiden  reproducirten  Knochen- 
s&ulen  noch  nicht  vereinigt  sind,  obgleich  man  sie  ein- 
ander sehr  nahe  fühlt,  und  nur  sehr  schwer  eine  Beweg- 
lichkeit derselben  aufeinander  constatirt 

3.  (1864).  28jähr.  Mann,  fistulöse  Caries  des 
Gelenkes  der  Tibia  und  des  Astragalus;  Evidement 
einer  Höhle  von  mindestens  2  Ctm.  Durchmesser  und 
Application  des  Glüheisens.  Da  jedoch  keine  Heilung 
eintrat,  6  Monate  später  subperiostale  Res.  von 
7  Ctm.  des  unteren  Endes  der  Tibia,  mit  Erhal- 
tung der  Fibula  und  Canterisation  der  ausgehöhlten  Fläche 
des  Astragalus.  Langsame  Heilung  mit  Rnochen-Reproduc- 
Üon,  aber  Persistiren  von  Fisteln,  die  sich  indess  später 
schlössen.  Pat  ging  mit  Hülfe  eines  Stockes  oder  einer 
Krücke.  Der  Fuss  hatte  aber  eine  Tendenz  sich  nach 
innen  zu  drehen;  es  steht  zu  erwarten,  dass  mit  Hülfe 
eines  seitlichen  Stütz  -  Apparates  Pat.  auch  ohne  Stock 
geben  wird. 

4.  Ollier  (1867).  40jähr.  Frau,  Comminutiv- 
fractur  der  Tibia  mit  grosser  Eröffnung  des 
Gelenkes;  Fractur  der  Fibula  in  ihrem  unteren 
Viertel;  Pat.  zu  Wagen  30  Kilometer  weit  nach  Lyon 
transportirt  Am  folgenden  Tage  subperiostale  Re- 
section beider  Unterscheukelknochon  in  der 
Länge  von  ungef.  9  Ctm.  Am  IC.  Tage  nach  der 
Operation  wurde  Pat,  mit  einem  Gypsverbande  versehen, 
aufs  Land  geschickt  Es  blieben  lange  Zeit  Fisteln  zu- 
rück, die  aber  endlich  heilten.  Mit  Hülfe  von  Stütz- 
Apparaten  konnte  Pat.  gut,  aber  nicht  sehr  lange  gehen, 
weil  der  unter  dem  Knie  seinen  Stützpunkt  findende 
Apparat  bald  Schmerzen  daselbst  veranlasste. 

5.  Jambon  (zu  Mäcon)  (1868).  16jähr.  Knabe  mit 
fistulöser  Caries  des  unteren  Endes  der  Tibia;  sub- 
periostale Res.  von  12—13  Ctm.  von  dem  unte- 
ren Ende  derselben;  totale  Reproduction  im  oberen 
Drittel,  incomplete,  aber  noch  fortschreitende  in  den  bei- 
den unteren  Dritteln  des  künstlichen  Substanzverlustes; 
Geben  mit  Hülfe  eines  Apparats,  die  Beobachtung  jedoch 
noch  nicht  abgeschlossen. 

6.  Ollier  (theil weise  in  dessen  Buch  veröffentlicht) 
(1866).  27jähr.  Mädchen,  eiterige  Entzündung  des 
Fussgelenkes;  subperiostale  Res.  der  beiden  Un- 
terschenkelknochen, der  Tibia  6,  der  Fibula  5  Ctm. 
über  der  Spitze  der  Knöchel,  Abrasion  des  Astra- 
galus und  Touchiren  desselben  mit  dem  Glüheisen; 
Bildung  von  zwei  knochenartigen  Massen  in  der  Gegond 
der  Knöchel;  Tod  nach  2h  Jahren  an  Phtbisis. 

7.  Laroyenne  (1868).  14jähr.  Knabe;  vereiterter 
Tumor  albus  des  Fussgelenkes,  Res.  des  Fussgelen- 
kes mit  Fortnahme  des  Astragalus.  Nach  2  Mo- 
nalen,  da  keine  Heilung  erfolgte  und  grosse  Schmerzen 
fortbestanden,  Amputation  des  Unterschenkels,  Hei- 
lung. An  dem  untersuchten  amputirten  Beine  zeigte  der 
Fuss  gar  keine,  die  L'nteräcbenkelkiiüchen  geringe 
Knochen-Reproduction,  sowie  eine  Höhlung  ,  welche  den 
Calcaneus  aufnimmt 

8.  Laroyenne.    44jähr.   Frau  mit  eiteriger 


Entzündung  des  Fussgelenkes;  Res.  der  Gelenk- 
enden von  Tibia  und  Fibula;  unerträgliche  Schmer- 
zen, bedeutende  Anschwellung  des  Fusses  mit  Gas- Ent- 
wicklung, Amputation  3  Tage  darauf  und  Tod  5  Tage 
später. 

Spoamann  (2)  bat  eine  umfängliche  Arbeit  den 
Fussgelenks-Resectt.,  unterZugrundelegung  der 
ihm  bekannt  gewordenen  Operationsfalle,  gewidmet. 
Er  theilt  die  Casuistik  in  3  Abtheilnngen ,  Resectt. 
1)  wogen  complicirter  Luxationen  oder  Fracturen;  2) 
wegen  Schnssverletzong;  3)  wegen  pathologischer  Zu- 
stande. 

Von  Rcsoctt.  wegen  complicirter  Luxa- 
tionen oder  Fracturen  hat  er  68Fälle  gesammelt, 
zn  denen  noch  mehrere  glückliche ,  nicht  näher  be- 
schriebene von  William  Kkrr  hinzukommen.  Alle 
diese  Operationen  waren  innerhalb  der  ersten  G 
Wochen  nach  der  Verletzung  ausgeführt,  die  später 
gemachten  rechnet  S.  zn  den  pathologischen  Resectt. 
Unter  den  68  Fällen  finden  sich  15  Misserfolge,  näm- 
lich 11  mal  Tod,  4  mal  nachträgliche  Amputation,  die 
2  mal  vom  Tode  gefolgt  waren.  Unter  den  Todes-Ur- 
sacben,  welche  angegeben  sind,  findet  sich  1  mal 
Gangrän,  5  mal  Pyämie,  1  mal  Eitersenkungen.  - 
Die  im  Ganzen  13  Todten  auf  690perirte,  oder  18pCt, 
stellen  eine  Mortalität  dar,  die  sicherlich  viel  geringer 
ist,  als  die  nach  Amputation  des  Unterschenkels.  - 
Das  Alter  der  Operirten  anlangend,  waren  es  in  der 
Majorität  der  Fälle  (erwachsene,  wie  sich,  selbst  wo 
dasselbe  nicht  genau  angegeben  ist,  ans  dem  Stande 
der  Operirten,  Landmann,  Matrose,  Bergmann,  Dili- 
gence-Kutscher  n.  s.  w.  ergiebt.  Von  den  mit  Erfolg 
Operirten  befanden  sich,  wo  das  Alter  angegeben  ist, 
in  einem  solchen  unter  20  Jahren  5;  die  übrigen  standen 
im  Alter  von  25-40  Jahren,  10  waren  selbst  42-73 
Jahre  alt.  -  In  Betreff  der  Verschiedenheit  der  Prog- 
nose je  nach  der  Entfernung  eines  oder  mehrerer  Ge- 
lenkenden, führt  S.  zunächst  die  von  Broca zusammen- 
gestellten 86  Exstirpationen  des  Astragalus 
an,  bei  denen  17  mal  der  Tod,  und  zwar  stets  bei  pri- 
märer Operation  eintrat,  während  die  27  mal  ausge- 
führte secondäre  Exstirpation  stets  von  Erfolg  war, 
mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  später  die  Amputa- 
tion nöthig  wurde.  -  Die  Frage  in  Betreff  der  Res. 
der  Tibia  bei  Unversehrtheit  der  Fibula  wird  bei 
den  pathologischen  Resectt.  discutirt  werden.  Von 
traumatischen  Resectt.  der  Fibula  allein  sind  nur 
einige  Fälle  mit  wechselndem  Erfolge  bekannt,  wohl 
aber  eine  Anzahl  von  günstigen  pathologischen  Fällen 
der  Art. -Bezüglich  der  Zeit  der  Ausführung  der 
Operation,  finden  sich  unter  obigen  Fällen  15  se- 
condäre, mit  2  f,  während  die  übrigen  11  Todesfälle 
auf  die  53  als  primär  operirt  zn  Betrachtenden 
fallen.  —  Die  spätere  Brauchbarkeit  des  ope- 
rirten Gliedes  unterliegt  keinem  Zweifel;  bei  fast 
allen  Beobachtungen  steht  dieselbe  fest;  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  konnten  die  Operirten  sogar  die 
schwersten  Beschäftigungen  als  Bergleute,  Matrosen 
wieder  aufnehmen,  weite  Strecken  gehen,  Berge 
steigen,  Lasten  tragen.  —  Die  Heilnng  erfolgte  in 
der  Regel  ziemlich  schnell,  war  fast  immer  nach  3 
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Monaten  vollendet,  die  Vernarbung  theilweise  sogar 
schon  nach  6  Wochen. 

Die  Betrachtungen  des  Vf.,  hinsichtlich  der  Re- 
sectt.  im  Fnssgelenk  wegen  Schassverletzungen 
ubergehen  wir,  da  als  nichts  Neues  darbieten,  und 
im  Wesentlichen  auf  die  bezüglichen  Mittheilungen 
v.  Laxgenbeck's  und  des  Amerikanischen  Circulars 
No.  6  basirt  sind. 

Von  Resectt.  im  Fassgelenk  wegen  pathologi- 
scher Ursachen  hat  S.  22  Fälle  von  Resectt.  des 
unteren  Endes  der  Fibula,  und  51  solche,  die 
bloss  die  Tibia  betreffen,  gesammelt.  Das  Resultat 
dieser  73  Fälle  war:  50  Heilungen,  2  zweifelhafte 
Fälle,  1  Fall,  in  dem  die  Krankheit,  trotz  der  Operation 
fortbestand,  12  Todesfälle,  8  nachträgliche  Amputa- 
tionen (von  denen  2  tödtlich  endigten,  3  von  Erfolg 
waren,  während  bei  3  das  Resultat  nicht  angegeben 
ist).  -  Was  die  erwähnten  22  Resectt  des  H  a  1 1  e  o  1  u  s 
externu s  anlangt,  so  finden  sich  darunter  4  tödtlich 
verlaufene  Fälle  (meistens  lange  nach  der  Operation 
an  Phthisis  u.  s  w.)  und  eine  Amputation  mit  glück- 
lichem Aasgange.  Im  Allgemeinen  erfolgt  die  Heilung 
danach  schnell  (in  3  Monaten  im  Mittel),  stets  sind  die 
Functionen  des  Gliedes  vollständig  erhalten.  -  Unter 
den  51  Resectt.,  welche  das  Oelenkende  der  Ti- 
bia betreffen,  finden  sich  12  Fälle,  in  denen  Caries 
oder  Nekrose  durch  Luxationen  oder  Fracturen  veran- 
lasst waren,  mit  11  Heilongen,  ferner  1  Fall  von 
Ankylose  in  sehr  spitzem  Winkel;  es  bleiben  nur  37 
Resectt.,  die  wegen  dyskrasischer  Caries  unternommen 
wurden,  und  diese  ergaben  22  Heilangen,  1  Fortbe- 
steben der  Erkrankung  noch  nach  2  Jahren,  7  Todes- 
fälle, 7  consecutive  Amputationen  (davon  2  tödtlich 
verlaufen,  2  geheilt,  3  unbekannt),  in  Summa  15 
Misserfolge  auf  37  Operationen  (40  pCt.). 

v.  GtDAWSKi  (3)  beschreibt  zwei  von  Höbtkr 
ausgeführte  Fussgelenks-Resectionen,  die  wir 
deswegen  hier  nicht  näher  anführen,  weil  bei  beiden 
zwar  Heilung  eintrat,  die  Beobachtungen  aber  noch 
nicht  bis  zu  einem  definitiven  Resultat  verfolgt  sind. 
In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Dienst- 
magd, bei  der  die  Operation  wegen  einer  schlecht  ge- 
heilten Knöchel-Fractur  ausgeführt  wurde  und  wobei 
ein  kleiner  freier  Gelenkörper  entfernt  wurde.  —  Im 
zweiten  Falle,  bei  einem  23jähr.  Kutscher,  war  ebenfalls 
eine  Fractur  vorhanden  gewesen,  mit  nachfolgender 
Gelenk-Eiterung. 

Volkmann's  (4)  „Gypsschwebeu,  die  er  bereits 
5  Mal  mit  bestem  Erfolge  nach  Fussgelenks  -  Resec- 
tionen  angewendet  hat,  ist  bestimmt,  den  gewöhn- 
lichen Gypsverband,  der  bei  einem  Längsschnitte  an 
beiden  Malleolen  und  den  dabei  anzulegenden  grossen 
Fenstern  so  wie  bei  dem  öfter  vorhandenen  Fersen- 
Decubitus  seine  Inconvenienzen  hat ,  eben  so  wie  die 
Kastenartigen  Apparate,  den  PRTrr'schen  8tiefe)  u.  s. 
w.  zu  ersetzen  und  ist  folgendermaassen  beschaffen  : 
Eine  für  den  besonderen  Fall  von  einem  Schlosser 
(nach  einem  als  Modell  dienenden  gebogenen  Zinn- 
streifen oder  einer  auf  dem  betreffenden  Fusse  erhär- 
teten Gypslonguette)  angefertigte,  2  Finger  breite  nnd 


gegen  eine  Linie  dicke  Schiene  von  Schmiedeeisen, 
die  von  der  Tuberositas  tibiae  bis  zur  Zeben-Commis- 
sur  reicht,  and  nicht  nur  genau  der  Länge  nach  dem 
Profil  der  Streckseite  des  Unterschenkel!  und  des  Fusses, 
sondern  auch  von  einer  Seite  zur  anderen  gebogen  ist,  um 
sich  dem  Unterschenkel  und  Fassrücken  genau  aniu- 
legen. Nahe  den  Enden,  auf  der  concavenSeite  derSchiene, 
befinden  sich  Ringe  zur  Aufhängung  mittelst  einer 
Schnur,  etwa  1  Fuss  über  der  Matratze,  nachdem  die 
mit  Watte  gepolsterte  Schiene  auf  die  vordere  Fläche 
des  Gliedes  gebracht  und  mittelst  zweier  in  der  Fuss- 
gelenksgegend vollständig  getrennten  circulären  Gyps- 
verbände  an  dem  Gliede  befestigt  worden  ist  Der 
obere  Gypsverband  umfasst  den  grössten  Tbeil  des 
Unterschenkels  und  das  massig  gebeugte  Kniegelenk; 
der  untere  umgiebt  von  der  Fussbeuge  bis  zur  Wurzel 
der  Zehen  den  Fuss,  und  auch,  wenn  kein  Decubitus 
an  der  Ferse  vorhanden  ist,  den  grössten  Theil  der 
letzteren.  Der  Verband  ist  überaas  beqoem  und  rein- 
lich und  braucht  nicht  vor  Ablauf  von  6-8  Wochen  ge- 
wechselt zu  werden;  eine  untergeschobene  Porzellan- 
schale  nimmt  das  abfliessende  Wundsccretauf.  Die  Eisen- 
schiene entfernt  sich,  sobald  das  Glied  aufgehängt  ist,  in 
Folge  der  Schwere  dieses  letzteren  sofort  um  ein 
Minimum  von  der  Oberfläche  der  Haut,  so  dass  selbst 
ohne  die  leichte  Wattepolsterung  ein  Druck  nicht 
stattfindet. 

Aach  bei  anderen  Eiterungen  und  Operationen  an 
Fuss  ist  die  Aufhängung  desselben  sehr  nützlich,  z.  B. 
nach  Resection  des  Calcaneus,  wobei  eine  absolute 
Immobilisirung  unnöthig  ist  und  schon  mit  einer  auf 
der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  und  Fusses  an- 
gelegten gepolsterten  Schiene  aus  Lindenholz,  die 
mit  Heftpflaster  oder  Flanellbinden  befestigt  wird, 
ausgeführt  werden  kann.  In  noch  anderen  Fällen 
z.  B.  bei  partiellen  Fuss-Amputationen  erweisen  sich 
Schweben  und  Fussbetten  als  sehr  nützlich. 

Die  von  Mulvany  (5)  ausgeführte,  höchst  ausge- 
dehnte Fussgelenks-Resection  betraf  einen  29jähr. 
Land  wirt h,  der  von  seinen  durchgehenden  Pferden  aus  dem 
Wagen  geschleudert  worden  war  und  eine  complicirte 
Fractur  und  Luxation  des  Fussgelenkes  erlit- 
ten hatte,  wobei  der  Malleol.  externus  die  Weichtheile 
perforirt  hatte.    Da  nach  Eutfemung  des  Malleol.  eiter- 
nus  und  Reposition  der  Luxation  bei  der  1  Monat  lang 
versuchten  eonservativen  Behandlung  der  örtliche  and 
allgemeine  (hektische)  Zustand  des  Pat.  sieh  nur  ver- 
schlechterte, wurde  zu  einer  Operation  geschritten.  Durch 
einen  vor  dem  Malleol.  intern,  bis  in  eine  daselbst  vor- 
handene Fistel  geführten  und  spater  nach  oben  verlän- 
gerten Schnitt  fühlte  man  die  ausgedehnte  Erkrankung: 
es  wurden  noch  zwei  quere  zolllange  Schnitte  durch  die 
stark  geschwollenen  Weicbrbeile ,  der  eine  nach  innen, 
über  die  Spitze  des  Malleol.  intern.,  der  andere  aussen 
quer  über  das  Gelenk,  ohne  die  Art  dorsal,  pedis  zu 
verwunden,  geführt,  und  wurde  dann,  ohne  jegliche  Ar- 
terienverletzung der  Malleol.  internus  entfernt,  der 
Astragalns  mit  einiger  Schwierigkeit  fortfeucranwB. 
mit  der  Knocbenscheere  stückweise  das  0 s  cunei forme 
primum  entfernt,  darauf  von  der  zum  Prominiren  ge- 
brachten Tibia  \  Zoll  mit  der  Hey' sehen  Säge  rese- 
cirt  und  ungefähr  i  Zoll  von  der  oberen  Fläche  des 
Calcaneus  entfernt  —  Schnelle  Besserung  desZustan 
des  des  Pat;  nach  2|  Monaten  war  er  bereit»  im  Stande, 
mit  Hülfe  eines  Stockes  zu  gehen    Spater,  mit  einem 
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?on  dem  PaL  selbst  erfuudeueu  Stiefel,  ging  derselbe  ohno 
jede  Dülfe;  da»  Fussgelenk  war  kräftig  und  besass  eine 
beträchtliche  und  im  Zunehmen  bcjLTifTene  Beweglichkeit. 

Die  sehr  ausgedehnte  Resection  und  Exstir- 
pation von  Knochen  des  Fnsses,  welche  Faykkii  (6) 
an  einem  9jährigen  Hinduknaben  wegen  Caries  unter- 
nahm, war  folgende: 

Er  machte  2  seitliche  gekrümmte  Inciaionen  von  je 
■')  Zoll  hinter  den  Knöcheln,  hob  die  Sehnen  heraus  uud 
<ägte  den  Fibnlar-K  nöchol,  sowie  demnächst  S  Zoll 
Ton  der  Tibia  ab.  Da  sich  der  Astragalus  erweicht 
und  erkrankt  fand,  wurde  er  exstirpirt,  ebenso  auch  der 
Calcaneas,  der  gleichfalls  erkrankt  gefunden  wurde, 
und  zu  welchem  Zweck  ein  verticaler  Schnitt  über  die 
Achillessebne  und  die  Ferse  gemacht  wurde;  auch  das 
erkrankte  Os  navictilare  wurde  entfernt,  die  anderen 
Torsalknocben  aber  gesund  befunden  —  Bei  Abstattung 
des  Berichtes  war  Fat.  im  Stande,  seinen  Fuss  auf  den 
Roden  zu  setzen  und  ihn  erheblich  zu  belasten;  erhebt 
seinen  Unterschenkel  und  Fuss  ohne  Hülfe  vom  Bette 
auf,  und  bewegt  Fuss  und  Zehen  mit  beträchtlicher  Freiheit. 

F.  erinnert  als  einzigen  ihm  bekannt  gewordeneu 
ähnlichen  Fall  an  einen  von  Hönaus  berichteten,  wo 
ausser  den  Enden  dcrTibia,  Fibnlader  Astragalus,  ein 
Theil  des  Calcaneua  und  die  drciOssacuneiformia  ent- 
fernt wurden. 

PoLAiLLuh  (7)  beschäftigt  sich  ausschliesslich  mit 
der  Total-Exstirpation  dos  Calcaneus,  die, 
bereits  einmal  von  Montkkwa  (1S14)  mit  tödtlichem 
Verlauf  ausgeführt,  erst  seit  1837,  wo  sieFKiti».  Robkkt 
(in  Marburg,  jetzt  in  Wiesbaden)  wieder  aufnahm, 
häufiger  gemacht  worden  ist.  P.  hat  61  Fälle  davon 
gesammelt,  von  denen  er  jedoch  9  als  zweifelhaft  ab- 
zieht, so  daas  nur  55  übrig  bleiben,  unter  denen  er 
W  als  Erfolge,  IG  als  Misserfolge  bezeichnet.  Erfolg- 
reich nennt  er  diejenigen  Fälle,  in  denen  mehrere 
Monate  oder  Jahre  nach  der  Operation  die  Art  der 
Heilung  genau  conslatirt  worden  war,  and  in  denen 
die  Patienten  ohne  irgend  einen  Apparat  oder  eino 
Stütze  zu  gehen  vermochten. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  39  erfolgreichen 
Fälle  findet  sich  indessen,  dass  selbst  beim  glücklich- 
sten Verlaufe  fast  stets  eine  Veränderung  der  Form 
und  eine  Störung  in  der  Function  des  Fasses  zurück- 
bleibt. Die  Länge  des  Fusscs  und  seine  Wölbung  ist 
vermindert,  eino  Depression  an  Stelle  des  Vorsprungs 
der  Ferse  vorhanden  und  in  Folge  dessen  der  Unter- 
schenkel verkürzt.  Indessen  ist  oft  das  Fehlen  des 
Calcaneus  wenig  zu  bemerken  durch  die  fibröse  oder 
Uiocherne  Masse,  welche  an  Stolle  desselben  tritt. 
Kobkrt  hat  sogar  bei  einem  kleinen  Mädchen  nach 
'•>  Monaten  gar  keine  Verkürzung  des  Fasses  gefun- 
den. Unter  den  Störungen  in  der  Bewegung  ist 
die  schlimmste  die  in  Folge  dos  Verlustes  eines  Hebels 
des  Fnsses,  des  Calcaneus,  sowie  die  in  Folge  der  dem 
Fossgelonke  zu  nahen  Insertion  der  Achillessehne  (abge- 
sehen von  möglichen  Sehnenscheiden-Adhäsionen  und 
vorhandener  Mnskelschwiche)  eintretende  Schwäche  der 
Kitensions-Bewegung,  welche  Veranlassung  ist,  dass 
viele  Operirte  beim  Geben  nicht  dieFussspitze  erheben 
können  und  den  Fuss  schleppen,  daher  hinkend  erschei- 
nen. Bisweilen  wird  sogar  durch  die  Prävalenzder  Anta- 


gonisten dieFussspitze  etwas  in  dieHöhegerichtet.-Trotz 
der  Form-  andFunctions-Störangcn  gebrauchen  aber  die 
Operirtcn  ihren  Fuss  in  befriedigender  Waise,  obgleich 
sie  oft,  am  frei  and  ohne  Hinken  za  gehen,  sich  eines 
hohen  Hackens  am  Schuh,  oder  einer  Einlage  von 
Kork  oder  eines  Kissens  in  demselben  bedienen  müssen; 
indessen  können  sie  in  den  glücklichsten  Fällen  auch 
diese  kleine  Nachülfe  missen.  Einige  Patienten  konn- 
ten selbst  Lasten  tragen  und  erhebliche  Strecken  weit 
gehen;  andere  Individuen,  die  in  früher  Jugend  operirt 
waren,  konnten  später  des  Fasses  sich  wie  ihres  ge- 
sunden bedienen. 

Unter  den  16  angünstig  verlaufenen  Fallen  fin- 
den sich  6,  wo  das  Resultat  ein  schlechtes  war, 
d.  h.,  wo  der  Operirte  sich  entweder  seines  Fusses 
gar  nicht  oder  nur  mit  Hülfe  eines  Apparates  oder  von 
Krücken  bedienen  konnte ;  ferner  7Amputationen, 
die  durch  eingetretene  übele  Zufälle,  durch  Recidive 
oder  durch  die  Ud  brauch  barkeit  des  Fusses  veranlasst 
waren;  endlich  3  Todosfälle  (5,4  pCt.). 

Das  Alter  der  Operirten  betreffend,  verhielten 
sich  dabei  die  Resultate  folgendermassen : 

bis  zu     10  Jahren.  .  12  Erfolge  —  Misserfolge, 
vou  10-20     -    .  .  14      -  3 

-    20—30     -     .  .   7      -  9 
nach  dem  30     -     .  .    6       -  3 

Zu  den  Misserfolgen  kommt  noch  der  Fall  von 
MoNTKtitüA,  bei  dem  das  Alter  nicht  angegeben  ist. 
Die  Chancen  des  Erfolges  sind  also  sehr  gross  bei 
Kindern  und  jungen  Leuten  und  vermindern  sich  be- 
trächtlich nach  dem  20.  Jahre. 

In  12  Fällen  ist  eine  Knochen-Reproduction 
bestimmt  constatirt,  11  Mal  bei  noch  nicht  20  Jahre 
alten  Individuen,  1  Mal  bei  einem  solchen  von  36  Jahren. 

Die  Indication  zur  Operation  war  stets  Ostitis 
des  Calcaneus  in  Gestalt  der  Caries  oder  Nekrose  oder 
Beider  zusammen;  in  3  Fällen  war  die  Ostitis  trau- 
mati8chen  Ursprunges,  nämlich  1  Mal  durch  Zer- 
schmetterung des  Knochens,  2  Mal  durch  Schussver- 
letxnng  entstanden. 

Von  den  gegen  die  Operation  angeführten  Grün- 
den ist  der  gewichtigste  ohne  Zweifel,  die  Schwierig- 
keit, die  Beschränkung  des  Knochenleidens  auf  den 
Calcaneus,  zu  diagnosticiren,  also  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Exstirpation  desselben  genügt,  oder 
ob  der  Fuss  abgesetzt  werden  muss.  Für  zweifelhafte 
Fälle  empfiehlt  P.  einen  Explorativ-Schnitt  in  der 
Weise,  wie  znr  Vornahme  der  Exstirpation  dos 
Knochens  zu  machen,  nnd,  je  nach  den  Umständen, 
entweder  diese  Operation,  oder  die  Exarticnlation  im 
Fussgclenk  oder  die  Amputation  des  Unterschenkels 
folgen  za  lassen.  -  Die  Chancen  der  Recidive  sind 
nicht  sehr  gross;  uoter  29  wegen  Caries  ausgeführten 
Operationen  traten  solche  bei  6  ein,  und  zwar 
scheinen  dieselben  bei  frühzeitigem  Operirten  geringer 
zu  sein,  indem  bei  den  günstig  verlaufenen  Fällen  die 
mittlere  Dauer  des  Bestehens  des  Uebels  28,5  Monate, 
bei  den  ungünstig  verlaufenen  aber  32,2  Monate  war. 
Als  geeignetstes  Operations- Verfahren  empfiehlt  P. 
das  subperiostale,  nach  Ollikr's  Methode. 
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I  Kopf. 

Schädel  und  Gehirn. 
Verletzungen  des  8chidela. 

1)  Stelnberger,  Varletxung  der  Stirngeitend  mit  ürffooni*  des 
Slnue  frooulle.  Wocbenbl.  d.  Gee.  d.  Wiener  Aerste.  Nr.  8. 
(Oho«  wm.  lntere««)  -  2)  Lajonx,  Oüj  Th«ob..  Conlri- 
batlon  i  l'itude  de  Im  eomrnntlon  «t  de  U  eontu»lon  de  lenci- 
pbele.  Tb«»«  d«  Pari».  4  SS  pp.  -  S)  Haward.  J.  Warring- 
ton,  Praeter«  of  «Kall,  followed  bjr  paMatiag  Haid  tamoar  of 
ecalp  and  ««eap«  of  or«bro-»pioal  Bald,  Lance«.  Joly  17.  — 
4)  Reeie,  A.  W.  und  Warreneborg,  Praetor«  of  the  os 
ftuotl«  wltb  depreieioo.  A  auggeetlve  csie.  8c.  I.oal»  med.  and 
«arg.  Jnurn.  Jan.  p.  3«—  SS.  (15  Tag«  nach  der  Verlegung 
Praetor  de«  Btlrnbela*  —  Trepanation  and  Extraktion  von  8pllt- 
Ura,  und  wenig«  Standen  «p&ter  Tod).  —  3)  Qlboa,  Alb., 
Commnnlled  fracture  of  the  akull;  trepolned  alxty  boor»  aftar 
th«  InJury.  Recovery.  Anter.  Joorn.  of  m#  l.  "e.  Oelbr.  8.  416 
418.  —  6)  Full«rton,  Hogh8,  Remerkabla  eaae  of  cere- 
bral  Injnry,  followlng  aftar  a  long  Intarrai  by  inssalty,  and  al« 
tlmately  proring  fatal.  Amer.  Joatn.  of  tued.  8r.  Joljr.  p.  86— 
89.  (Der  Pell  iit  dareh  die  Tltelaogabe  icbon  cbaracterltirt 
I'l«  Todeturearhe  war  eine  langsam  entwickelt«  Blterang  In 

.  Gehirn  an  dar  Baal«.)  -  7}  Boa  In,  J.  J,  Bmde  crltiqoo  «nr 
l'ecoulement  et  I'lo6ltratlon  d«  aang  at  de  eeroelti  daoe  laa 
fracture»  do  crine.  A  64  pp.  —  8)  d  e  Morgen,  A  a«ri««  of  ea- 
•ee  of  injariee  to  the  bead.  Med.  Times  and  Gas.  May  33.  (1. 
Contaalon  of  braln.  Leilon  of  oplle  thalaml.  Dealb  after  ele- 
veo  daya.  3.  o.  3.  Praetor««  of  but  of  th«  «koll.  Recovery. 
4.  Fall  downetalrs.  Bubaraehneld  haemorrheg«,  «Ith  general  tu- 
berruloal«.  Death.  4.  Praetor«  of  be»e  of  lb«  ikaU.  Bxteoilve 
lesione.  Deatb  alter  30  daye.  6.  Commionted  depreesed  fraetare 
uf  ekull.  Thrrphlniou.  Dratb.  —  In  tllen  Pillen  olebtt  we- 
aenillefa  .Veaea )  —  9)  Harriioa,  Reginald,  Caaaa  ofinjory 
to  lb«  bead.  Brtt  med.  Joorn.  HoTbr.  37.  (4  Pille  von  Coo- 
toeloo,  Concueelon  dea  Gehirn«  und  Schädelfrakturen.  Oha«  ln- 
leres»e.)  —  101  Ogle,  CobvuUlve  atracke  folloalng  InJury  lo 
tbe  erantunt.  Pleiure  of  th«  bon«  of  three  yeart  «Unding.  Len- 
cet.  Not.  80.  —  11)  Curling.  Pall  fron  •  ecafold.  Severe  In- 
jnry of  tbe  baad.  ftobeeqoently  altarad  >pe«cb.  Recovery.  Med.  Times 
and  Gai.  Jone  19.  -  12)  A.aon,  M.,  Loxlonl  lulle  lsiloai  vlo- 
leate  della  regiooe  cranlca.  Giorn.  veoeto  dl  ecleox  med.  Feb- 
brejo  •  Mario,  p.  341-3.14  und  p.  394-433.  (Bntbilt  fär 
d«auebe  Leeer  nicht«  Neoee.)  —  13)  8  im  ob,  Tb.,  Fremde 
Körper  lab  Ulm.  Bin  Beilrag  lur  Lohra  ton  den  Gebirover- 
leUungen.  Viertcljahreechr.  f.  geriebtl.  Medlela.  April  S.  193- 
306.  -  14)  Taulier,  Ob«ervatlon  de  fracture  du  er  in«  avec 
«paucbeinent  eongulo  Inlra  eriolea  coneldirabl«  et  eompr«aalon 
d  en  dm  heniWp'ierea  c4rcbraox.  Lyon  med.  Nr,  l".  p.  446  — 
460.  —  15)  Fourmarier,  M.,  Praetara  da  erioe.  Kpaacbe- 
tntnl  coneld4rable  d«  «eng  dao«  lea  aiealage«.    Fracture  inlra- 


rapiulaire  dn  col  du  femor.  Wort.  Aatepele.  Observation  re- 
enlllie  i  fhSplul  de  Brogea.  Arch.  med.  beiges.  Mal  p.  334- 
339.  —  16)  Harlow,  J.  M.,  Recovery  fron  tbe  paaeage  of  aa 
IrOD  bar  throogh  Iba  bead.  Boeton  med.  and  «urg.  Jon».  Marek 
p.  116-117.  -  17)  Wardwell.  Tl.  F..  Cas«  of  remarkmbl'  re- 
covery from  a  severe  iajary  of  th«  bead.  Ibidem.  Joly  13.  — 
18)  Feiten,  A.  C,  Bxtenntve  aaw-woand  of  Iba  «koll.  Aa« 
dem  Paclic  tued.  aa  l  »arg.  Journ.  PblladelpbU  sed.  and  aorz 
reparier.  Jon«  19.  -  19)  Morgan,  W.  F.,  Puoriared  fraerar. 
of  tha  akull.  Brlt  med.  Joorn.  16.  Oetbr.  (Oha*  lnterevee.)  - 
90)  Roge,  P.  L.,  Zwsaaig  Pille  von  geheilter  Schidclverletsaag. 
loang-OUa.  8.  Berlin  40  88.  —91)  Bradlay,  Ch,  Laad«  gene- 
ral  InAraiary.  Caaaa  of  eevera  lajory  to  tha  haad.  Med.  Tlaut 
and  Gas.  March  6.  (3  Falle  eebwerer  Kopfearletsung,  einer  mit 
todtllrhero  Aaagang;  ohne  «aa.  Iaterr»»e.)  -  33)  Moxer,  Mlt- 
thelluag  aa«  der  chir.  Klinik  da«  Prof.  Hnater  xa  Roetock.  III 
Zwei  Kille  * on  Kchid*tv«rl«<aong.  Barlioar  kllntaebe  Wocbeo- 
aehrlft  Nr.  14.  —  33)  Maaa,  H,,  Mlttbailongco  ana  dar  ebtrarg. 
Klinik  to  Breilaa,  Zar  Cuulstik  und  Therapie  der  Gehtraab- 
■ceaie  nach  eigenen  Brfahrangen.  Bert.  klin.  Wochen lebr.  Nr.  IS 
o.  14.  -  34)  Gaaebot,  Hottb.  Anatole,  Conaidiratioot  ear 
las  lialon«  traiimatiiinei  de  la  voota  da  crioe  par  lea  caepe  e«a- 
tondant».  Tb«»e  de  Montpellier.  4.  88  pp.  (ZasammeaateJIuaf 
mehrerar  Baobaehtaagen  mit  kritlacben  Bemerkaagen,  welche 
nlebu  wesentlich  Neuee  bringen).  -  3r.)  Kinkead,  R.  i„  I» 
Ju> lea  to  tha  haad.  Dublin  qusri.  Joorn.  Febr.  91  -  98  pp.  (Bot- 
bllt  mehrere  Rrftakeagcsehlchlen,  welch«  kein  baeonderee  later- 
eeee  darbieten).  —  36)  Flacher,  Hob.,  Drei  Pille  ton  OetW» 
eraall  träumet  puralanta.  loaug.-Dieiert  Braalau  31.  p.  -•  !•! 
Tillaux,  Praelora  de  la  »oute  da  crine.  Plaia  pin^tran  «  <l< 
poltrin«  et  de  rabdomea.  Tripanatloo  do  crine.  Morl  Bell, 
gin.  da  thirap.  JullleU  14.  p.  34  -30.  (Dieter  Pall  tat  latem 
aa>t  dorch  die  Brasteerletauag;  »gL  deaehaib  Krankbei.ee  4er 
Brott).  —  38)  Marsball,  Fall  from  a  «eeoad  8«or  oa  to  tbe 
back.  Peralyele  of  soma  cranial  neriea.  Med.  Times  aad  Gu 
Aug.  38.  -  39)  Sarory,  Bxtraraaatioo  of  blood  ioto  th«  eer 
Ties)  portton  of  th«  «pinal  eord,  the  reaall  of  fall  ob  tbe  bead, 
wltboot  fracture  of  tbe  spiae  or  tkoll.  Paralyaie  aa.1  deatb 
Brit.  med.  Joorn.  Apr.  24.  p.  376-377.  -  SO)  Der  selb',  8e»ere 
concBition  of  the  braln,  fnlinwed  by  elocolar  mental  phaenoaeaa.  Ke- 
eorery.lbld.  —  31)  Baasard,  Acaae wbicjtllloatratce »ome  oeea- 
tioi>al»eqaelaeefc«rebro-»pinal  eoncaaelen.  Leneef.  Joly  31  (Siebt» 
Neoea).-  33)  Jacqoeme  l.  ObeareaUon  d  un  eaa  peanrdlaairede 
tr»omati«me  de  laiit«.  Fracture»  multiple«  d«  crine  aane  leeloaaexti- 
rieures,dlTere  foyer*  d'epanehemeat  lotra  crinlea»  «aoepareljele; 
oootaslon  da*  lob««  aotirienre»  da  cerr«ea  «ans  aphatie.  Aotopiie 
Bedexiooe.  Moatpelller  m*d.  AttII  pp.  390-304.  -  33)  Mee- 
de nbnl  I,  8.  C,  Note,  of  two  remarkable  caaea  qf  cerebral  la- 
ury,  followed  by  recovery,  In  one  caae  reiulting  la  an  «eure 
ehanga  of  rbararter.  Amer.  Joorn.  of  med.  Scienc.  April  p 
371  -379.  —  34)  Lawrence,  On  tranmatlc  cerebral  abace** 
Bdinborgb  med.  Journ.  Janaary.  p.  603  619  (Hiraabeeeee  Im 
llok.nVorderleppeo,  welcher  wabraehelolieh  voaeiaer,  1  J.bre  friher 
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erlittenen  Kopfverletzung  ausgegangen  war.  Da«  Ralsonnement 
aber  den  welUaong  ersablteo  Kall  enthalt  nicht»  Nene»)  —  3&) 
Adam»,  John,  Cltnleal  lertare  on  a  cae  ol  fraetured  bäte  of 
tbe  akull;  with  rupture  of  a  braoch  of  the  »pinr.u»  ariery  aud 
preraaore  an  ih»  braio.  Lancet.  March  17.  -  M)  Kinkead.  R, 
J.,  Ca»«'  n(  exfollation  of  the  antire  ealvaHoia  »für  a  burs,  wlth 
recovery  of  tbe  palient.  Mal.  Pre»«  and  Cirr.  p.  47.  —  37)  Adel- 
mann, Kine  Unnverleuung.  Petersburger  med.  Zeit'.ebr.  XV. 
H  11  und  12.  8.  SIS  316.  -  3S)  M  a  rj  »  1 1  n  ,  Keoulement  tan- 
goln  par  l'orellle,  taoe  fraetur«  da  rorber.  (iu.  dee  bop.  No.  17. 

—  3V)  A  Kord,  H.  J.,  Praetor«  of  baae  of  skull.  Recovery. 
Brlt  med.  Jon/B.  neptbr.  25.  (Heilung  eiaer  Baaalfraetur,  übri- 
gens ohne  Inlertaae.)  —  40)  M°  Veagh,  Den.,  Hnppo»ed  frae- 
ture  of  tbe  baee  of  tb«  »koll,  oving  lo  a  fall.  Brlt.  ma  l.  Journ. 
Nowbr.  »0.  -  41)  Wllmart,  ObaerTation  de  fractore  dn  rrtna 
et  da  fem«.  Pres»  med.  beige.  No.il.  (Fraetur  der  Hchsdelbs.lt 
«od  de»  Pemnr.  Tod  narh  30  Stunden,  wahrscbatolteb  durch 
ComniotJo  eerebrl.)  -  41)  Heike,  Fractore  of  baae  of  »kalt. 
Berovery  with  pa/alytl»  of  cartaln  cranial  nervet.  Med.  Tim*« 
and  «Ja».  Aug.  88.  -  43)  Holt,  Barnard,  A  eaee  of  fracuir« 
of  tbe  baae  of  in«  akoll.  Laaeet.  ApVtl  »4.  -  44)  Bruce.  Alex., 
Practare  of  the  baae  of  tbe  »kull.  Tranaaet.  «f  tbe  palboL  Boe. 
XIX.  p.  337.  (Genau»  Beschreibung  einet  SecUonsbefuad»,  Übri- 
gana ohne  Inttrette.)  —  4ii  Webber,  H.  0.,  Conceraing  tbe 
diargnoefe  of  l»<rions  of  tbe  baae  nf  tbe  braln.  Brlt.  med.  Journ. 
Sept.  9.  (7  Pill»  too  verschiedenen  rirkrtnkun/e»  de»  Oeblrna 
an  der  Baal«,  welche  betüglieb  der  Diagooae  naeb  den  elnaelnen 
peripheren  )nservation»»iöruDgen  besprochen  werden).  —  »6) 
Btearos.H.  P..  Practure  »f  the  bat«  of  tbe  skull.  Death.  Post 
mortem  appearances.  American.  Jnurn  of  med.  Helene.  Jaly. 
p  83-8ft  (Nichte  Neue».)  -  47;  Praeer,  C.  B.,  Praetor«  of 
»Kull;  fractore  aud  dUlocaUoo  of  huwerua  of  left  arm,  ar.d 
a  free  iure  and  dlalocaüon  of  elbow  of  righL  Ibidem. 
April,  p.  362- J73.  —  4»)  Helston,  J.  G.  P„  gurgle»! 
reratniacenre«  of  an  old  praclitiooer.  Severe  Injurie.»  of  tbe  head. 
Philadelphia  med.  and  aur«.  Reporter.  Vol.  XX.  Pebr.  2ti  p. 
161-163.  4S)  Peck,  W  K,  Compoand  eomriilnurcd  tracture 
•f  tbe  »kntl;  wltb  fractore  of  the  ba»e.  Cmpressioo. 
TraphJolag.  Reco.ery.  Ibidem.  September.  1«.  -  Mi)  II  o- 
■nana,  C.  D.  and  Sbatttick.  0.  B.,  Trephinlog  akull. 
Boston  med.  and  turg.  Journ.  Jan  14.  p.  878.  —  M)  Goth- 
mann, Zwei  Trepanationen.  Berliner  klin  Wochensrhr.  28.  Febr. 

—  52)  Martha!  I,  severe  «calp-woood.  Pyaemla.  Trephintng. 
Death.  Brlt.  med  Jootu.  Jan  11.  IBfi».  (Nicht.  Neue»  )  _  S3) 
Bain,  Ca««  of  ar.<ehnill»  fallowinit;  a  fall  on  the  bead.  Trephl. 
nio^.  Dsatb.  Lancet.  Joly  24.  44)  Larrey,  feinde  »ur  I« 
trepinaMon  da  crlne  den*  I«*  lesiou»  traumatiiiu««  de  la  tele. 
BulL  Ken.  de  therap.  SO.  .lulilct.  p.  S!»-C4.  -  5.',)  Se.üliot, 
Da»  Indicationt  du  trepen.  Oai.  med.  de  Strasb.  »o.  14.  -  5«) 
Derselbe.  De  la  neee»»it<<  de  reventr  aus  doctrlnes  d'Htppo- 
erat«  relative»  au  trepao  preventif,  et  nouveau  procArli  de  trepa- 
natlon  exploratriee.  Ibidem  N».  21.  —  S7)  8oc.  de  med.  de 
etratbuorg :  Suite  de  la  dl»cu»tion  »ur  le»  irtdication«  du  trepan. 
Ibidem.    N».  22.  (An  <len  vorigen  Anfsati  sieb  aotebliet»ead.) 

Bei  der  jährlich  anwachsenden  casusistischen  Lite- 
ratnr  der  Schädel-  nnd  Gehirnverletzungen 
scheint  auch  die  Zahl  der  Fälle  zu  steigen,  in  wel- 
chen trotz  der  colossalen  Ausdehnung  der  Verletzung 
noch  die  Heilung  erfolgt.  Auch  in  diesem  Jahr  ist 
es  eine  amerikanische  Beobachtung,  welche  in  dieser 
Beziehung  das  wunderbarste  berichtet.  Ref.  entnimmt 
den  Berichten  von  Wardwkll  (17)  und  Folsom  (18), 
welche  beide  auf  eine  Publication  des  Pacific  Journal 
sieh  beziehen,  Folgendes:  *) 

Eine  Kreissage,  deren  Blatt  J  Zoll  breit  war  und 
18  Zoll  Durchmesser  hatte,  zerschnitt  bei  2000  Drehun- 
gen in  der  Minute  den  Schädel  eines  Arbeiters  der  Art, 
dass  die  von  vorn  nach  hinten  verlaufende  Wunde  das 
Gehirn  auf  die  Länge  von  9  Zoll,  die  äussere  Haut  auf 


*)  Die  Angaben  sind  in  beiden  Berichten  etwas  ver- 
schieden.   Der  Bericht  Folsom 's  ist  vollständiger. 


die  Länge  von  11  Zoll  trennte.  32  Knochensplitter  wur- 
den von  der  Wunde  extrabirt.  Die  Knochenwundflächen 
wurden  durch  ein  Tourniquet  sorgfältig  einander  genä- 
hert, die  Hautwunde  zum  Theil  genäht  Die  Heilung 
erfolgte  ohne  Zwischenfall,  ohne  Beeinträchtigung  der 
mentalen  Functionen,  ja  ohne  welche  nervösen  Symptome. 
Ks  wird  aus  der  Art  der  äusseren  Verletzung  der  Scbluss 
gezogen,  dass  die  Säge  dicht  an  die  Basis  crauii  vorge- 
drungen sein  muss.  Man  findet  es  begreiflich,  dass  so- 
gar die  amerikanischen  Referenten  die  Heilung  als  ein 
Wunder  bezeichnen. 

Kaum  weniger  wunderbar  und  doch  etwas  begreif- 
licher ist  der  Fall,  welchen  Kinkrad  (36)  mittheilt. 

Ein  70jäbr.  Weib  hatte  sich  die  Kopfhaut  verbrannt, 
und  iu  Folge  dieser  Verletzung  war  das  ganze  knöcherne 
Schädeldach  nekrotisch  geworden.  Im  Juni  war  die  Ver- 
brennung erfolgt;  am  10.  November  fiel  der  nekrotische 
Schädel  ab.  Sonderbarer  Weise  waren  im  ganzen  Ver- 
lauf niemals  cerebrale  Erscheinungen  beobachtet  worden. 
Unter  Granulationsbildung  ging  die  Heilung  ihrer  Voll- 
endung entgegen.  —  Man  vermisst  an  der  Mittbeilung 
eine  genauere  Schilderung  der  Verbältnisse. 

Im  vorigen  Jahresber.  (f.  1868.  II.  Bd.  2.  Abth. 
S.  426)  wurde  der  von  Harlow  in  Burlington  beob- 
achtete merkwürdige  Fall  erwähnt,  in  welchem  die 
Heilung  erfolgte,  nachdem  ein  Sprengstab  quer  durch 
den  Schädel  und  durch  die  beiden  Vorderlappen  des 
Grossbirn  gedrungen  war.  Jetzt  meldet  Harlow  (16), 
dass  der  Verletzte  1861,  also  13  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung gestorben  ist.  Kurze  Zeit  vor  dem  Tode  hatte 
er  mehrere  schwere  Anfalle  von  Convnlsionen.  Har- 
low hat  den  Schädel  in  seinen  Besitz  gebracht  und 
derselbe  gehört  jetzt  dem  Museum  der  med.  Abthei- 
lung an  der  Harvard-Universität  an.  Das  Boston,  med. 
Journ.  liefert  eine  Abbildung  des  Eisenstabs  und  des 
Schädels.  Der  Sectionsbericht  ist  in  einer  Monographie, 
welche  den  Fall  ausführlich  schildert,  enthalten.  So- 
nach sind  Zweifel  an  der  richtigen  Beobachtung  des 
Falls  nicht  mehr  zulässig. 

Die  Reihe  der  zur  Heilung  gelangten  Frac- 
turen  der  Schädelbasis  bat  sich  auch  in  diesem 
Jahr  durch  mehrere  Beobachtungen  erweitert. 

So  constatirte  Holt  (43)  bei  einem  40  j.  Manne  eine  Blu- 
tung aus  dem  Ohr,  welche  31  Stunden  anhielt  und  welcher 
sodann  15  Tage  laug  ein  Ausfliegen  von  Cerebrospinal- 
Fiüssigkeit  folgte.  Trotzdem  erfolgte  die  Heilung,  ohne 
dass  beunruhigende  Erscheinungen  eingetreten  wären. 
Auch  M'  Veagh  (40)  sah  die  Heilung  bei  einer  Ver- 
letzung eintreten,  welche  wegen  des  sehr  copiösen  Aus- 
flusses von  Cerebrospinal-Flüssigkeit  aus  dem  Ohr  als 
Fraetur  der  Schädelbasis  gedeutet  werden  musste.  In 
diesem  Falle  blieb  vollständige  Taubheit  zurück.  Sehr 
ausgedehnte  nervöse  Störungen  constatirte  Hulke  (42) 
in  einem  Fall  von  Fractur  der  Schädelbasis  Es  erfolgte 
/.war  die  Heilung,  aber  es  blieben  dauernde  Paralysen 
des  rechten  Opticus  und  Acusticus  und  einzelner  Aeste 
des  Trigeininus  zurück.  Die  Paralyse  des  Opticus  deutet 
Hulke  als  eine  Folge  der  Zerrung  des  Nerven  durch 
das  starke  Blutextravasat  in  der  Orbita,  welches  einen 
primären  Exophthalmus  verursacht  hatte.  Diese  Deutung 
erscheint  bei  der  ausserordentlichen  Fähigkeit  des  N. 
opticus,  einen  bedeutenden  Zug  (z.  B.  bei  Geschwülsten) 
ohne  Funetionsstörung  zu  ertragen,  etwas  zweifelhaft. 

Dass  die  Symptome  gelegentlich  einmal  eine  Frac- 
tur der  Schädelbasis  vortäuschen  können,  während  nur 
eine  einfache  Verletzung  der  Trommelhöhle  vorliegt,  wird 
durch  die  Beobachtung  Marjolin's  (38)  erläutert.  Bei 
einem  3.t  Jahre  alten,  «brieens  an  Rachitis  erkrankten 
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Kind  trat  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  eine  heftige 
Blutung  und  Ausfluss  von  Serum  aus  dem  Ohr  ein.  Als 
die  gleichzeitig  entstandene  Fractur  des  Schädeldaches 
schon  auf  dem  Weg  der  Heilung  war,  wurde  das  Kind 
von  Rougeole  befalleu  und  starb  an  Bronchopneumonie. 
Am  Felsenbein  konnte  bei  der  sorgfältig  ausgeführten 
Übductiou  keine  Fractur  nachgewiesen  werden.  Die  in 
der  Versammlung  der  Societ4  de  Chirurgie  an  die  Mit- 
theilung des  Falls  angeknüpfte  Discussion  brachte  zur 
Sache  nichts  besonders  Neues. 

Den  seltenen  Fall  von  Austritt  der  Cerebrospinal- 
Flüssigkeit  bei  Fractur  des  Schädeldaches,  und  zwar  in 
sehr  sonderbaren  Verhältnissen,  beobachtete  Warring- 
ton Haward  (3). 

Ein  Kind,  im  Alter  von  19  Monaten,  hatte  sich  durch 
einen  Fall  auf  die  Stirn  eine  Contusion  zugezogen.  Eine 
Stuutle  später  begann  an  der  verletzten  Stelle,  oberhalb 
der  Augenbraue,  eine  Schwellung,  welche  allmälig  zu- 
nahm. Nach  «  Wochen  sah  H.  die  Schwellung  so  aus- 
gedehnt, dasB  sie  von  dem  Superciliarbogen  zur  Kronen- 
uaht  reichte  und  1  Zoll  hoch  war  Die  Geschwulst  war 
deutlich  fluetuirend  und  durchscheinend.  Nach  weiteren 
(>  Wochen  erfolgte  spontan  an  der  Conjunctiva  eine  Ber- 
stung, und  in  den  ersten  24  Stunden  soll  eine  Pinte 
(',  Liter)  klarer  Flüssigkeit  sich  entleert  habeu.  Nach 
3  Tagen  erfolgte  der  Tod.  Die  nur  unvollkommen  aus- 
führbare Section  ergab  eine  Fractur  des  Stirnbeins. 
Die  Ucrebrospinal  Flüssigkeit  hatte  das  Pericranium  vom 
Schädel  abgetrennt. 

Mehrere  der  in  der  Casuistik  erzählten  Fälle  be- 
ziehen sich  auf  den  tüdtlichen  Ausgang  durch  Blutung. 

Savory  ("29*  wies  bei  der  Section  eines  Verletzten 
in  der  Medulla  oblongata  entsprechend  dem  3.  und  4. 
Cervical wirbel  einen  Blutergugs  nach,  welcher  2  Tage 
nach  der  Verletzung  zum  Tod  geführt  hatte.  Bei  freiem 
Bewusstsein  war  eine  Paralyse  des  ganzen  Rumpfes  und 
der  Extremitäten  vorhanden  gewesen.  Fracturen  des 
Schädels  mit  der  Wirbelsäule  wurden  nicht  aufgefunden. 

Ein  ziemlich  grosses  Blutextravasat  fand  Four ma- 
rier (l.">),  es  betrug  löO  Grm.  und  lag  auf  der  Gross- 
hiruhemisphäre.  Der  Kranke  hatte  4  Tage  gelebt  uud 
trotz  des  Extravasats  kein  Zeichen  von  Compression  des 
Gehirns,  von  Paralyse  oder  Contractur  dargeboten. 

In  dem  von  Taillier  (14i  erzählten  Fall  hatte  die 
ZerreisMing  der  A.  temporal is  (meniugea?/  einige  Stun- 
deu  nach  der  Verletzung  zum  Tode  geführt.  Es  war 
während  des  Lebeus  nicht  Hemiplegie,  sondern  doppel- 
seitige Paralyse  eingetreten,  was  sich  sehr  wohl  aus  dem 
massigen  Ühitexlravasat  (240  Gnu.  erklären  lässt,  indem 
man  annehmen  darf,  dass  auch  die  nicht  verletzte  Hemi- 
sphäre des  Gehirns  von  dem  Blutextravasat  zusainmenge- 
presst  wurde. 

Adams  (3">)  sah  den  Tod  durch  Blutung  aus  der  A. 
meuinKea  med.  erfolgen.  Die  Verletzung  war  durch  Fall 
auf  das  Hinterhaupt  entstanden.  Der  Tod  erfolgte  erst 
am  7.  Tage  uacb  der  Verletzung,  nachdem  allmälig  eine 
Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  sich  entwickelt  hatte. 
Bei  der  Section  ergab  sich  eine  Verletzung  der  linken 
A.  ineuingea  med.  Ein  grosses  ßlutcoagulum  hat  von 
der  Arterie  aus  bis  zum  C'erebclluin  die  Dura  mater  vom 
Knochen  abgelöst.  Eine  Fractur  verlief  vom  Körper  des 
Kcilbcius  zur  Pars  squamosa  des  Felsenbeins.  Adams 
hatte  die  Trepanation  unterlassen,  weil  keine  ganz  be- 
stimmten Zeichen  einer  Stbädelfractur  vorlagen. 

.lacquemot  (32)  nenut  zwar  seinen  Fall  in  der 
Titelangabe  eilten  ungewöhnlichen,  aber  derselbe  ist  doch 
keineswegs  von  hervorragendem  Interesse.  Aus  der  aus- 
führlichen Krankengeschichte  und  der  eingehenden  Ana- 
lyse derselben  ergiebt  sich  das  leider  nicht  zu  seltene 
Resultat,  dass  es  unmöglich  war,  während  des  Lebens 
einen  exaeten  Schluss  auf  die  Art  der  Verletzung  zu 
machen.  Ks  fanden  sich  2  Spaltbrücho  des  Schädeldachs, 
welche  nicht  erkannt  worden  waren.  Auch  hatten  schwere 
GebiriKuntiisionen  an  beiden  Vorderlappen  stattgefunden, 
ohne  dass  eine  Aphasie  zu  coustatireu  gewesen  wäre. 


Ref.  hat  einen  Fall  von  Schädelvcrlctwing  beob- 
achtet, welcher  sehr  positiv  zu  Gunsten  des  von 
Broca  u.  A.  behaupteten  SiUcs  des  Sprachcoordina- 
tions Vermögens  im  linken  Vorderlappen  des  Gross- 
hirns spricht.  (Vergl.  auch  weiter  unten  die  Beob- 
achtung Gihoä's  5).  Dieser  Fall  ist  von  Mozkk  (22) 
beschrieben  worden. 

Ein  30jähr.  Mann  hatte  auf  das  linke  Stirnbein  und 
Seitenwandbein  eineu  Keulenscblag,  mit  voller  Kraft  ge- 
führt, erhalten,  welcher  eine  erhebliche  Depression,  von 
der  Grösse  eines  Handtellers  und  uugefähr  \  Zoll  Tiefe, 
bewirkt  hatte.  Dio  Aphasie  war  in  den  ersten  Tagen 
vollständig,  bei  intactem  Sensorium.  Dann  fing  der 
Kranke  an  mit  Ja  und  Nein  zu  antworten  und  erlangte 
allmälig  die  Coordinatton  der  Sprache  wieder.  Doch 
war  nach  mehreren  Wochen  noch  ein  Haesitiren  der  Sprache, 
ein  mühsamer  Ausdruck  der  einzelnen  Worte  zu  erken- 
nen.   Die  Heilung  erfolgte  ohno  Störung. 

Curling  (11)  beobachtete  eine  Sprachstörung  bei 
Symptomen,  welche  auf  eine  Fractur  der  Schädelbasis 
schlicssen  Hessen.  Da  die  Heilung  erfolgte,  so  konnte 
über  die  Ursache  der  Sprachstörung  kein  Aufschluss  ge- 
wonnen werden. 

Convulsionen  in  Folge  einer  Fissur  des  Schädels 
sah  Ogle  (10).  Bei  dem  ICjähr.  Knaben,  welcher  die 
Verletzung  vor  3  Jahren  erhalten  hatte,  konnte  deutlich 
die  Fissur  im  Schädeldach  gefühlt  werden.  Auf  die  Tre- 
panation wurde  —  wohl  mit  Recht  —  verzichtet. 

Eine  eigentümliche  Störung  des  Gedächtnisse*  in 
Folge  einer  schweren  Gehirnerschütterung  wird  von  Sa 
vory  (30)  berichtet.  Die  Ereignisse,  welche  dem  Unfall 
kurz  vorausgegangen  waren,  waren  dem  Kranken  voll- 
ständig entfallen,  während  im  übrigen  das  Gedächtnis» 
intact  geblieben  war.  Auch  nach  der  Heilung  blieb  diu 
erwähnte  Gedächtnissstörung  zurück. 

Unter  den  2  schweren  Verletzungen,  welche  Meu- 
denhall  (33)  berichtet  und  in  welchen  primär  Gehirn- 
massen entleert  wurden,  ist  der  eine  Fall  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  unmittelbar  nach  der  Heilung  noch  in 
der  Kerouvalescenz  eine  vollständige,  sehr  ungünstige 
Veränderung  des  Charakters  eintrat.  Vor  der  Verletzung 
war  das  betreffende  Individuum  ruhig,  anspruchslos,  zwar 
etwas  stupid,  aber  als  gut  gesittet  anerkannt  gewesen. 
Später  zeigte  sich  der  Genesene  ungezogen,  selbstsüchtig, 
scharf  und  leider  auch  ohne  moralischen  Sinn. 

Etwas  unklar  beschrieben  ist  ein  Fall  von  Mar- 
shall (2S),  welcher  eine  Paralyse  des  N.  facialis  zeigte 
und  als  Fractur  der  Schädelbasis  aufgefasst  wurde.  Zu- 
gleich war  eine  Prominenz  im  Pharynx  zu  fühlen  und 
es  blieb  nach  der  Heilung  eine  Störung  der  rechtsseiti 
gen  Rotation  des  Kopfes  zurück.  Sollte  hier  nicht  eiue 
Luxation  der  Halswirbelsäule  vorgelegen  haben? 

Ueber  Gehirnabscesse  liegt  eine  ausführliche 
Mittbeilnng  von  Maas  (23)  vor,  welcher  nie  hrere  Be- 
obachtungen aas  der  chirurgischen  Klinik  ru  Breslao 
referirt 

Zunächst  erzählt  M.  ciuen  Fall  von  Gehiinabscess, 
welcher  sich  nach  partieller  Abtragung  eines  Nasen- 
rachenpolypen  gebildet  hatte.  Sodann  folgt  die  Schilde- 
rung eines  Falls,  in  welchem  nach  Rcsectiou  des  Feoiur- 
kopfs  bei  der  Section  zahlreiche,  haseluussgrosse  Abscesse 
in  der  Hirnrinde  z.  T.  in  die  weisse  Substanz  über- 
greifend gefunden  wurdeu.  Da  gleichzeitig  keine  Meta- 
stasen in  Lungen  und  Lebor  vorlagen,  so  führt  M.  diese 
A bscesse  auf  die  Einwirkung  eines  chemisch  reizenden 
septischen  Stoffes  zurück,  was  freilich  nach  Ansicht  de« 
Ref.  keineswegs  wahrscheinlich  ist.  Endlich  folgen  noch 
2  Fälle  von  traumatischem  Hirnabscess,  in  welchen 
Middeldorpf  die  Trepanatiou  ausführte.  In  dorn  ersten 
Fall  gelaug  dio  Eröffnung  des  Abscesses  nicht,  und  der- 
selbe wurde  bei  der  Section  einige  Linien  von  der  Üe- 
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hirnoberfläche  entfernt  gefunden.  Im  zweiten  Fall  ent- 
leerte sich  der  Abscess  durch  eine  Oeffnuug  der  Dura 
uiul  die  Heilung  erfolgte. 

Die  insidiöse,  langsame  Entwicklang  der  trauma- 
tischon  Gehirnabseesse,  wio  sie  zuweilen  vor- 
kommt, fand  in  dem  von  Adklmann  (37)  berichteten 
Fall  statt 

Erst  70  Tage  nach  der  Heilung  der  Schädelver- 
letxung  stellten  sieb  die  Symptome  eines  Hirnabscesses 
ein  mul  führten  schnell  zum  Tod.  Mau  fand  bei  der 
OlKluetion  deu  Abscess  sehr  tief  gelegen  uud  von  dem 
SrhäiJeUlucb  durch  2  Zoll  gesunde  Gohirnsubstanz  ge- 
trennt. Der  Abscess  hatte  sich  von  einem  Fistelgang  im 
Gehirn  entwickelt,  in  welchem  ein  kleiner  Knochensplit- 
ter lag.  Die  Trepanation  würde  demnach  erfolglos  ge- 
blieben sein. 

Die  Casuistik  der  Ostitis  cfanii  trauma- 
tica purulenta  wird  durch  drei  FäJle  aus  der  Bres- 
lauer Klinik  berichtet,  welche  R.  Fischkr  (26)  in  seiner 
Dissertation  mittheilt.  Es  mag  genügen,  den  Inhalt  der 
Krankengeschichten  und  Sectionsberichte  nach  der  In- 
haltsangabe dos  Vf.  zu  geben. 

I.  Wunde  an  der  linken  Stirnseite  mit  Entblössung  des 
Knochens.  Eiterige  Ostitis  und  Pachymeningitis.  Jau- 
chige Tbrombo-Phlebitia  im  Sinus  longitudinalis.  Zeichen 
der  embolischen  Form  der  Prämie.  Icterus  pyämic. 
Leberinfarcte.  Tod  durch  Convulsionen.  Section.  —  II.  Glatte 
Wunde  über  dem  rechten  Scheitelbein  mit  Kntblössung 
des  Knochens.  Ostitis  und  Ostoo-Myelitis  ossis  temporam. 
Jauchige  Thrombo-PhlobitiB  des  Sinus  longitudinalis.  Schüt- 
telfröste. Icterus  pyämicus.  Eiterige  Pacby-  und  Lepto- 
Meningitis  Metastatische  Abscesse  in  der  Leber  und 
Illingen.  Exophthalmus  et  Chemosis.  Tod.  Section.  — 
III.  Tumor  maxillae  snp.  dextr.  (Fibro-  Sarcoma  ossi- 
rteaus  piganto-cellularei.  Totale  Resection  Ostitis  und 
Osteo- Myelitis  der  Schädclknochen  mit  langsamem  Ver- 
lauf. Jauchige  Thrombo- Phlebitis  des  Sinns  longitudina- 
lis. Schüttelfröste,  Leberabsccsse  oliue  Icterus.  Schliess- 
lich Pacby-  uud  Leptomeningitis.  Section.  —  Die  kurzen 
epikritischen  Bemerkuugeu  enthalten  nichts  wesentlich 
Neues. 

Die  These  von  Boris  (7)  beschäftigt  sich  mit  der 
klinischen  Bedeutung  der  Blutextra vasate 
und  des  Ausflusses  der  Corcbrospinalf  lüs- 
8  i  g  k  c  i  t  bei  Schädelverletzungen.  Wenn  auch 
an  keiner  Stelle  besonders  nene  Tbatsachon  zu 
finden  sind,  so  hat  doch  der  Vf.  durch  Benutzung 
der  in  der  franz.  Literatur  zerstreuten  Fälle  und  eini- 
ger Beobachtungen  aus  den  Pariser  Hospitälern  inancho 
Ergänzungen  zu  deu  diagnostisch  und  prognostisch 
wichtigen  Fragen  gegeben.  So  stellt  er  einige  Fälle 
von  Fractur  des  Orbitaldachcs  zusammen,  welche  sich 
dadurch  auszeichnen,  dass  das  subconjunctivale  Blut- 
extra vasat  nicht  zuerst  an  der  Conjnnctiva  bulbi  oder 
an  der  Conjnnctiva  des  untern  Anglids  -  was  Mas- 
MKt'itAT-i.A'iKMAun  als  Regel  betrachtet  -  sondern  an 
der  Conjnnctiva  des  untern  Augenlids  zum  Vorschein 
kam.  Von  den  Fällen,  in  welchen  bei  Fractur  des 
Schädeldachs  ein  Ausflicssen  von  Ccrobrospinalflüasig- 
keit  stattfand,  führt  er  im  Ganzen  10  Beobachtungen 
an  (vgl.  oben  Hawaiid  (3).) 

Lajoi'x  (2)  hat  11  Beobachtungen  aus  den  Pari- 
ser Hospitälern  zusammengestellt,  welche  die  verschie- 
denen Grade  der  Comrootio  und  Contusio  cerebri  und 
ihre  Folgezustände  illustriren.    Die  Beobachtungen 


haben  zwar  manches  casnsistische  Interesse,  doch  ent- 
hält die  Arbeit  an  keiner  Stelle  wesentlich  neue  Ge- 
sichtspunkte. 

Ueber  die  Einheilung  fremder  Korper, 
welche  durch  den  Schädel  in  das  Gehirn  vorgedrun- 
gen sind,  enthält  die  Arbeit  Th.  8imon's  (13)  recht 
überraschende  Angaben. 

Im  ersten  Fall  fand  S.  zufällig  bei  der  Section  eines 
an  Tuberculose  gestorbenen  3'»jährigen  Mannes  im  Stirn- 
bein, 5  Mm.  von  der  Kranzuaht,  6  Ctin.  vou  der  Mittel- 
linie entfernt,  unter  einer  kaum  sichtbaren  Hautnarbe 
eine  Oeffnung  im  Schädel  und  in  derselben  einen  Nagel 
von  0,3  Mm.  Durchmesser,  welcher  3,.r>  Mm  weit  in  die 
Schädclhöhle  hineinragte  Um  den  Nagel  lag  in  dem 
etwas  breiteren  Knochendefect  viel  Eisenrost.  In  der 
Dura  mater  fand  sich  ebenfalls  eine  kleine  Perforation 
mit  brauner  Masse  ausgefüllt  Am  Hirn  entsprach  die- 
ser Stelle  eine  kleine  verkalkte  Gewebspartie  der  Pia 
mit  warziger  Oberfläche.  Im  Uebrigeu  war  die  (iehirn- 
substanz  unverändert.  Anamnestiscb  Hess  sich  nur  aus- 
mittoln,  dass  des  Kranke  nie  an  cerebralen  Erscheinun- 
gen gelitten  hatte. 

Der  Fall  ist  1)  merkwürdig  wegen  der  Verletzung 
der  Gehirnhäute,  ohne  gleichzeitige  Verletzung  des 
Gehirns,  was  nach  Bruns  sehr  selten  vorkommt ;  2) 
giebt  dieser  Fall  eine  Bestätigung  der  bekannten  Ex- 
perimente von  Fischkr,  wonach  die  fremden  Körper, 
wenn  sie  die  Schädelöffnung  genau  ausfüllen  und 
deshalb  Gehirnpulsationen  nicht  eintreten  können,  auch 
keine  erhebliche  Reizung  der  unbewegten  Gehirnhäute 
nnd  Gehirnoberfläche  bewirken  (bis  jetzt  sind  nur  2 
ähnliche  Fälle,  einer  von  Hkrot  der  andere  von  Larrey 
beschrieben  worden);  3)  zeigt  der  Fall,  dass  die  Ver- 
kalkung der  Pia  eine  Folge  mechanischer  Reizung  sein 
kann. 

Fast  noch  merkwürdiger  ist  der  zweite  von  Simon 

(13)  mitgeteilte  Fall. 

Bei  einer  79  Jahr  alten  Frau  wurde  bei  der  Obduc- 
tion  zufällig  eine  Nadel  im  Gehirn  gefunden,  welche  die 
ganze  linke  Hemisphäre  durchsetzte.  In  der  Sngittal- 
naht,  eiu  Zoll  hinter  der  Coronalnaht  fand  sich  entspre- 
chend dem  oberen  Ende  des  Fremdkörpers  an  der  La- 
mina  ext  des  Knochens  eine  trichterförmige  (mibe,  an 
der  Lainiua  int  eine  spitze  Exostose,  aber  kein  Catial 
im  Knochen.  Es  ist  fast  zweifellos,  dass  im  frühesten 
Kitidesalter  die  Nadel  in  das  Gehirn  eingedrungen  ist. 

Rt'OR  (20)  hat  in  seiner  Dissertation  20  Präparate 
geheilter  Schädelverletzungen,  darunter 
Fractarcn,  Trepanationsöffnungen,  Fissuren,  Depres- 
sionen, Säbelhiebe  u.  s.  w.,  genauer  beschrieben  und 
zusammengestellt.  Die  Präparate  geboren  säinmtlich 
der  Sammlung  des  Berliner  pathologischen  Instistuts 
an.  Die  Einleitung  spricht  sich  kurz  über  die  mangel- 
hafte Callusbildung  an  den  Scbiidelknochen  aus  und 
führt  sie  auf  die  Ablösung  des  Pericranium  vom 
Knochen  durch  die  Verletzung,  und  auf  die  hierdurch 
bedingte  schlechte  Ernährung  der  Knochcnsuhstauz 
zurück.  Die  Details  der  Beschreibung  der  einzelnen 
Präparate  würden  erst  für  eine  weitere  Bearbeitung 
des  Gegenstands  auf  Grundlage  eines  noch  grösseren 
Materials  Interesso  gewinnen. 

Die  Literatur  der  Trepanation  ist  auch  in 
diesem  Jahr  ziemlich  ausgedehnt. 
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Zu  den  enthusiastischen  Freunden  der  Trepanation 
wird  Skthllot  (55,  56,  57)  gezählt  werden  müssen. 

Er  vertheidigt  den  Satz,  dass  man  zn  den  An- 
schauungen des  Hippokratks  zurückkehren,  d  b.  die 
präventive  Tepanation  im  Princip  für  richtig  erklären 
müsse.  Am  ausführlichsten  begründet  er  diesen  Satz 
in  dem  unter  5G  bezeichneten  Aufsatz  durch  drei  aus- 
führlich mitgetheilte  Krankengeschichten.  Ref.  muss 
aber  betonen,  dass  er  selbst,  obgleich  kein  principieller 
Gegner  der  Trepanation  auch  in  zweifelhaften  Fällen, 
doch  durch  die  Lectore  dieser  Fälle  keineswegs  von 
der  Richtigkeit  der  Ansichten  Seoii.,i,ot,8  sich  über- 
zeugt hat.  Sbdillot  ist  auf  dem  Weg  zu  der  alten 
Doetrin,  dass  jede  Schädelverletzung  trepanirt  werden 
müsse 

Röchst  wunderbare,  aber  —  man  möge  dem  Ref. 
verzeihen  —  auch  höchst  unglaubliche  Geschichten 
werden  unsvon  einem  „old  practitioneru,  vonBoLSTO« 
(48)  aufgetischt.  Die  Einleitung  zn  dem  eigentlichen 
Kernpunkt  der  Arbeit  bildet  die  Bemerkung,  dass  H. 
vor  einigen  Jahren  eine  „Serie  von  Fällen  veröffent- 
lichte, in  welchen  er  sehr  ausgedehnte *  Trepanationen 
*  wegen  Epilepsie  ausgeführt  hatte. 

In  allen  Fällen  heilten  nicht  nur  die  Trepanations- 
wunden, sondern  stets  wurde  auch  die  Epilepsie  ge- 
heilt (!  Ii.  In  einem  Fall  hatte  H.  mit  Säge  und  Heitel 
verschiedene  (several)  Quadratzoll  (! ! !)  von  dem  untern, 
hintern  Theil  des  Seitenwandbeins  und  den  anliegenden 
Knochen  entfernt  2  Stunden  später  sass  der  Operirte 
auf  der  Verandah  und  rauchte  seine  Pfeife.  Er  genas, 
ohne  zu  Bett  zu  gehen  (without  ever  taking  bis  bcd). 
Nachdem  nun  noch  einige  Schauerfalle  aus  dem  ameri- 
kanischen Krieg  milgetheilt  worden  sind,  in  welchen 
sonderbarer  Weise  die  Beilung  nicht  erfolgte,  gelangt  B. 
endlich  zu  dem  wichtigen  Fall,  welchen  er  bisher  weht 
zu  publiciren  wagte,  weil  er  —  und  gewiss  mit  Recht  — 
fürchtete,  dass  man  ihn  für  unglaublich  halten  würde. 
Die  Wissenschaft  kann  dankbar  sein,  dass  B.  seine  be- 
rechtigte Scheu  endlich  überwunden  hat. 

Urs.  II.,  SO  Jahr  alt,  hatte  eine  furchtbare  Schädel- 
verletzung erhalten,  indem  sie  eine  Meile  weit  von  einem 
Pferd  geschleift  worden  war.  9  Tage  nach  dor  Verletzung 
wurde  eine  Iucision  am  Stirnbein  gemacht  und  der  Scalp 
zurückgeschlagen  Nun  wurde  ein  Knochenfragment  nach 
dem  audern  extrahirt.  Zuletzt  der  ganze  Orbitalrand  mit 
der  oberen  Orbitalplatte  Der  rechte  frontale  Lappen 
des  Grosshirns  wurde  nun,  da  er  ganz  freilag,  auf  Kno- 
chensplitter durchsucht  und  endlich  wurde  in  demselben 
das  «ganze  Os  malae"  gefunden  und  extrahirt.  Da  in 
derselben  Rühle  noch  sehr  viele  kleine  Splitter  lagen 
und  nicht  herausgezogen  werden  konnten,  so  zog  B.  das 
Scalpell  durch  die  Ucberbleibsel  des  vorderen  Lappens 
und  machte  einen  reinen  perpendiculären  Schnitt.  Dass  dann 
noch  ein  Stück  Knochen  von  der  Commissur  der  Nn. 
optici  entfernt  wurde  u.  s.  w.,  das  sind  nur  noch  Klei- 
nigkeiten. Die  Genesung  erfolgte  natürlich  schnell  und 
die  Geheilte  hatte  nicht  nur  Nichts  von  ihren  intelluc- 
tuellen  Functionen  eingebüsst,  sondern  sie  änderte  ihren 
Charakter  sehr  zu  ihrem  Vortheil.  Sie  wurde  liebens- 
würdig, sanft,  ging  zur  Kirche,  vereinigte  sieb  mit  ihrem 
Gatten,  von  dem  sie  getrennt  gewesen  war,  und  gebar 
nach  einem  Jahr  ein  Kind.  —  Ref  ist  gespannt,  zu  er- 
fahren, ob  nicht  schon  in  den  nächsten  Jahren  die  Yan- 
kee-Chirurgie auch  diese  Erfolge  überflügeln  wird. 

Aus  der  sonstigen  Casuistik  für  Trepanation  wer- 
den einige  kurze  Notizen  genügen. 

Tülau x  ('27)  trepanirte,  um  lockere  Knochensplitter 
zu  extrahiren,  am  6.  Tag  uach  der  SchädelverleUung. 


Der  Kranke  starb  am  28.  Tage,  und  man  fand  bei  der 
Section  noch  eine  zweite  sehr  sonderbare  Verletzung. 
Ein  Messerstich  hatte  3  Ctm.  nach  rechts  vom  Steinum 
die  6  Rippe  getrennt,  und  war,  ohne  die  Lunge  zu  ver- 
letzen, durch  den  Pleuraraum  in  die  Leber  vorgedrun- 
gen, deren  Substanz  bis  in  die  Tiefe  von  3  Ctm-  durch- 
stochen war. 

Larrey  (54)  wendet  sich  gegen  Tit.laux  (27) 
und  betont  die  Möglichkeit,  auch  ohne  Trepanation 
zuweilen  Knochensplitter  aufrichten  und  extrahiren  zu 
können.  Er  giebt  die  Erzählung  eines  einschlägigen 
Falles. 

Bain  (53)  hatte  das  Unglück,  bei  einer  difusen 
Arachnitis,  welche  nach  einer  Schädelfissur  entstanden 
war,  die  Zuflucht  zum  Trepan  zu  nehmen.  Natürlich 
war  die  Trepanation  erfolglos  und  der  Kranke  starb  2 
Tage  später,  doch  darf  die  irrtbümliche  Diagnose  dem 
Operateur,  welcher  eine  circumscripte  Eiterung  erwartete, 
nicht  zur  Last  gelegt  werden,  da  es  häufig  nicht  möglich 
ist,  nach  den  Symptomen  die  beideu  Zustande  zu  unter- 
scheiden (vgl.  im  vor.  Jahresscbr.  f.  18H8.  Butchin- 
son's  Bemerkungen  S.  427). 

Eine  vergebliche  Trepanation  wird  auch  von 
Homans  und  Shattuck  (50)  berichtet. 

Als  bei  dem  Verletzten  am  6.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung die  Bewusstlosigkeit  immer  mehr  zunahm,  wurde 
die  Trepanation  an  der  Stirn  über  dem  rechten  Superci- 
liarbogen  vorgenommen.  Man  fand  weder  Depression 
noch  Eiterung.  Der  Tod  erfolgte  am  nächsten  Tage  und 
man  fand  bei  der  Section  ausgedehnte  Fracturen  des 
Schädeldachs  und  der  Schädelbasis. 

Cossmann  (51)  trepanirte  in  swei  Fällen  von 
Schädelfiactur,  einmal  mit  tödtlichem  Ausgange,  einmal 
mit  Ausgang  in  Genesung.  Auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen, deren  Detail  kein  wesentliches  Interesse  bietet, 
spricht  sich  C  zu  Gunsten  der  frühen  Trepana- 
tion aus. 

Günstige  Erfolge  der  Trepanation  werden  übri- 
gens noch  in  mehreren  Fällen  mitgetheilt. 

Peck  (49)  bekam  eine  deprimirte  und  mit  Haut- 
öffnung complicirte  Fractur  des  Stirnbeins,  1  Ctm.  vom 
äusseren  Anglidwinkel  entfernt,  zur  Behandlung.  Er 
führte  die  primäre  Trepanation  aus.  Bei  derselben  wur- 
den 4  Splitter  aus  dem  Gehirn  gezogen  und  im  ganzen 
2y  Quadratzoll  Knochen  entfernt.  Auch  wurde  eine 
Fractur  der  Schädelbasis  festgestellt,  in  welche  der  Zeige- 
finger ohne  Schwierigkeit  eindrang.  Nach  heftigen  ent- 
zündlichen Erscheinungen  erfolgte  die  Genesung  ohne 
Beeinträchtigung  der  geistigen  Fuuctionen. 

Gihnn  ;5.'  beobachtete  bei  Fractur  des  linken  Sei- 
tenwandbeins eine  Art  Aphasie,  indem  der  Kranke  eine 
Zeit  lang  nur  einzelne  Silben  gebrauchte  (vgl.  die  oben 
citirte  Beobachtung  des  Ref).  Es  wurde  die  primäre 
Trepanation  vorgenommen  und  der  Kranke  geheilt. 

Fräser  (47)  constatirte  eine  complicirte  Fractur  des 
Stirnbeins  und  Seitenwandbeins.  Bei  der  primären  Tre- 
panation gelang  es,  ein  Knochenstück  von  \  Zoll  Länge 
und  \  Zoll  Rreite  zu  extrahiren.  Die  Beilung  erfolgte 
per  primam  iutentionem  ohne  einen  Tropfen  Eiter  |?l). 
Ausserdem  lagen  bei  demselben  Verletzten  noch  eine 
Luxation  des  Buraorus  mit  Fractur  des  Collum  auato- 
micum,  ferner  eine  Luxation  beider  Vorderarmknochen 
nach  hinten  mit  Fractur  des  Proc.  coronoides  und  Tren- 
nung des  Radius  von  der  Ulna  vor.  Auch  diese  Verlet- 
zungen kamen  sämmtlicb  zur  prompten  Beiluug. 

An  die  geheilten  Trepanationen  reiht  sich  noch 
eine  von  dem  Ref.  erfolgreich  ausgeführte  Operation 
an,  welche  von  Mozek  (22)  beschrieben  worden  ist 

Der  Kranke,  31  Jahre  alt,  war  7  Jahre  früher  bei 
einem  Kampf  mit  chinesischen  Seeräubern  von  einer  Re- 
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roWerkugei  in  das  Stirnbein  getroffen  worden.  Die  Ku- 
gel httte  damals  nicht  aufgefunden  werden  können.  Eine 
Hemiplegie,  welche  zur  Zeit  der  Wundheilung  ihren 
Anfang  genommen  ha'te,  war  immer  mehr  fortgeschritten; 
auch  hatten  sich  heftige  Kopfschmerzen  und  krampfhafte 
Contractionen  der  Muskeln  eingestellt.  Unter  der  kleinen 
Haotnarbe  wurde  die  Kugel  nachgewiesen  und  Ref.  ent- 
fernte sie  nach  Zurücklagerung  des  Periost  mit  den 
Knocbeupartieen ,  in  welche  sie  eingesprengt  war,  durch 
Meissel  und  Hammer.  Die  Dura  mater  wurde  nicht  frei- 
te leel  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  in  14  Tagen. 
Die  Besserung  in  der  Muskelkraft  des  Arms  war  sehr 
auffällig,  fast  bis  zur  normalen  Action-  An  dem  gelähm- 
ten Bein  trat  ebenfalls  eine  erhebliche  Besserung  ein,  so 
dass  der  Geheilte  wieder  ziemlich  frei  gehen  konnte. 

Geschwülste  des  Schidela  nnd  sonstige 
Erkrankungen  desselben. 

i»)  Thomoa,  Lawr.  Ridiiji,  Cm«  of  tumoar  of  Iba  bo- 
aaa  of  tba  aboll.  Edinburgh  med,  Joura.  April  p.  39—36,  — 
1»)  Qrabinaki,  Bolaalar,  Da*  tanaara  gaaauia«  da  criaa. 
Taata  da  Moatpailiar.  4.  84  pp.  -  6«;  S eb at te aba rg,  W., 
tlabar  Kooebangaiehwälita  aa  Sehadal.  Inaut-Dlaa.  BarUo.  8. 
32  SS.  -  61)  Labba,  Laoo,  Praaoota  a  U  Social*  da  Chirur- 
gie ooa  lamna  a»««  aaa  loroaar  aa  erine.  Gas.  das  bop.  No. 
79  —  68)  Fl  «eher,  SabCMcialaa  Erapbyaara  dar  FroataU-egead 
Zet:acbr.  ftr  We».larata  u.  Oabb.  Nr.  1.  8.  33-14.  —  63)  Ton 
Erafri-Eblag,  Uabar  elo«  aiafarha  Halboda  aar  Radlcalopa- 
ratloo  dar  BalggaMhwülata  dar  Kopfhaat  Barl,  hlia  Woebaaaeb. 
Mr.  11.  —  64)  Croft,  J.,  Turaoar  reraovad  froratb*  orblt  Laa- 
cat.  Oaebr.  35.  —  61)  Laquai,  Hot«  aar  aaa  kyata  byrittlde 
biloba  da  la  earlia  orbitaira  al  da  la  foaaa  orbital«  gaoeba.  Rae. 
da  ratra.  da  mal.  mtllt.  A»rll.  p.  346  -  348.  -  6ia)  Krltroaaa, 
AA,  Ein  P.II  tod  Kxoatoaa  am  SobadaL  Vlrebow'.  Area.  »r 
patb.  AoaL  Bd.  46,  S.  49b -497.  (Uraaaaa  OiUora  am  Sehid.l- 
daoh.) 

Fisch  kr  (62)  beobachtete  ein  subfasciales 
Emphysem  der  Stirngegend,  welches  durch 
eine  Fractar  der  vorderen  Wand  der  Stirnhöhle  ent- 
standen war.  Nach  Erweiterung  der  Hautwunde  ging 
das  Emphysem  zurück,  nnd  nach  Extraction  eines  ab- 
gelösten Knochenstücks  erfolgte  Heilung. 

Die  mit  Luft  gefüllton  Anschwellungen  des  Schä- 
dels, welche  frühere  Autoren  als  Pneumatocele  cranii 
bezeichneten  nnd  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  der 
französischen  Literatur  (vgl.  die  Jahresberichte  für 
1866,  1867  und  1868)  vielfach  besprochen  worden  ist, 
hat  Grabinski  (59)  zum  Gegenstande  seiner  Disser- 
tation gemacht.  Er  stellt  im  Ganzen  11  Beobachtun- 
gen zusammen.  Auch  hat  der  Vf.  in  8  Versuchen  an 
der  Leiche  die  Modalitäten  der  Pneumatocele  studirt. 
Auf  Grund  dieser  Versuche  nimmt  G.  die  Existenz 
von  aubmuscolären  Luftansamminngen  an,  während 
frühere  Autoren  die  Ansicht  aufstellten,  dass  die 
Pneumatocele  ausnahmlos  ihren  Sitz  subpericraniell 
habe.  Das  Einspritzen  von  Luft  unter  das  Perlcra- 
niom  gelang  an  der  Leiche,  doch  niemals  in  grosser 
Ausdehnung.  Nur  in  der  Scbläfengegend ,  wo  das 
Pericranium  dem  M.  temporalis  zur  Insertion  dient, 
erwies  sich  die  künstliche  Herstellung  der  subperi- 
eraniellen  Pneumatocele  als  unmöglich.  -  Aetiologie, 
Symptomatologie,  Diagnostik,  Prognose  nnd  Therapie 
werden  in  der  Arbeit  G.'s  ausführlich  abgehandelt 

Die  neue  Methode  zur  Heilung  der  Atherome 
der  behaarten  Kopfhaut,  welche  v.  Kbafft- 


Ebino  (63)  rühmt,  besteht  im  Wesentlichen  in  der 
Einspritzung  einer  Lösnng  von  0,65  Tartaros  emet. 
in  15  Gramm  Wasser  zwischen  Haut  und  Atheromsack. 
Am  2.  oder  3.  Tag  ist  der  Sack  durch  die  beginnende 
Eiterung  so  weit  gelöst,  dass  man  ihm  sammt  Inhalt 
extrahiren  kann.  Erysipelas  wurde  bei  Ausführung 
dieser  Methode  nicht  beobachtet  Eine,  über  die  Me- 
thode genauer  instruirende  Krankengeschichte  ist 
beigegeben.  Messerscheuen  Aerzten  mit  messerscheuen 
Kranken  ist  vielleicht  diese  nene  Methode  nicht  un- 
willkommen. 

Schattrmbrro  (60)  beschäftigt  sich  in  seiner  Dis- 
sertation mit  denOsteomen  der  Schädelknochen. 
Nach  einer  Besprechung  de[  Schädelknocben  im  All- 
gemeinen, in  welcher  Vf.  der  Geschwulstlehre  Vir- 
chow's  folgt,  liefert  er  die  Beschreibung  zweier 
Schldelosteome,  welche  accidentell  bei  Sectionen  ge- 
funden wurden. 

Das  eine  Osteom,  angeblich  vor  20  Jahren  durch 
Contusion  des  Oberkiefers  entstanden,  war  von  da  in  die 
Orbita  und  in  die  Schädelbasis  gewuchert.  Das  andere 
sass  auf  der  Tabula  ext.  des  Stirnbeins,  dicht  neben  der 
Glabella.  Die  genaue  Beschreibung  mag  im  Original 
verglichen  werden,  da  ein  Ref.  die  Grenzen  des  Jahres- 
berichtes überschreiten  würde.  Die  zum  Schluss  gegebene 
Zusammenstellung  der  Literatur  über  Sch&delosteome  und 
Exostosen  überhaupt  darf  keinen  Anspruch  auf  Vollstän- 
digkeit erheben. 

Einen  räthselhaften  Tumor  des  Schädels 
stellte  Labbk  (61)  der  Soclete  de  Chirurgie  in 
Paris  vor: 

Die  61  Jahre  alte  Frau  hatte  einen  Tumor  in  der 
Fossa  temporalis  dext,  welcher  vor  20  Jahren  zuerst 
bemerkt  wurde,  vor  10  Jahren  die  Grösse  einer  Nuss, 
vor  5  Jahren  die  Grösse  eines  Apfels  erreicht  hatte  und 
seitdem  zum  Umfang  von  2  Fäusten  herangewachsen  war. 
Das  Allgemeinbefinden  war  durchaus  ungestört.  Nach  unten 
reichte  der  Tumor  bis  zum  Ohr,  nach  vorn  bis  zur  Su- 
tura  coronaria;  er  zeigte  einen  lappigen  Bau,  weiche 
Consistenz,  nur  an  der  Basis  eine  harte  Zone.  Die  Ge- 
fässe  sind  nicht  besonders  ausgedehnt.  Die  Haut  ist 
über  dem  Tumor  verschiebbar,  während  derselbe  fest  auf 
dem  Schädel  sitzt.  —  Die  meisten  Mitglieder  der  Societe 
sprachen  sich  für  ein  Carcinom  der  Dura  mater,  V er- 
neu il  wohl  zutreffender  für  ein  Sarcom  der  Schädel- 
knochen aus. 

Thomson  (58)  giebt  einen  sehr  genauen  Secliona- 
bericht  von  einem  carcinomatösen  Tumor  der 
Schädelbasis  bei  einem  21  Jahre  alten  Mann,  wel- 
cher im  Pharynx  zur  Perforation  gekommen  war  und 
laugsam  zum  Tod  geführt  hatte. 

Croft  (64)  hielt  in  der  Clinical  Society  of  London 
einen  Vortrag  über  einen  kirsebkerngrossen  Tumor,  wel- 
chen er  durch  Incision  in  das  obere  Augenlid  entfernt 
hatte.  Der  Tumor  hatte  den  Bulbus  nach  vorn  gedrängt. 
Derselbe  bestand  vorzugsweise  aus  kohlensaurem  Kalk 
und  aus  einem  feinen  organischen  Gerüst.  C  meint, 
dass  der  Tumor  von  einem  Blutextravasat  herrühren 
könne,  denn  der  Kranke  hatte  34  Jahre  früher  eine 
Contusion  des  Auges  durch  einen  Cricketball  erlitten. 

Das  seltene  Exemplar  einer  Hydatidencyste  in 
der  Orbitalhöhle,  und  bis  zur  Stirngegend  sich  er- 
streckend, wurde  von  Leques  (65)  bei  einem  13jftbr. 
Mädchen  berichtet  Der  Bulbus  war  weit  nach  vorn  ge- 
drängt aber  im  Uebrigen  intact.  Nach  einigen  Punctio- 
nen  des  fluetuirenden  Tumors  trat  Eiterung  ein,  und 
als  eine  Incision  am  oberen  Augenlid  gemacht  wurde, 
präsentirte  sich  der  Echinococcen  -  Körper ,  in  welchem 
Haken  mikroskopisch  nachgewiesen  werden  konnten.  Der 
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Bulbus  rückte  in  die 
erfolgte. 


normale  Stellung.    Die  Heilung 


Nachtrag. 


Kk  lifaa.nfaky   Aneuryim«  arteriojo  tenmum  l.ifatur  .Irr  Anna 
Car..ti.  conmunU  .In.  Medirimky  We.lnlk.  ,N».  II.  19. 


Nach  einem  Aderlässe  an  der  V.  teinporalis  be- 
merkte Patientin,  2»  Jahr  alt,  die  Kntwkkcluug  einer 
|>ul8ironden  Geschwulst  an  der  linken  Schlafe.  Die  Ge- 
schwulst wtirdo  als  Varia  anourysmaticus  diagnosticirt. 
Unterbindung  der  Art.  temporalis  anter  dem  Aneurysma. 
Die  Pulsation  der  Geschwulst  cessirte  nicht,  die  der  er- 
weiterten Tcmporalgefässe  verminderte  sich  auffallend. 
Unterbindung  der  Art.  Carojis  communis  sinislra,  günsti- 
ger Erfolg  für  kurze  Zeit.  Nach  Verlauf  von  3  Wochen 
nach  der  Unterbindung  begann  dio  Pulsatiou  in  der  Ge- 
schwulst von  Neuem  und  erreichte  bald  den  frühereu 
Grad.  —  Injection  von  Oleum  raartis  iu  die  Geschwulst, 
emlwUsehe  Entzündung  der  Lunge:  dio  sehr  cousistente 
Geschwulst  verringerte  sich  allmälig  l>edeuteud.  Patien- 
tin couvaloscirte. 

SlavjMsky  (St  Petersburg). 


D.  Nase. 

W?)  Ch...alKriac.  Reaeetlon  iou..p^ri„.tr«  <U  U  cU.i.,,,,  q».,i... 
«Ja«.  Je.  l,.-,p.  Mo.  71.-67)  W.inlcchncr,  ni.inupl.iMik. 
WocIiobU.  der  Ue.elhcb.  Wiener  Aerite  Nr.  J7.  (I  er  Fall  m,r 
roiuphrirl  durch  «in«  frühere  Rbln»|>la*(ik  Wrlrhe  au«  der 
Wange  »t«l.  gefunden  b.tte  IMirifren»  ohne  bc.ndere«  Interea.e). 
-  M)  Wood,  Seeoudary  rbin>pla«tle  op.  ratlon.  Med.  Tim*, 
and  <:.i.  Oeibr  9.  -  89)  Hueter.  C.,  Ullthr-ilnnKen  «..,  der 
ehlriirBi«chco  Klinik  «u  Ro.toek.  I.  Zur  TThinnpla.iik  Berliner 
klia.  Woehenarhr.  Nr.  I.  —  70)  Schmidt,  C".  A  ,  Ueber  p.r- 
tlell«  RbinoplaMlk  nach  B.  r.  LanKeiiu.:rk.  ln.iuKuraldi»*.taii..n. 
Grelf.wild.  8.  SO  M.  -  Tl)  Velen  li.i,  Di*  Op.ra.ir.nen  :e« 
Na«*n-  und  Niaen  Rachen- Polypen.  Berliner  klin.  Woehen.el.r. 
Nr.  40  -  75)  Rabit.ch,  Klinik  von  Dlltel  Naacnrachen- 
Polyp,  mitteilt  Galranoraiutik  entfernt.  Allgcm.  Wiener  med. 
Ztg.  Nr.  4J.  iy  Boyron,  M  G.,  Uaiaon  munielpal«  de  .ante. 
(O.rnarqnay).  Pntype  Rlaniulair«  de  la  n>u.|ncuie  nasale  Ke 
nnllnlatlon.  Bx«irpation  et  eauterl<ation  J  Aeeident»  f.m.eVuiif.  n 
l'operation.  Paralyaie  de  ton«  le»  muaclea  de  l'eeil.  Symptome» 
de  l'empolionnement  p»r  la  morphine  Moovemcnt  med.  N.i.  i«, 
und  Ca»,  de«  hop  Nr>.  71.  (Der  Fall  Ut  dnreb  den  Titel  hin 
reichend  rbaraetertairt-  Per  Tod  erfolgt«  dorch  eine  Klternna; 
de»  ciirbbeiB«,  «eiche  die  *ehadelba«U  pcrlorirt«.}  74)  Hinith, 
"•»  '-»'s«  «bron«  polypu«of  the  n<»e.  Operation.  Recovery.  Brlt 
tn«-.d.  Joorn.  Not  Jo  (Kinfarhe  Batrartinn.  Ohne  lnieree.f*.) 
—  75)  Lamprey.  J.,  A  ca§«  of  •nrhondroma  in  i  Chlnaroan 
rured  by  Operation.  Mo'.  Pre*«  and  Circ.  Jan  *.'7  7«)  »lau- 
bert,  Porton«,  Btiai  sor  le«  oeteorar«  de  l.irpanc  d'«lfaelt<in. 
Thea«  de  Paris.  4  72  pp. 

Dan  die  französische  Chirurgie  mit  Energie  sich 
der  subperiostalen  Rescction  annimmt,  geht 
aus  der  Mittheilung  Crassah.jjac*  («6)  hervor.  Bei 
Deviationen  der  Nasenscheidewand  machte,  die  subpc- 
riostale  Resection  des  prominenten  Stücks,  vermeidet 
so  eine  Commnnication  der  beiden  Nasenhöhlen 
(was  freilich  nach  Ansicht  des  Ref.  für  den  Operirten 
ziemlich  gleichgültig  ist),  und  vermindert  die  Blutung. 

Wood  (68)  bildete,  da  bei  einem  früheren  rbino- 
plastiscben  Versuch  die  Stirnhaut  verloren  gegangen  war, 
die  ganze  neue  Nase  von  den  Wangen  her  durch  zwei 
seitliche  Lappen,  deren  Form  nicht  genauer  beschrieben 
ist    In  dieser  Beziehung  »chliesst  sich  die  Operation  an 


die  von  Mabom med  •  Do u rry  beschriebene  Rhin« 
plastik  Nelaton's  an  (vgl.  Jabresber.  f.  186h.  II  Hl. 
2.  Ath  S.  430).  Garn  originell  aber  ist  in  der  Opera- 
tion Wood 's  die  Verwendung  eines  medianen  Lippen- 
stneks  als  Unterlage  für  dio  neue  Nase.  Dieses  Lippen- 
stück wird  ungefähr  in  der  Form  excidirt,  wie  man  es 
zur  Bildung  des  .Septuins  zu  verwenden  pflogt,  wird  aber 
noch  einmal  der  Länge  nach  gespalten  und  kann  mm 
auf  die  doppelte  Länge  gebracht,  mit  einer  au  der  Stiiu 
angelegten  Wundlinie  vereinigt  worden,  so  dass  die  Wat  - 
genlappeu  iu  der  Mittellinie  die  Unterstützung  dur  b 
eine  Wund Häche  Anden.  Der  endliche  Erfolg  der  Ope- 
ration wird  noch  nicht  mitgetheilt 

Der  Beitrag,  welchen  Ref.  zur  Technik  der 
Rhinoplastik  liefert  (G!l),  umfasst  im  Ganzen 
•ri  Operationsfällo  aus  der  Rostocker  Klinik. 

Der  erste,  eine  totale  Rhinoplastik  aus  der  Stirnhaut, 
schildert  die  Vortheile  der  Lappenbildung  nach  Del- 
pech  mit  Umsäumung  der  Nasenflügel  und  Verdoppelung 
des  Septums.  Ein  Modell  für  diese  Lappenbildung  i*t 
beigefügt.  Im  2.,  3.  und  4.  Fall  wurde  die  Bildung  einer 
Nasenhälfte  aus  den  Hautdecken  der  andereu  gesunden 
Nasenhälfte  nach  der  Methode  v.  Langenbergs  vor- 
genommen, wobei  auf  der  Nasenspitze  ein  kleiner  drei- 
ockigor  Lappen  stehen  bleibt,  welcher  zur  Nahtlinie  ver- 
wendet wird.  Der  3.  Fall  zeichnet  sich  durch  das  früh« 
Alter  des  Operirten,  eines  Kindes  von  l!t  Wochen,  au*. 
Ein  schnell  wachsendes  Angiom  gab  die  Indication  im 
der  Rhinoplastik,  welche  wohl  noch  nie  in  diesem  Aller 
ausgeführt  wurde  Der  .r>.  Fall  wurde  nach  «ler  seh<ii 
oben  citirten  Methode  Nölatnn's  (Mahomined-Dourry. 
vgl.  vor.  Jahresher.  S.  430)  mit  Bildung  zweier  seitlicher 
Lappen  nus  beiden  Wangen  operirt.  Die  Lappen  hatteu 
ihren  Ernährungsstiel  an  der  Nasenwurzel  und  wichen 
nur  in  sofern  von  der  Methode  Nolalori's  ab,  dass  zwi- 
schen dem  Naseixlefect  und  dem  Lappen  kleine  dreieckige 
Hautlappeu  für  dio  Nahtlinie  stehen  blieben,  analog  dem 
erwähnten  Lappen  bei  der  Methode  v.  Langen  heck'«. 
Das  Resultat  war  nicht  unbefriedigend,  aber  doch  im 
Verhältnis»  zu  den  Ergebnissen  der  2.,  3.  und  4.  Ope- 
ration nicht  brillant.  Das  Detail  ist  im  Original  zu  ver- 
gleichen. 

Dio  rhinoplastiscilen  Miltheilungen  des  Ref. 
werden  durch  dio  Dissertation  von  Schmidt  (70)  er- 
gänzt, welche  drei  vom  Ref.  in  der  Greifswalder 
Klinik  ausgeführte  rliinoplastische  Operationen 
schildert. 

Eine  derselben,  eine  totale  Rhinoplastik,  geschah 
wieder  nach  der  Methode  von  Nölaton:  eine  zweite  be- 
stand wieder  in  Bildung  einer  Nasenhälfte  nach  v.  Lan 
genbeck  und  endlich  war  die  dritte  eine  Scpraihildiiih? 
nach  eigener  Methode.  Es  wurde  ein  Lappen  au»  der 
Bedeckung  der  Nase  gebildet,  welcher  seiuen  Stiel  pro 
linken  Nasentlügel  hatte  und  au  seinem  vorderen  Kurte 
das  Periost  des  rechten  Nasenbeins  und  des  Pro<\  frnm. 
des  01*rkiefers  enthielt.  Nach  der  Cnmvtion  war  du« 
Resultat  sehr  vollkommen  und  die  Knochenneubililiing 
im  neuen  Septum  nachweisbar.  I  »a  seit  Publikation  dif- 
sor  Dissertation  Ref.  iu  der  lireifswabler  Klinik  nn-h 
weitere  6  Fälle  von  lthinop[a*tik  ausgeführt  hat,  so  wird 
der  nächste  Jahresbericht  auf  die  Ergebnisse  meiner  rhi- 
noplastischeu  Erfahrungen  zurückkommen  müssen. 

Vultomni  (71)  ist  ein  energischer  G  e  g  n  e  r  des 
alt  hergebrachten  Herauszieliens  des  Nasenpo- 
lypen mittelst  der  Polypenzangen.  Kr  gieht 
eine  etwas  drastische  Beschreibung  von  dem  rohen 
Verfahren,  welches  dabei  häufig  geübt  wird,  und  I*- 
merkt,  im  Ganzen  wohl  zutreffend,  dass  die  Rocidive 
nm  so  weniger  ausbleiben  können,  als  die  Polypen 
durch  Reizung  der  Schleimhaut  entstehen  und  diese 
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rohe  Rxtraction  immer  neue  Reizung  verursacht.  Fer- 
ner meint  V.,  das»  os  gar  nicht  erwiesen  sei,  dass  die 
Polypen  von  den  Muscheln  sich  entwickeln,  sondern 
ist  der  Ansicht,  dass  sie  von  der  oberen  Wand  der 
Nase  entspringen.  (Ref.  glaubt  sich  indessen  sowohl 
durch  die  lnspektion,  wie  anch  durch  die  Rxtraction 
davon  überzeugt  zu  haben,  dass  die  Mehrzahl  der  Po- 
lypen von  den  Muscheln,  und  zwar  besonders  vom 
freien  Rand  der  mittleren  Nasenmuschel  entspringen). 
Voltolim  giebt,  wie  auch  THcnicHUM  (vgl.  Jahresber. 
f.  1868.  II.  Bd.  2.  Abth.  S.  430)  der  elektrischen 
Schneideschlinge  für  die  Abtragung  der  Polypen  den 
Vorzug.  Er  fährt  mit  Hülfe  des  Beleuchtungsapparatcs 
den  Draht  mittelst  eignen  Trägers  ein,  und  zwar  eine 
Schlinge  von  Eisendraht  (Drahtsaite),  welche  haltba- 
rer and  steifer  als  Platindraht  und  deshalb  für  diesen 
Zweck  geeignet  ist.  Die  Schnürnng  des  elektrisch  er- 
hitzten Drahts  verursacht  weder  Blutung  noch  Schmerz, 
and  auch  feste  Polypen  können  demselben  keinen 
Widerstand  leisten.  Einige  Operationen  dieser  Art 
werden  genauer  beschrieben.  V.  giebt  übrigens  zu, 
dass  der  Stiol  auch  durch  die  Galvanocaustik  nicht 
immer  entfernt  werden  könne,  meint  aber  dass  sein 
Verfahren  doch  gegen  Recidive  sicherer  stelle  als  das 
alte. 

Rabitsch  (72)  berichtot  die  Rxtraction  eines  Nn- 
»cnpolypen,  welche  von  Dittel  mittelst  der  galva- 
mtkaust i sehen  Schlinge  ausgeführt  wurde.  Der 
Polyp,  ein  Poserpolyp,  war  31  Grm.  schwer,  '2  Zoll  lang 
und  King  von  der  rechten  oberon  Nascnniuschel  aus. 

Lamprey  (75'  beobachtete  bei  einem  Chinesen 
einen  Rroscen  euchondromatüsen  Tumor  der  Nase,  wel- 
cher »ich  seit  18  Honateu  zwischen  beiden  Orbitao  ent- 
wickelt hatte,  »o  dass  er  das  linke  Auge  überragte  und 
•las  recht«  durch  Eiuwachscn  iu  die  Orbita  um  2  Zoll 
nach  aussen  gedrangt  hatte.  Da  die  Chinesen  Operationen 
im  Ganzen  sehr  gut  vertragen,  so  entschloss  sich  L.  zur 
Operation.  Er  schnitt  den  Tumor  in  kleinen  Stücken 
uiis  und  löffelt©  ihn  zum  Theil  mit  einem  steiulüflelähn- 
lichen  Instrument  aus  der  Orbita  heraus.  Der  Bulbus 
kehrte  iu  die  normale  Lage  zurück.  Die  erweichten 
Theilo  des  rechten  Nasenbeins  und  dos  anliegouden  Ab- 
schnitts des  Oberkiefers  wurden  ebenfalls  entfernt  Die 
beigefügte  Abbildung  des  Durchschnitts  der  Geschwulst 
schaut  einem  Fibro  -  Enchondroro  zu  entsprechen.  Dio 
Heilung  erfolgte  nach  langer  Eiterung-  —  L.  hält  die 
Chondrome  für  nicht  ungewöhnlihh  unter  den  Chinesen, 
und  berichtet  noch  über  einen  andern  Fall  vou  Finger- 
chondroin,  welches  er  durch  Amputation  entfernte. 

Gai'bkht  (7(3)  erörtert  in  seiner  Dissertation  sehr 
ausfnhrlieh  die  Osteome  des  Geruchsorgans, 
wobei  er  jedoch  den  Begriff  des  letzteren  etwas  weit 
fasst  und  dio  Osteome  des  Antrum  Highmori  nut  be- 
greift. Von  den  letzteren  hat  G.  11  Beobachtungen, 
von  den  Osteomen  der  Nasen-  und  Siebbein-Höhlcn  0, 
von  denen  der  Stirnhöhle  2  Fälle  ans  der  Literatur, 
mit  ausführlicher  Berücksichtigung  des  Details,  zu- 
sammengestellt. Dio  epi kritischen  Bemerkungen  sind 
kurz  gefasst,  aber  so  mannichfach,  dass  «sie  ein  Refe- 
rat nicht  wohl  zulassen.  Auch  enthalten  sie  nichts 
wesentlich  Neues. 

Wange  und  Lippen. 

")  Hoff iaaan,  K_,  B* Urica  ur  Operation  <le*  herrorragenden 
Zwt<eBtnki«f«ra  b«l  doppelter  Lipp«n-  und  (".aumen»palte.  Narb 

JtbreabtTlcot  dt»  geiammten  Mc diclo.    1869.    Bd.  II 


Beobachtungen  auf  der  Klinik  vou  Bardeleben  OeuUcn« 
Klinik.   Nr,  S    4.  7»)  OlraliU»,  [lc  l>  »ulurn  «..mir  du 

tnbeirule  prlmatillairo  dan-  l'opiirallon  du  bec-deH»;vre  ennipli- 
<l«e.  Boll,  gener.  de  therap.  Octbr.  \h.  79)  B  a  r  (  » c  Ii  e  r, 
F.,  C'iirurdftfbe  Mitlbeilungen.  Behandlung  der  Ila*enerbarte. 
IVutirlie  Klinik.  Nr.  47.  -  SO)  Bc  r  e  d  Ke  r  -  V  i  r  a  d,  l>o 
la  antiirc  o»*cu»e  dan»  l'operatinii  du  b  «•  i|«.lierre  double .  Hüll. 
Cener.  de  the>  IV  Aug.  St)  O  u  e  r  i  n  et  D  a  u  e  t ,  Ree  de- 
lievre  double  avec  *alllle  de  l'o»  interrnaxillaire,  sutnre  metal- 
liipie  det  i<t.  HoeUon  ••>«•  p<<rintee  d'un  aexroent  de  la  elniioo 
Coaaiilldailnn  du  tubereule  median.  Ute.  de*  hüp.  Nr.  61. 
f»)  Bar  l  inet,  Operaliun  du  hec-dc  lle»re.  Quert.nn  eo  dorne 
joiir»  Modlficailnu  de*  mr.Ten«  fiabituel«  de  reunlo».  <.a«.  hrbd. 
IS.  .lanr.  (Au»  der  Rev.  inAf.  de  i.lnxjtfe».)  -  RS)  Tnii, 
La«»  .in,  On  a  new  melhod  for  untno;  needle*  in  llie  operatioo  (or 
harehp.  I-aneeL  Septbr.  85,  —  •*•>)  Morgan,  Caae  of  eonttw- 
ted  nioulh,  »perateil  npon  aneeenslully.  He  i.  Prcte  and  ('irr. 
Ahr  if>.  -  »V  An  4er  «mi,  W.,  Kxleuaive  ra«e  of  eplthelloma 
„r  ibe  lip.  Brit.  med.  Joiirn.  Mareb  20.  (Nicbu  Neue.  )  -  SS) 
Hol  «ton,  J.  O.  F.  (tarpral  reinliikieaneea  of  ao  old  prarililn- 
ner.  Recooatrurtlmi  ,.f  ibe  entlre  upper  lip.  Philadelphia  med, 
.»od  iurg.  Reporter  XX.  p  .TS.  (Ohne  Intef «n»e.)  R«)  Wein 
Ich  ner.  Epitheliom  der  Wani;e.  Wnehenhl.  der  (ie. eil.«  halt 
Wiener  *e rat«.  ST.  21.  -  S8)  Mer.elbe,  Kxetlrpali^n  einei 
»..ttir^n  Epithelioma  »on  der  rerhien  Wan^e.  aIIr.  Wien.  med. 
Zif.  Nr.  34. 

8chon  im  vorigen  Jahresber.  (f.  1*08.  II.  Bd.  2. 
Abthl.  S.  433)  wurde  bei  Besprechung  der  Opera- 
tionen der  Hasenscharte  erwähnt,  dass,  gleich- 
zeitig mitMutAUi/r  und  Drlokk.  Bardklfrkn  auf  der 
Greifswalder  Klinik  die  subperiostale  Modification  der 
BT.AJ.ni*'schcn  Excision  ans  dem  Septnm  narium  bei 
prominentem  Zwischenkiefer  in  2  Fällen  ausgeführt 
hat.  Hoffmann  hat  diese  Fälle  genauer  beschrieben 
(77).  Die  Methode  besteht  in  einer  medianen  Incision 
durch  den  mneös  -  periostalen  Ueberzug  des  Vomcr- 
rands,  genau  in  der  Längsrichtung  zwischen  den 
beiden  Aa.  naso-palatinae,  sodann  Abdrängung  des 
Ucbcrzuges  durch  das  Elevatorium,  Excision  eines 
dreieckigen  Stückes  nnd  Zurückdrängen  des  Zwischen- 
kiefers, welcher  eventuell  durch  Knochensuturen  mit 
den  Spalträndcrn  des  AI  veolarfortsatzes  des  Oberkiefers 
vereinigt  werden  muss.  Im  ersten  Falle  gelang  bei  einem 
12  Monate  alten  Kinde*)  die  Operation  vollständig, 
und  einigeMonate  später  ist  dererfolgrcichcVerschluss 
der  Lippenspalte  gemacht  worden.  Bei  dem  zweiten 
Fall,  Kind  von  6  Wochen,  trat  am  zweiten  Tage  Tod 
durch  Collapsus  ein.  Dio  Methode,  deren  Vorzüge, 
besonders  Vermeidung  der  Blutung  und  feste  Ver- 
schmelzung des  Zwischenkiefers  mit  dem  Oberkiefer 
schon  im  vorigen  Jahresber.  gebührend  hervorgehoben 
worden,  hat  sich  auch  in  den  Händen  von  Barok- 
lkhkn  bewährt.  In  der  Publication,  soweit  sie  durch 
den  Druck  geschehen,  kommt  den  genannten  französi- 

*)  Ref.  hat  das  Kind  2  Jahre  später  wieder  gesehen. 
Die  Fixation  des  Zwischenkiefers  war  vollkommen  und 
die  Bildung  des  Alveolarbogeus  liess  Nichts  zu  wünschen 
übrig.  Bei  dem  jüngeren  Bruder  des  Knaben,  welcher 
unterdessen  ebenfalls  mit  doppelter  Hasenscharte  mit 
prominentem  Zwischenkiefer  geboren  war,  einem 
5  Monate  alten  Kinde,  machte  Ref.  in  einer  Sitzung  die 
subperiostale  Zurücklagenui(r  des  Zwischenkiefers  und 
den  Verschluss  der  doppelten  Lippenspalte  nach  Mirault. 
Die  Nähte  des  Lippenrandes  dienten  zugleich  zur  Reten- 
tion des  Zwischenkiefers.  Heilung  erfolgte  mit  vor- 
trefflichem Resultat. 
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sehen  Chirurgen  die  Priorität  zu,  während  Bardrlk- 
bkn  zuerst  vor  einem  grössern  ärztlichen  Publikum  die 
Methode  in  mündlichem  Vortrage  veröffentlicht  hat. 

Gubri>  (81)  vindicirt  sich  ebenfalls  die  Priorität 
dieses  Verfahrens,  aber  gewiss  mit  Unrecht;  denn 
seine  Operation  wurde  erst  im  August  1868  ausgeführt. 
Sie  weicht  im  üebrigen  in  keinem  wesentlichen  Punkt 
von  dem  im  vorigen  Jahresber.  geschilderten  und  oben 
reproducirtem  Verfahren  ab.  Dass  man  die  Knochen- 
naht, resp.  die  für  dieselbe  erforderliche  Anfrischung 
der  Knochcnspaltränder  thunlichst  vermeiden  soll  (und 
der  in  der  Anmerkung  citirte  Fall  des  Ref.  giebt  den 
Beweis  für  die  Möglichkeit),  wird  durch  den  Fall 
Gokrin's  recht  treffend  nachgewiesen.  Denn  nach 
Anlegung  der  Knochennaht,  welche  den  zurückgela- 
gerten Zwischenkiefer  fixirte,  war  ein  Schneidezahn 
zum  Herausfallen  gelockert.  Ref.  bat  im  vorigen 
Jahresber.  (S.  433)  bei  der  Kritik  der  Knochennabt 
Bhoca's  schon  auf  die  bedenkliebe  Verletzung  der 
Zahnsäcke  hingewiesen.  Im  Üebrigen  erfolgte  in  dem 
Falle  GoBHft's  Heilung  mit  Fixation  des  Zwischen- 
kiefers. 

Giraldks  (78)  giebt  im  Wesentlichen  nur  eine 
vergleichende  Kritik  zwischen  dem  Verfahren  Broca's 
(Knochennath,  Jahresber.  f.  1868  S.  433)  und  der 
subperiostalen  Resecüon  des  Septum,  welche  er  Guk- 
rin  zuschreibt.  Er  beurtheilt  das  letztere,  ebenso 
wie  Ref.  gethan  hat,  günstiger.  Beobachtungen  sind 
nicht  beigefügt. 

Bkhekorr-Feraud  (80)  berichtet  ebenfalls  nur 
über  die  Operation  Gukhin's.  Die  epikritischen  Be- 
merkungen enthalten  nichts  wesentlich  Neues. 

Das  Verfahren  Lawson  Tait's  (83)  wird  aus  der 
kurzen  Mittheilung  nicht  ganz  versandlich.  Es  wer- 
den 2  lange  Nähnadeln  gekreuzt  durch  die  Substanz  der 
Lippenränder  durebgeführtund  auf  der  Scbleimhantseite 
mit  Metalldraht  gegen  einander  fixirt,  damit  keine  Narbe 
von  der  Naht  auf  der  äusseren  Haut  zurückbleibt  Ref. 
vermuthet,  dass  bei  diesem  Verfahren  ungefähr  eben- 
soviel an  der  Genauigkeit  der  Vereinigung  verloren 
gebt,  als  durch  die  Vcrmeiduug  der  Nahtnarben  ge- 
wonnen werden  kann. 

Kaum  erwahnenswerth  sind  die  Empfehlungen 
von  Verbänden,  welche  Bardinrt  (82)  und  Bart- 
schkr  (79)  für  die  Behandlung  der  Hasenscharte  an- 
geben. Bandln  rt  stellt  mit  Heftpflaster  eine  Ban- 
dage unissant  her,  in  welche  die  Nadeln  fixirt  werden. 
Bartschrk  legt  nach  Entfernung  der  Nähte  am  4. 
Tage  einen  Wattestreifon  an,  der  mitColiodium  durch- 
tränkt ist  und  beide  Leimseiten  noch  besitzen  soll. 
Derselbe  wird  von  einer  zur  andern  Wange  über  die 
neugebildeto  Lippe  hin  applicirt. 

Morgan  (84)  führte  bei  einer  narbigen  Ver- 
engerung der  Mundöffnung  durch  einen  lupös- 
syphilitischen  Ulccrationsprocess  eine  Stomatoplastik 
aus.  An  der  Stelle  der  späteren  Mundwinkel  legte 
M.  14  Tage  lang  eine  Drainageröhre  ein,  stellte  eine 
Fistel  her  und  spaltete  dann  in  dieselbe  hinein,  wobei 
ein  kleines  Keilstück  excidirt  wurde.  Der  Erfolg  war 
befriedigend. 


Die  Mittheilungen  Wkihlrchnrr's  (87  und  88, 
wahrscheinlich  beide  dieselbe  Operation  betreffend) 
schildern  eine  sehr  ausgedehnte  Exstirpation ,  welche 
wegen  Carcinom  an  der  Wange  vorgenommen  wurde. 
Auch  ein  Stück  Unterkiefer  wurde  entfemrt  und 
schliesslich  der  N.  bypoglossus  verletzt.  Trotzdem 
erfolgte  Heilung. 

Parotis. 

69)  Hill,  John  D-,  Cmi  of  •»llvirj  Satula  aaeeaafallr  treaaed 
bjr  Operation*.  Med.  Timei  and  fias.  Jan.  30.  -  90)  Delore, 
Pror ad«  nouteau  poor  ruperaünn  d«  la  fialiila  da  eanal  de  Btanoa 
DiaaaeÜOD  al  reatariement  an  dedani.  Bull,  («o  de  ib^rep  Jo 
An«.  -  91)  Caradeo,  Tb.,  Vau  aar  ao  ea*  deaafcoodroeM 
trea-TolumlDeux  ebaa  ooe  fearoa,  alt««  k  la  raison  aoavAaaiUaäre 
at  dan«  la  vokalnafte  da  la  parotlde.  L' Union  med.  Nr.  87.  - 
99)  Aacelel,  Adenome  da  la  regtoo  paruiidlenne.  Ablatio«.  Ka- 
eldlva  fcvcale.  GaBaralleaÜoo  probable.  Uorv  (Soe.  da  Ciürara» 
Ga».  da«  Hop.  Nr.  1.18  (Ohne  Intereaee).  -  93)  Haara,  C.  H, 
Caneeroo»  laaioar  In  parotid  regio d  treated  «Ita  eaetiiee  aiter 
llcatare  o(  th*  common  earoUd  arlery.  Madie.  Time*  aod  Gai. 
Oetbr.  11. 

Die  Mittheilung  Hill's  (89)  nmfasst  4  Fälle  too 
Speichelfistel. 

I.  Fall.  Entzündung  der  Wange  und  Parotis;  in 
Folge  dessen  Verschluss  des  Duct.  Stenon.  Abscess  und 
Fistel  II.  Stichwunde  in  der  Submaxillargegend,  welche 
den  Ductus  Whartonianus*)  trifft  und  zur  Fistelbildung 
führt  III.  Speicheiste  in  im  Ductus  Whartonianus.  Ver- 
stopfung. Entzündung.  Absceas.  Fistelbildung  unter 
dem  Kiefer.  IV.  Selbstmörderische  Wunden  unter  dem 
Kiefer.  Verletzung  des  Ductus  submaxillsris  und  Fi- 
stelbildung. 

Die  Methode,  welche  zur  Heilung  der  Fisteln 
diente,  ist  folgende.  Eine  feine  Gold-  oder  Silber- 
sonde  wird  von  der  Fistel  aus  so  weit  als  möglich 
gegen  die  Wangcnschieimhaot  geführt.  Dann  wird 
längs  derselben  eine  Nadel  vorgeschoben  und  durch 
die  Schleimhaut  gestossen.  Das  eine  Ende  des  in  der 
Nadel  befestigten  Fadens  wird  in  die  Mundhöhle  ge- 
leitet, das  andere  Ende  wird  \  Zoll  von  dem  ersten 
Punkt  entfernt,  wenn  möglieh  näher  der  Drüse  durch- 
geführt. Nun  werden  beide  Enden  in  der  Mundhöhle 
geknotet.  Wenn  die  Reizungserscheinungen  von  Sei- 
ten dieses  Setons  verschwunden  sind,  wird  die  An- 
frischung der  äusseren  Fistelränder,  die  Annäherang 
derselben  mitFixirung  durch  Collodium  vorgenommen. 
In  schwierigen  Fällen  muss  der  letztere  Act  wieder- 
holt oder  die  verkleinerte  Fistel  durch  Aetznng  ge- 
schlossen werden.  Das  Seton  wird  erst  nach  vollen- 
deter Heilung  entfernt.  Man  sieht  alsdann  die  bei- 
den stecknadelknopfgrossen  Oeffnungen  in  der  Schleim- 
haut. 

Die  Fistel,  welche  Dolore  (90)  zu  behandeln 
hatte,  war  durch  Verletzung  des  Ductus  Stenonianus 
entstanden.  Das  bekannte  Verfahren  nach  Deguise 
war  erfolglos  «gewesen  Nun  löste  Dolore,  nach  Vor- 
schlag von  Langenbeck  d.  Ae.,  das  hintere  Ende  des 
Ductus,  in  welches  eine  Sonde  eingeschoben  ist,  ab 
und  pflanzte  dasselbe  in  eine  Oeffnung  der  Wangen- 

*)  Dieser  und  die  folgenden  Fälle  würden  unter 
die  Rubrik  , Speicheldrüsen*  gehören,  konnten  aber 
von  dem  ersten  nicht  wohl  getrennt  werden. 
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Schleimhaut  ein.  Dann  wurde  die  äussere  Fistelöffnung 
vernäht.    Der  Erfolg  war  vollkommen. 

Caradec  ;9I)  berichtet  über  ein  Enchondrom 
bei  einer  58  J.  alten  Frau,  weichet  sich  seit  28  Jah- 
ren entwickelt  hatte  und  mit  einem  7  Ctm.  langen  und 
38  Ctm.  im  Umfang  messenden  Stiel  an  der  unteren 
Wangengegend  in  der  Nahe  der  Parotis  aufsasa.  Sein 
Gewicht  betrug  nach  der  Exstirpation  nicht  weniger  als 
1  Kilogr.  und  650  Grmm.,  also  über  3  Pfund.  Die 
genau  mitgetbeilte  anatomische  Untersuchung  conatatirte 
die  correcte  Diagnose.  Die  Heilung  erfolgte.  Die  übri- 
gen epikritischen  Bemerkungen  sind  ohne  besonderes 
Interesse. 

Moore  (93)  musste  bei  einem  35jährigen  Mann  we- 
gen eines  ulcerirten  und  copiös  blutenden  Car- 
cinoma der  Parotis  die  Ligatur  der  A.  carotis  comm. 
ausführen.  Einige  Wochen  später  wurden  wegen  star- 
ken Wachsens  des  Geschwulst  Aetzungen  mit  Chlorzink- 
paste begonnen  und  so  lange  fortgesetzt,  bis  der  Tu- 
mor bis  zum  Niveau  der  Haut  reducirt  war.  Beinahe 
1  Jahr  nach  der  Ligatur  wird  der  Kranke  wieder  mit 
einem  eigrossen  Tumor  wegen  Blutung  aufgenommen 
und  befindet  sich  wieder  unter  Behandlung  mit  Chlor- 
tinkpaste. 

Kiefer. 

»I)  Satter,  J.  H,  Complete  dlaartieulatton  of  the  uppor  maxtlla- 
ry  bone.  Med.  Time*  and  Gax.  .lun»  J.  —  95)  Combeao,  En- 
foneement  no  disloeatioa  du  malalre  Oaa.  de»  Hop.  Nr.  3.  — 
•6)  Bullnek.  W m.  8,  Treatroent  of  fr.clore  of  tbe  Inferior 
maxlllary  booe  by  an  improved  apparauie.  Amer.  Jouro.  of  med 
Srienc.  Octob.  p.  384  —  367.  —  97)  Boug«,  Kractore  du  maxll- 
lalre laferieur.    Modlfteation  de  1'apparell.    L'Uaioo  med.  Nr.  M, 

-  9»)  Ancclet,  E.,  Note  *ur  ■■•  Tarivid  parriruliere  de  ky»- 
t«»  de  U  boaeh».  Oaa.  de«  Http.  Nr.  31.  -  99)Soorl*r, 
Kytta  perio.tiqoe  de  la  bourhe  avee  trajet  »»tuleox  a  la  Jone 
Gei.  dea  Hop.  Nr.  3J.  -  100)  Jaquln,  Ales.,  Des  kyitei  eou»- 
pcrloatiquet  da  mexllleire.  Oaa.  dea  Hop.  Nr.  44.  —  IUI)  «eil- 
hae,  P.  De»  kyite*  •oa*.p«rio»tiqo*a  da  inaxlllalre.  Gaa.  de»  HAp. 
Kr.  44.  —  10»)  Nagel,  An*  der  eblrorclacbcn  Praxi*.  Nona  Fort- 
pnaniung  de*  Oe.leme  ls  dl»  Augenhöhle.  Neuroparalytinrhe  H  rn- 
bauterwelchun*  Coneeeutlve  ontöabareCoolrartur  de»  Unterkiefer» 
Anlegung  eloe«  künttliehen  Gelenk»  Allg.  Wies.  med.  Ztg.  Nr. 
3.  -  103)  Bark,  Gardoo,  A  eoatrlbalien  lo  reparative  »ur- 
gery ;  eaee  of  deatrnolioa  of  tbe  ri«ht  baif  of  boih  upper  aod 
Inwer  Up»  aod  angle  of  Ihr  niontb,  wlih  eloaure  of  Jaw*  by  «■!«:•• 
trieal  band» ;  reeoDalruetioo  of  monlh  by  a  »acee<aloa  of  plaitle 
operaiioa»  and  aobaeqoeat  relief  of  Die  lower  Jaw  by  Eimaith  » 
Operation.  Amer.  Joura  of  med.  Sc.  Oetbr.  p.  3S3  -  SM.  — 
104)  Rix  «oll,  F.,  Ma»«»urotomia  Intraboccale  per  la  rura  dl 
aachilosl  del  mateellaro  Inferiore.  Bttratto  della  Her.  IL  Tum. 
Vlll.  delle  Memoria  dell'  Academia  delle  »cienxe  dell'  Inetitalo 
dl  Bologna.  Glorn  Veneto  dl  Sc.  med.  Febbrajo.  p.  Su3-S0.\ 
10%}  Dolbean,  AftVÜon  aingullere  du  maxlllalre  supdrleur, 
rharaeterUee  snrtvnt  par  la  <li*parition  du  bord  alveolaire.  Gax. 
d<»  hSp.  Nr.  77.  —  106)  Podraxki,  Beseetion  de»  N.  »upra- 
maxHIari».    Woehenbl.  der  Geeellach.  der  Wien.  Aerxle.  Nr.  J8. 

-  107)  Derselbe,  PerioitlU.  pbo.pbor.  Ihhlem.  Nr.  2».  - 
108)  Hcatb,  Chrietopher,  Necroal»  of  nearly  tbe  wbole  of 
ibe  lower  Jaw.  Bemoval  of  th»  dead  bone,  Ineludin^  one  cuü- 
dyle.  Recovery  with  perfeet  movement  of  tbe  Jaw.  Med.  Time» 
and  Gax.  Deebr.  18.  -  109)  Thoma«,  I.oul»,  Abla'ion  da 
maxlllalre  »aaerlenr.  Oa*.  dee.böp.  No.  3.  -  110)  Wa le  r  m  a  a , 
Thon.,  Diaeaae«  of  ibe  Ja*».  Poeion  med.  and  «urg.  X.ur.i. 
Apr.  8.  —  III)  Heatb,  Chrialopber,  Becnrrent  tumour  of 
tb*  face.  Bncbnndroma.  Tiaa»acl.  of  tbe  patbol.  See.  XIX. 
r  338.  —  11»)  Moore,  C.  H.,  Craalo-faeial  enchondroma. 
Tranaact.    of    tbe    patbol      Society.     XIX.     p.  333. 

113)  Croly,  Dlaeaaea  of  tbe  upper  and  lower  Jaw 
reonJriag  Operation  Brit  med.  Joarn.  May  Ii.  p.  4M.  (Niehl« 
Nene*.)  —  114)  Haddea,  H.  R,,  Bemoval  of  an  unnaaal  tomoar 
of  tbe  »aperlor  tnaillla.  Med.  Preas  aod  Ctrc.  Jone  30.  —  115) 
Colli»,  Maar.,  Myelotd  tamour.  Med.  Pre»»  and  Clre.  March 
1*.  —  11«)  Podraxki,  Reeectloo  beider  Oberkiefer  wegen 

• 


OaUom.  WoebanbU  der  Geaellaea.  Wien  Aerxte.  Xr.  58.  (Tod 
nach  8  Tauen;  ohne  weitere*  lntcre«»e.)  117)  8olly.  fit. 
Thoma»  Ho.pltal  Myeloi-t  tumour  ot  tbe  npBer  jaw.  Bxrlnion. 
Itecovery.  Med.  Time«  and  '!«».  May  1.  -  1181  Saale,  Jo», 
lieber  Ob«rkleferre»ection.  Inaug.-Di»».  Grcifawald.  8.  30  BS.  — 
119)  ß«rtber»ud,  A.,  Rpulla  d«-  la  mäclioirr  iufer.  Carelaome 
de  la  mUrboire.  Reeection  de  l'o».  Ndcroae  partielle  de  la  portlon 
eooaarvee.  GnerUon.  Ga«.  me.1.  de  l'Algerie.  Nr.  8.  (Ohne 
wuentltebea  Iatereiae.i  —  ISO)  Beate  oa,  W.  B.,  Lanre  mnltl 
locular  eyatie  tumour  of  Ibe  lower  jaw,  removod  by  exoitioa. 
Med.  Time»  »Dt  Gax.  July  34.  -  121 J  Mae  Comic,  KxcUion 
of  tbe  lower  Ja«.  Dublin  qua«  Joutn.  May.  p.  4T3  47.V  — 
1»»)  Coat»,  .loa.  Eocephaloid  tamour  of  th«  lower  law.  Glas- 
gow m«d.  Jonra.  Fabr.  p.  2M.  (Beiectioa  einer  Kiefeibilfte  we- 
gen Carcinoma  durch  Linter  Genoung.)  -  133)  G  ar  re  t  *  o  n, 
J.  A..  Diteaeee  and  »urgery  of  the  moolh.  J»w»  aad  »stociated 
pari».  New  York.    (Hat  dem  Ref.  nicht  vorgelegen.) 

Saltfji  (94)  beschreibt  den  seltenen  Fall  einer 
traumatischen  Luxation  des  Oberkiefers, 
wenn  man  die  traumatische  Ablösung  desselben  aas 
seinen  Verbindungen  mit  den  benachbarten  Knochen 
so  nennen  will.  Durch  einen  Gutta-percha- Verband 
wurde  im  Verlaufe  von  6  Wochen  Heilung  erzielt. 

Nachdem  Sonrikk  (vgl.  Jahresber.  f.  1868.  II.  Bd. 
2.  Abth.  S.  435)  die  Luxtion  des  Jochbeins 
beschrieben  hat,  vindicirt  Combbau  (95)  die  Prioritäts- 
rechte der  Beschreibung  dieses  Zustandes  für  Jabja- 
vay.  Er  kritisirt  die  Beobachtung  Sonriei^s,  ohne 
wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Bullock  (96)  kritisirt  den  Werth  des  Lonsdalk- 
schen  Apparats  für  die  Fractur  des  Unterkiefers, 
welcherdem  alten  Rütknick-H  artig  'sehen  Verband  nach- 
gebildet ist.  Die  Verbesserungen,  welche  B.  ange- 
bracht hat,  sind  sehr  unwesentlich. 

Rouge  (07)  combinirte,  als  er  bei  einem  22 jähr. 
Hann  eine  Untcrkieferfractur  zu  behandeln  hatte, 
den  Gutta-percha-Yerband  Morel-Lavallee's  mit  der 
Knochennaht,  welche  er  mittelst  des  Drillbohrers  anlegte. 
Die  finden  des  durch  die  Fracturfl&cben  geführten,  aber 
nicht  geknoteten  Silberdrahts  wurden  mit  den  Gutta- 
perchasebienen  zusammengefügt  und  an  ihnen  durch 
Torsion  fixirt.  Der  Erfolg  war  sehr  befriedigend.  Schon 
unmittelbar  nach  der  Application  des  Apparates  konnte 
der  Kranke  essen,  und  schon  nach  3  Wochen  konnte 
der  Apparat  entfernt  werden. 

Eine  besondere  Art  von  Cysten  beschreibt  Anck- 
lkt  (98),  von  denen  er  2  Fälle  beobachtete.  Sic  wa- 
ren vom  Periost  des  A  I  veolar Vorsatzes  aus- 
gegangen und  hatten  die  Schleimbaut  empor  geho- 
ben. Ancklet  scheint  die  Entstehaug  solcher  Cysten 
aus  subperiostalen  Eiterungen  nicht  zu  kennen,  wäh- 
rend dieselben  doch  keineswegs  selten  sind  and  dem 
praktischen  Chirurgen  kaum  anbekannt  sein  können. 
Ref.  hat  an  sich  selbst  und  an  anderen  solche  Zustände 
beobachtet.  An  die  Stelle  des  Eiters  tritt  im  Laufe 
der  Monate  and  Jahre  eine  klare  Flüssigkeit ,  zuwei- 
len mit  Cholestearinplättcben  gemischt.  Wenn  die 
periostale  Decke  Knochenneabildnng  bewirkt,  so  kön- 
nen solche  Anschwellungen  Osteome  vortäuschen.  Erst 
kürzlich  beseitigte  Ref.  durch  Extraction  der  schul- 
digen Zahnwurzel  einen  solchen  Tumor,  für  welchen 
ein  anderer  Arzt  die  Resection  in  Aussicht  genommen 
hatte.  Die  Berichtigung  der  Ansichten  Ancblbt's  ist 
anch  in  der  französischen  Litteratur  nicht  ausgeblieben. 
Sonrirr  (99)  theilt  2  Fälle  mit  gleichzeitiger  Fistol- 
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bildang  mit,  welche  nach  Extraction  der  betreffenden 
Zähne  heilten ;  and  analoge  Beobachtungen  publiciren 
Jac^-in  (100)  and  Mbilhac  (101).  Besonders  der 
letztere  führt  in  richtiger  Weise  die  ganze  Angelegen- 
heit auf  ihre  minimale  ßedeotnng  zurück. 

Der  Aufsatz  Nagkl's  (102)  über  Noma  betont  im 
Eingang  mit  Recht  den  Nutzen,  welche  Caaterisationen 
mit  dem  Ferrum  candens  bei  Behandlang  dieser  Form 
der  Gangrün  bringen  können.  Da  der  nomatöse  Pro- 
ccss  wahrscheinlich  nichts  Anderes,  als  eine  Gangrän* 
diphtheritica  ist,  so  ist  dieser  Erfolg  begreiflich. 

So  war  er  auch  bei  der  Kranken  N'.s,  einem  ITjähr- 
Mädchen  gelungen,  10  Jahre  früher  einen  schworen  An- 
fall von  Noma  durch  das  Glüheisen  zu  beseitigen. 
Das  collaterale  Hedem  war  leider  »chou  bis  zur  Orbita 
vorgedrungen  gewesen  und  hatte  auf  dem  Weg  der  neuro- 
paralytischen  Entzündung  zu  einer  Phtbisis  bulhi  Reführt. 
Jetzt  handelte  es  sich  um  Beseitigung  der  Kiefersperre, 
und  da  die  Dilatation  der  Kiefer  durch  Instruiuoute  auch 
nach  Trennung  der  Narben  in  den  Weichtheilen  nicht 
gelang,  so  musste  der  Kiefer  vor  der  Vcrwachsungsstelle 
mit  einem  Knoehenscalpell  und  Bleihammer  durchmeisselt 
werden.  Die  Heilung  war  nach  3  Wochen  schon  bei- 
nahe vollendet.  Die  Function  des  Unterkiefers  war  be- 
friedigender. 

Auch  Bf ck  (103)  hatte  die  Folgen  einer  Noma  za 
beseitigen  and  musste  zum  Ersatz  der  verlorenen  Lip- 
pentheilc  nnd  znr  Mobilisirang  des  Unterkiefers  4  pla- 
stische Operationen  und  endlich  die  Trennung  des  Un- 
terkiefers nach  Esmajich  ausführen.    Erfolg  gut. 

Bekanntlich  hat  der  italienische  Chirurg  Rizzoli 
gleichzeitig  mit  Esmarch  die  operative  Heilung  der 
Kieferklemme  durch  Trennung  des  Unterkiefers,  nnd 
/.war  durch  Resection  eines  Stückes,  statt  der  einfachen 
Trennung  Esmarch's,  ausgeführt.  In  seiner  diesjähri- 
gen Mittheilung  berichtet  Rizzoli  (104)  über  einen 
Fall  von  narbiger  Kieferklemme  bei  einem  9jährigen 
Mädchen,  welchen  er  nicht  durch  Kieferresection,  son- 
dern durch  intrabneeale  Tenotomie  des  Masseter  er- 
folgreich behandelte. 

Eine  eigcnthümlicbe  Erkrankung  beider 
Oberkiefer  wurde  von  Dolbkah  (105)  beobachtet, 
nämlich  eine  altmalig  eintretende  Atrophie  des 
Alveolarrandes  nnd  Ausfallen  der  Zähne, 
ohne  Gescliwulstbildnng  nnd  ohne  entzündliche  Er- 
scheinungen. Endlich  wurden  sogar  die  beiden  Antra 
llighmori  geöffnet  und  ihr  Schleimhantüberzug  ver- 
einigte sich  mit  der  Mundschleimhaut. 

Podrazki  (106)  hatte  eine  recidive  Neural- 
gie zn  bebandeln,  wegen  welcher  früher  schon  eine 
Neurectomic  des  N.  infraorbitalis  in  dem  gleichnami- 
gen Kanal,  dann,  als  15  Monate  später  ein  Recidiv 
eintrat,  von  Patritban  ohne  allen  Erfolg  die  A.  caro- 
tis unterbunden  worden  war.  Podrazki  führte  die 
Resection  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus  nach  der 
Methode  von  Carnochan  zus.  Er  legte  den  Nerven 
durch  partielle  Resection  des  Oberkiefers  bis  znm 
Foramen  rotundum  frei  und  machte  knrz  vor  diesem 
die  Excision.  Der  Erfolg  war  gut.  Nur  musste  später 
noch  der  N.  frontalis  in  dor  Orbitalhöhlo  excidirt 
werden. 

Der  zweite  Fall,  welchen  Podrazki  (107)  mit- 


theilt, ist  von  ätiologischem  Tnlerosse.  Die  Neuralgie 
des  N.  infraorbitalis  war  durch  eine  Periostitis  phos- 
phorica  bedingt,  welche  nur  zu  Knochonauflagerungen, 
nicht  zur  Necrose  geführt  hatte.  Die  Resection  des 
Nerven  brachte  Heilung. 

Bei  einer  ausgedehnten  Phosphornecrose 
hatte  Hrath  ( 1 08)  fast  den  ganzen  U  n  t  e  r  k  i  e  f  o  r  zu  ex- 
trahiren.  Anf  der  einen  Seite  befand  sich  an  dorn  ex- 
trahirten  Stück  das  Gelcnkköpfcbcn.  Trotzdem  war 
die  Knochenncnbildnng  so  vollständig,  dass  sogar  eine 
vollkommene  Beweglichkeit  des  neuen  Kiefers  sich 
herausstellte. 

Vkrnkuil  theiltc  der  Soc.  de  Chirurgie  eine  von 
Thomas  (109)  ausgeführte  totale  Oberkieferre- 
section  mit,  dnreh  welche  ein  in  den  Siebbeinzellen 
aufsitzender  Nasen-Rachenpolyp  freigelegt  and  der 
Exstirpation  zugängig  gemacht  wnrde.  Bei  der  Ope- 
ration wurde  dio  Kettensäge  zur  Trennung  der  Knochen 
benatzt  und  die  von  Vkrüküil  (vgl.  Jahresber.  für 
1867,  II.  B.  2.  Abth.  S.  444)  für  Operationen  in  dieser 
Gegend  empfohlene  Tampon n ade  dor  hinteren  Nasen- 
apertur ermöglichte  die  Beibehaltung  der  Narcose  bis 
zu  den  letzten  Abschnitten  der  Operation.  -  Vkrnettl 
hebt  in  der  Soc.  de  Chirurgie  die  Vortheile  dieses 
Verfahrens  wohl  etwas  über  Gebühr  hervor;  denn 
dasselbe  ist  doch  nnr  bei  der  an  sich  etwas  anbe- 
quemen Kettensäge  (nicht  bei  der  Stiebsäge)  anwend- 
bar und  giebt  doch  keinen  absoluten  Schatz  gegen 
das  Einfliessen  von  Blut  in  den  Kehlkopf  (vgl.  Nus- 
baum unten,  unter  Larynx  und  Trachea). 

Einen  Fall  von  einfacher  Hypertrophie 
des  Zahnfleisches  (?)  an  verschiedenen  Stellen 
des  Ober-  and  Unterkiefers  erwähnt  Watkrmas  (1  lo). 
Die  Krankheit  betraf  eine  27  Jahre  alte  Frau  und  be- 
stand von  Kindheit  her.  Es  wurden  partielle  Resec- 
tion en  des  Oberkiefers  vorgenommen.  W.  erwähnt 
ähnliche  Fälle  von  Gross,  Polxock  und  Hkath. 

Das  von  Ch.Heath  (III)  beschriebene,  mehrmals 
recidive  Enchondrom  des  Oberkiefers  wurde  schon  an 
anderer  Stelle  publicirt  and  ist  darüber  schon  im 
Jahresber.  für  1868.  II.  Bd.  2.  Abth.  S.  435.  referirt 
worden. 

Ein  enorm  grosses  Enchondrom  des  Oberkie- 
fers, welches  in  seiner  Entwicklung  von  1857  an  t<cob- 
achtet  worden  war,  versuchte  Moore  (112)  zu  oxstirpireu. 
Der  Kranke  starb  an  Erstickung  während  der  Ojteration. 
Die  Grösse  des  Tumors  ist  sowohl  aus  den  beigegebenen 
Fhotographiccn ,  als  auch  aus  den  Massangaben  er- 
kennbar. Der  längste  Quer-  und  der  längste  Längs- 
durchmesser  betrugen  6£  Zoll.  Die  genaue  anatomische 
Untersuchung  ist  ohne  wesentliches  Interesse. 

Hadden(114)  entfernte  mit  gutem  Erfolg  bei  einer 
50 jähr.  Frau  ciuen  etwas  eigenthümlichen  Tumor  des 
Oberkiefers  von  3 jährigem  Wachsthum  durch  die  Re- 
section. Derselbe  bestand  aus  einigen  gestielten  (ie- 
schwulsttheilen,  welche  sich  nach  verschiedenen  Richtungen 
entwickelt  hatten.  Da  von  einer  genauen  anatomischen 
Untersuchung  des  Tumors  Nichts  mitgetbeilt  ist,  so  weiss 
man  nicht,  in  wie  weit  die  Äuffassuug  des  Vf.,  welcher 
sich  für  Epulis  ausspricht,  zutrifft.  Die  Entwicklung  Tom 
Proc.  alveolaris  aus  und  das  relativ  langsame  Wachsthum 
sprechen  für  diese  Ansicht, 

Der  Vortrag,  welchen  Collis  (115)  in  der  Sur- 
gical  Society  of  Ireland  hielt,  betrifft  die  myeloiden 
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Geschwülste  (Paobt,  Sarcoma  giganto-cellulare, 
Vikchüw)  des  Oberkiefers.  C.  theilt  einige  solche 
Fälle  mit  den  dazu  geborigen  Operationen  mit  nnd 
plaidirt,  was  die  Trennung  der  äusseren  Theile  be- 
trifft, für  die  Schnittführung  entsprechend  einer  der 
Leisten ,  welche  die  Furche  des  Philtrums  der  Ober- 
lippe abgrenzen,  also  eine  geringfügige  Modifikation 
der  Schnittführung  von  Fkrgdssoh  durch  die  Mitte  der 
Lippe.  Das  kosmetische  Resultat  dieser  Modifikation 
wird  von  C.  sehr  hoch  angeschlagen.  Ferner  empfiehlt 
C.  bei  solchen  Geschwülsten  die  thunlichste  Erhaltung 
des  barton  Gaumens,  was  die  deutschen  Chirurgen 
wenig  interessiren  kann,  da  diese  Erhaltung  schon 
seit  langen  Jahren  von  v.  Lanokbbkck  cultivirt  und 
gelehrt  wird.  Aucb  die  Discussion,  welche  in  der  Ge- 
sellschaft folgte,  bietet  keine  neuen  Gesichtspunkte. 

In  dem  von  Som.y  (117)  mitgetheilten  Fall  von 
Myeloidgcschwulst  des  Oberkiefers  ist  die 
Entstehungsgeschichte  nicht  ohne  Interesse. 

Der  ltt  jähr.  Knabe  wurdo  wegen  einer  Fractura  fe- 
moris  aufgenommen.  Bald  darauf  entwickelte  sich  Coxitia 
auf  der  ei  neu,  dann  auf  der  anderen  Seite.  Dann  trat 
im  Ilospital  die  Schwellung  des  Kiefers  ein,  so  dass  im 
11  Monat  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  die  totale 
Kesecüoit  des  Oberkiefers  gemacht  werden  mnsste.  Die 
Heilung  der  Operaüonswuude  erfolgte,  aber  nach  derselben 
mnsste  der  Kranke  an  eiuer  allinftlig  cuUtandcueu,  ent- 
zündlichen Aflection  der  Wirbelsäule  weiter  behandelt 
»erden. 

Die  Dissertation  von  Szplc  (IIS)  beginnt  mit 
einer  historischen  Exposition  über  die  Obcrkiefcr- 
rcsectionen  und  giebt  sodann  die  Erzählung  einer 
ausgedehnten  Oberkiefcr-Resection,  welche  Ref.  in  der 
Oreifswalder  Klinik  wegen  Sarcom  erfolgreich  aus- 
führte. 

Es  gelang,  den  erhaltenenen  inueüs- periostalen  Ue- 
benuK  des  harten  Gaumens  mit  dem  Wnndrand  der 
Wangenschleimhaut  zu  vereinigen,  so  dass  vom  ersten 
Augenblick  an  die  ( 'ommunicatiou  zwischen  Mund-  und 
Wuudhf.hle  unterbrochen  war  und  derScbliug-  und  Sprech- 
et normal  blieben  (nach  v.  Langenbcck).  Die  Weich- 
theile  der  Orbita  hatten  bis  zur  unteren  Flache  des 
Bulbus  entfernt  werden  müssen  und  der  Bulbus  senkte 
sich  hinter  den  Wangoulappen,  ohne  dass  es  gelang,  ihn 
wieder  an  die  normale  Stelle  zurückzuführen. 

Von  Unterkiefer  -  Resectionen  liegen  nur 
wenige  Beobachtungen  vor. 

Ein  mit  Cysten  angefülltes  Epitheliom,  welches 
Beatson  (120)  durch  Kcsection  einer  Unterkieferhälfte, 
hei  einem  35jährigen  Uindu  erfolgreich  entfernte,  zeich- 
nete sich  durch  seine  Schwere  aus.  Es  wog  4  Pfund. 
U  Unzen 

Zwei  Mal  wurde  der  deviirte  'Weisheitszahn  des 
Unterkiefers  im  Centrum  der  Geschwülste,  einer  knor- 
pelsrtigen  und  fibromatösen  Geschwulst,  aufgefunden. 
Im  enteren  Fall  war  er  von  einer  kleinen  Cyste  ein- 
geschlossen. Die  Operations  -  Geschichten ,  welche 
Watebman  (110)  nnd  Mac  Cormac  (121)  geben, 
sind  ohne  weiteres  Interesse. 

Ohr. 

Sonrier,  Practurc  par  «imro-roiifi  du  eoaduit  audltlf  externe. 
0«.  de»  t.Ap.  14.  Ort  -  US)  Boali.oD,  De  1  aropulation  da 
»•»lllo«  de  loreille  Montpellier  medlral.  Jalllel.  p  1-1»  Aont 


156)  Mellhae,  Double  lumrar  de  d  «lx  lUulct.l«  l'or  «III«.  Ott. 
de«  bfip.  Mo.  44. 

Sonrieb  (124)  schildert  auf  Grund  von  2  Beob- 
achtungen die  Fractur  des  äussoron  Gehör- 
ganges  durch  Contrecoup.  Sie  entsteht  durch 
Fall  auf  das  Kinn,  indem  das  Capitulum  des  Unter- 
kiefers gegen  den  knöchernen  Gehörgang  angedrückt 
wird.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  früher  solche 
Fracturen  mit  denen  des  Felsenbeines  oder  des  Proc. 
condyloidea  des  Unterkiefers  verwechselt  wurden. 
Beide  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Cavalleristen, 
welche  auf  das  Kinn  gefallen  waren.  Neben  der  Com- 
motio  cerebri  hätte  die  Blutung  aus  dem  Gehörgang 
auf  die  Diagnose  einer  Fractur  der  Schädelbasis  leiten 
können ;  aber  die  Contusion  der  Kinngegend  veran- 
lasste die  correcte  Untersuchung.  Als  Symptome  er- 
gaben sich:  Schmerz  bei  den  lateralen  Bewegungen 
des  Kiefers,  bei  Druck  auf  das  Kinn  und  bei  Palpation 
des  äusseren  Gehörganges.  Der  Unterkiefer  kann  auf 
2  Ctm.  herabgezogen  werden.  Die  Mastication  ist 
durch  die  Schmerzen  erschwert.  Die  Fractur  schien 
einseitig  zu  sein,  weil  bei  dem  Fall  das  Kinn  wohl 
mehr  von  der  einen  Seite  getroffen  worden  war. 

Boitisson  (125)  versucht  durch  Zusammenstellung 
allerlei  historischer  und  nicht  historischer  Curiositäten 
darzuthnn,  dass  eine  gesonderte  Betrachtung  der 
„Amputation  der  Ohrmuschel  u  nothwendig 
sei,  was  indessen  doeb  gewiss  ziemlich  überflüssig 
ist.  Es  folgen  zwei  Beobachtungen,  Amputationen  der 
Ohrmuschel  wegen  Cancroids,  von  denen  die  eine  da- 
durch erwähnenswerth  ist,  dass  die  Operation  schon 
vor  20  Jahren  vorgenommen  wurde  und  ein  örtliches 
liecidiv  nicht  erfolgte.  Nur  mnsste  später  ein  futi- 
göscr  Tumor  von  der  Dorso  -  Scapulargegend  entfernt 
werden;  doch  ist  darnach  die  Oporirte  gesund  ge- 
blieben. 

Mkilhac  (126)  sah  nach  Anlegung  des  0  h  r  r  i  n  g- 
loches  beiderseits  eine  fibromatöse  Hyper- 
plasie (eine  Art  von  Elephantiasis)  an  den  Ohrläpp- 
chen entstehen,  welche  mit  einer  Drahtschlinge  erfolg- 
reich entfernt  wurden. 

Zunge. 

127)  Bach,  B.,  Exalirpaüon  dar  linken  Zon^enhilfle  nneh  voraus 
gegangener  Unterbindung  dar  A.  lingual!«  ein.  Maroorabillen  K». 
9.  —  128)  Demarquay,  ])e  la  lic.tnre  de  Tariere  linguale 
dana  les  raa  de  tunaeur  rancereua«  da  la  langue.  l'Union  nied, 
Nu.  71.  —  139)  Humana,  John,  Kpithelial  canrer  »(  tbe  tungue 
Ligatur«  o(  tbe  lingual  artary  and  excUion.  Iloiton  Med.  and 
•urg.  Jonro.  Jan.  —  ISO)  Mayer.  L.,  Kpltbelialkrebi  der  Z.jn^e. 
Tetana..  Wien.  med.  Wocbanechr.  Nr.  91  »3.  -  131)  Boyron, 
ü.,  Hypertrophie  papillalro  ou  paptllotne  non  t-anreVeux  de  la 
langue.  Amputation  partielle  de  rat  Organa.  (luorUoo  Hüllet, 
gener.  d«  tbirap.  SO.  Sept.  p.  176  -  281.  —  1*3,  Nuuneley, 
Keoovai  of  tbe  antlre  toogue.  Lancet.  Jan.  9.  p.  47.  —  ISS) 
Hill,  Berkeley,  Sctrrbue  of  tbe  toitgue.  Biciron  «f  the 
whnla  tongne.  Pyaemla.  I)«alh.  Med.  Times  and  fiaa.  Octbr.  23. 
—  134)  Heath.Ch-,  On  remoral  of  Ute  langue  by  dtri;i..n  of  the 
Ja«  and  tb«  nie  of  Iba  ecraaenr.  Lancet.  Jas.  17.  —  134)  Reid, 
Ca««  of  total  exetlrpiktton  of  the  t»ngu«.  Lancet.  Oct.  33. 
136)  Ericheen,  Kamoral  of  tb«  wh..le  t-.n^oo  by  K«gauli»  ..r 
the  eabmental  Operation.  I'lenro.pnenmonla.  De»lh  Krit  med 
Jonrn.  No».  27 
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Die  Operation  Ton  Beck  (127)  war  eine  einfache 
Exstirpation  der  linken  cancroiden  Zungen- 
Ii  alfte  nach  vorausgegangener  Unterbindung  der  A.  lin- 
guaiis bei  eiuem  70jäbr.  Mann  mit  nachfolgender  Hei- 
lung. Etwas  sonderbar  nimmt  sich  in  der  Operations- 
Geschichte  die  Bemerkung  aus,  dass  der  N.  hypoglossus 
nach  unten  gezogen  wurde,  während  er  doch  immer 
oberhalb  der  Arterie  liegt. 

Die  statistischen  Bemerkungen ,  mit  welchen  Dk- 
MARqi'AY  (128)  seinen  Aufsatz  über  die  Unterbin- 
dung der  A.  linguaiis  ausgestattet  bat,  ergeben, 
dass  in  der, Literatur  nur  8  Fälle  dieser  Unterbindung 
verzeichnet  sind,  zu  welchen  die  9  Operationen  Dk- 
marqcat's  treten.  Ein  Blick  auf  den  vor.  Jahresber. 
f.  1868  (II.  Bd.  2.  Abth.  S.  436)  ergiebt,  dass  das 
nicht  richtig  Bein  kann;  denn  die  deutsche  Literatur 
umfasst  schon  mehr  als  8  Fälle  und  auf  Veranlassung  des 
Rf.  bat  Mozkk  in  seiner  Inaugural  -  Dissertation 
(Rostock,  1866)  bei  Mittheilung  eines  von  dem  Ref. 
operirten  Falles  mit  einer  von  dem  Ref.  geübten 
nenen  Methode  der  Unterbindung  nicht  weniger  als 
23  Fälle  (darunter  8  Fälle  von  Dkxarquay)  zusam- 
mengestellt Die  deutsche  Literatur  pflegt  freilich  in 
Frankreich  wenig  gekannt  zu  sein. 

Der  neue  Fall,  welchen  Demarquay  erzählt,  ist 
ohne  erhebliches  Interesse.  Die  Unterbindung  wurde 
wegen  Blutungen  aus  einem  verjauchten  Cancroid  der 
rechten  Zuugenbälfte  unternommen.  Nach  der  Operation 
nahm  der  Tumor  etwas  an  Umfang  ab,  kehrte  aber  bald 
zu  seinem  früheren  Volum  zurück. 

Horn  ans  (129)  benutzte  nach  der  Ligatur  der 
A.  linguaiis  zur  Entfernuug  der  cancroiden  Zun- 
gen hilf  to  die  Scheere  und  den  Drahtecraseur.  Schon 
nach  14  Tagen  war  der  Kranke  wieder  arbeitsfähig  und 
zur  Zeit  der  Publication,  \  Jahr  nach  der  Operation,  be- 
stand die  Heilung  noch. 

Mayer  (130)  versuchte  bei  der  43jährigen  Kranken 
das  Cancroid  der  Zunge  durch  den  Ecraseur  zu  ent- 
fernen, doch  waren  die  Tbeile  zu  brüchig,  und  deshalb 
musste  M.  zur  Scheere  greifen  und  zum  Theil  die  Ge- 
schwulst durch  Auskratzen  (!)  entfernen.  Am  9.  Tag 
trat  Tetanus  (!)  mit  tätlicher  Asphyxie  ein.  Die  Tra- 
cheotomie  war  erfolglos. 

Das  (nicht  cancroide)  Papillom,  welches  Boyron 
(131)  entfernte,  hatte  sich  bei  dem  59  Jahre  alten  Kran- 
im  Verlauf  von  27  Jahren  entwickelt,  angeblich  in  Folge 
von  starkem  Hauchen.  Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse 
einer  Nuss  erreicht,  war  aber  auf  der  Oberfläche  nicht 
ulcerirt  und  schmerzlos.  Die  anatomische  Untersuchung 
(ein  genauer  anatomischer  Befund  wird  nicht  erwähnt) 
ergab  ein  Papillom.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Zwischenfall.  Der  Aufsatz  schliefst  mit  der  Bemer- 
kung, dass  das  Ecrasement,  welches  in  diesem  Fall 
angewandt  wurde,  das  einzige  Verfahren  sei,  bei  dem 
man  die  Blutung  nicht  zu  fürchten  brauche.  Und  doch 
ist  in  der  Krankengeschichte  zu  lesen,  dass  am  Abend 
nach  der  Operation  ein  bluteude»  üefäss  durch  die  Liga- 
tur geschlossen  werden  musste. 

Zu  den  5  totalen  Exstirpatione n  der 
Zunge  von  Ni'Nnklky,  welche  im  Jahresber.  f. 
1866  II.  Bd.  2  Abth.  S.  413  mitgetheiltworden,  kom- 
men nach  der  neuen  Mittheilung  Ncnnklet's  (132) 
weitere  7  Fälle,  sämmtlich  das  durch  Ecrasement 
ausgeführt  und  sämmtlich  mit  Ausgang  in  Genesung. 
Die  Nadel,  durch  welche  die  Drahtscblinge  einge- 
führt wird,  hat  ein  offenes  Ohr,  in  welchem  der  Draht 
eingehakt  wird  so  dass  er  leicht  entfernt  werden  kann. 
Statt  der  Insectennadeln  welche  das  Vorgleiten  der  Draht- 


schlinge verhindern  sollten  (vgl.Ber.  f.  1866),  nimmt 
N.  jetzt  besonderes  ein  entsprechend  der  Wölbong 
der  Znnge  gekrümmtes  Instrument  mit  2  Branchen, 
welche  durch  eine  Rinne  den  Draht  zurückhalten 
(die  genauere  Beschreibung  fehlt).  Die  platte  Nadel 
wird  oberhalb  des  Zungenbeins  eingestochen  und 
kommt  am  Krenulum  linguae,  möglichst  dicht  an  der 
Zange  znm  Vorsehein,  indem  sie  die  Schlinge  nach 
sich  sieht,  welche  nun  neben  der  Zungenbasis  fixirt 
wird.  N.  gesteht  zu,  dass  zwei  Mal,  bei  ungewöhnlich 
weicher  Beschaffenheit  der  Zunge,  nach  dem  Ecrase- 
ment Blutungen  eintraten,  welche  die  Ligatur  des 
blutenden  Gefässes  erforderten.  Jeder  der  3  letzten 
Fälle  verliess  das  Hospital  schon  am  10  Tage. 

Drei  weitere  in  englischen  Journalen  berichtete 
Znngenexstirpationen  von  Bkbkrlkt  Hill  (133), 
Hkatb  (134)  and  Rbid  (135)  worden  so  ausge- 
führt, dass  nach  Durchsägung  der  Mittellinie  des 
Unterkiefers  nach  Sthir  doch  noch  das  Ecrasement 
benutzt  wurde.  Rf.  vermag  nicht  einzusehen,  weshalb 
man  nach  der  Dnrchrägnng  des  Unterkiefers  nicht 
das  Messer  nimmt  nnd  jedes  blutende  Gefäss  in  der 
frei  vorliegenden  Wunde  unterbindet  Nur  der  Fall 
von  Reid  verlief  ganz  günstig;  Berkklrv  Hill  verlor 
seine  Kranke  am  20.  Tage  nach  eingetretener  Ver- 
jauchung der  Wundfläche  an  Langenmetastasen.  Hkath 
musste  während  der  Operation  eine  A.  ranina,  naeh 
2  Stunden  auch  die  andere  and  noch  ein  drittes  Gefiss 
unterbinden.  Man  siebt,  wie  sicher  das  Ecrasement 
die  Blutung  verhindert!  Dann  erfolgte  noch  Necrose 
der  Sägeflächen  des  Unterkiefers,  aber  endlich  Gene- 
sung. 

Auch  einen  Fall  von  submentaler  Eröffnung  der 
Mundhöhle  nach  Rkonoli  (vgl.  Jahresber.  f.  1868 
II.  Bd  2  Abth.  S.  436)  mit  nachfolgender  totaler 
Zungenexstirpation  enthält  die  diesjährige  Literatur. 
Erjchsrn  (136)  ecrasirte  die  Zange  nach  Freilegung 
derselben  nnd  der  Kranke  starb  am  7.  Tag  an  dis- 
persen pneumonischen  Herden  und  Metastasen. 

Speicheldrüsen. 

IST)  Bell.  Jo«.,  Cuh  of  eaJiTary  calrolo*.  Brit.  aed.  Jooro. 
Febr.  90.  -  ISS)  Firn  tone,  karg«  ealtvarr  e«lrafae.  reaaoeed 
froin  Wbartoo'e  d»el  of  rifcht  ■obnaxillerr  glMd.  Aaaer.  Jo«th. 
of  med.  8c.  January.  p.  J84.  -  13»)  Korget  ei  Boicbird, 
Ob»emtlon  aar  an  tM  de  grcooulllete  al#a«.  Uai.  de*  böp.  No. 
117.  -  I40|  T»l»*»c,  Fr»  nc.-F  In»,  De»  taneore  d«  U 
elend«  eout-na.iilli.ire.  Theee  de  Pari«  4.  43  pp  iBnlbiU 
Hiebt«  Nene».) 

Bxll  (137)  extrahirte  in  2  Fällen  durch  Iocisioo 
der  Mundschleimhaut  mit  gutem  Erfolg  Speichel- 
st e  i  n  e  aus  dem  Ductus  Whartonianus.  Der  eine  Stein 
war  4  Zoll,  der  zweite  sogar  1^  Zoll  lang.  Trotz  der 
Grösse  der  Steine  hatte  sich  in  keinem  Fall  eine 
Ranula-artige  Ansammlung  des  Speichels  gebildet. 

Firestowk  (138)  gewann  durch  Kxtraction  ans  dem 
Ductus  Whartonianus  einen  Speichelstein  von 
Wallnus8grösse,  14  Linien  lang,  8  breit,  6  tief,  1~ 
Drachmen  schwer.  Die  chemische  Analyse  ergab  pbos- 
phorsauren  mit  kohlensaurem  Kalk  als  Hauptbestand- 
teile. 
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Die  Erzählung  eines  Falls  von  Boucbabo,  über 
welchen  Forqrt  (139)  in  der  Soctäte*  de  Chirurgie 
berichtet,  eine  acute  Ranula,  wahrscheinlich  von 
Bentang  eines  kleinen  Ranulasacks  in  die  Gewebe 
bedingt  and  za  schneller  Dyspnoe  führend  (Ptyalocele 
nach  Pauli),  bei  welcher  eine  schleunige  Incision 
Hülfe  schaffen  mosste ,  giebt  wieder  einmal  Veran- 
laasung  so  der  oft  wiederholten  Discussion  über  das 
Wesen  der  Ranula.  Forort  betont,  nach  Ansicht  des 
Ref.  mit  vollem  Recht,  die  Bedeutung  der  Sublingnal- 
drüsen  mit  ihren  mnltipeln  Ausführungsgängen  für  die 
Entstehung  der  Ranula,  so  dass  jeder  Theil  dieser 
Drüse  mit  besonderem  Ausführungsgang  auch  Sitz 
einer  Ranula  werden  kann,  und  wird  hierin  von  Gi- 
raldes  u.  A.  unterstützt. 

Gaumen. 

141)  Hlggnet,  RmtiI  welim  de  Ii  tittto.  Prree«  >M.  beige. 
Da.  SS,  —  141}  WttiliebMr,  Bin  Fall  »on  Ganmesepelt«. 
Wochen  bl.  d«r  Oet«ll«cb.  Wi«n«r  Aerit«.  Nr.  31.  (W«gcn  «trah- 
Ug»r  Narbe  könnt«  m  dem  eephll.  Defert  dl«  Uranoplaattk  nicht 
aaegefährt  »«rden.  Obtarater.)  ■  143)  Mutn,  Free«.,  Caec 
of  cleA  patat«;  o«t«I  procedur«  for  Improeiag  the  »oien  after  Ute 
oreratton  of  ataphyloraphj.  Lanret.  An«.  7.  —  144)  Hirech- 
b«rg,  M..  Bin  Beitrag  tur  8t*pb*lorrhapble.  Deeuehe  Kilo  Nr. 
IC.  —  145)  OoimIIi  et  Noll«,  Division  congenita!«  do  voll* 
da  pelai«  «l  d«  I«  vom«  palailn«.  Bee-de  llevre  opere  a  troia 
raei«.  Qai.  de*  hop.  No.  93.  (Dia  Operation  bei  dorn  Ujihr. 
Mädchen  ward«  unterlneeen  )  -  14«)  Khrmann,  Ooraaopla- 
etiee  «t  ataphrlorbapbie«  praflqn««*  eur  de«  eojeu  anetthaelte. 
Oai  rosd.  d«  Strasbourg.  —  |47)  Hllea,  Franc.  Clafl  palat« 
ia  a  chlld  af«d  fiee  eeare.  Operation  withont  rhloroform.  8ae- 
e«»»fol  reeaJt  Laneet.  Jan.  9.  —  HS)  Ptrgneton,  8lr  Wm. 
Cl«ft  palaU.  Lane«t.  Jan.».  -  149)  B  Igelow,  H.  J.,  Claft 
pal*i«.  Boet.  read,  and  «arg.  Joar.  4.  Febr.  -  150)  Whlt«- 
bead,  W.  B.,  Horgleet  tre«tment  of  elaft  of  tb«  bard  palat«. 
N«te  York  med.  G«a  Harth  SO.  (Siebte  Nene«  Vgl.  Whlt«- 
bead,  Im  vor.  Jabreeber.  8.  437.)  --  IM)  Herioc.  J.,  Con- 
gealtala  Oaomeoepalt«.  HUphylorrhephle,  aaegef  «oa  Pitha. 
AI  In«  in.  Wien.  m«d.  Zt«.  Nr.  3«.  37.  38.  40.  43.  -  14«)  Bog- 
lisch.  J..  Partiell«  OrenopleeUt  Woobanbl.  d.  Q«««II»eb  der 
Wiener  Aante.  Nr.  47.  (Erfolgreicher  Verachluae  einer  eyphll. 
Perforation  bei  einem  I7ji.hr.  Mädchen  nach  *.  Langenheek.) 
-  1S3)  Molllire,  Dan.,  Supbylorrbapbi«.  Lyon  med.  Nr.  33. 
(Verechloee  «incr  Qaumentegelepalte  dnreb  die  J.  Operation.)  — 
1&4)  Anoandal«,  Tbom.,  Obeoreationa  on  tb«  Operation  for 
congenita!  eleft  palate,  witb  eaaea.  Bdiaborgh  med.  Jooro. 
April  p.  869*73  -  IM)  Smitb,  Tbom..  Oa  Iba  nee  of 
rkloroform  in  the  eure  of  cleft  palat«.    Lanc«t,   Aug.  14.  — 

Hiooükt  (141)  hat  den  Instrumentenapparat  durch 
ein  neues  Instrument  für  die  Amputation  der 
verlängerten  Uvula  bereichert.  Während  Ref. 
der  Ansicht  ist,  dass  man  diese  kleine  Operation 
jederzeit  mit  Pincette  und  Scheere  auf  das  einfachste 
ausführen  kann  und  neue  Instrumente  für  höchst  über- 
flüssig hält,  meint  H.,  dass  die  Operation  doch  nicht 
immer  so  einfach  sei.  Er  hat  ea  erlebt,  dass  das  abge- 
schnittene Stück  der  Uvula  auf  die  Glottis  fiel  und 
einen  Suflbcationsanfall  veranlasste.  Deshalb  eonstru- 
irte  er  seinen  neuen  Bxeisenr,  eine  lange  Scheere, 
deren  Blätter  spitze  Zähne  tragen.  Diese  fassen  die 
Ovula,  während  die  Scheerenblätter  geschlossen  werden. 

Die  wichtigste  Modification  der  Operationen 
der  Gaumenspalte,  welche  die  ausgedehnte  ca- 
stus tue  he  Literatur  dieses  Jahres  bringt,  ist  vouMason 


(143)  angegeben.  M.  erkennt,  wie  die  deutschen  Chi- 
rurgen (Passavant,  Simon),  die  Ursachen  der  man- 
gelhaften Sprachbildnng  nach  Vereinigungder  Gaumen- 
spalte in  der  Kürze  und  Spannung  des  neuen  Gaumen- 
segels, welches  nicht  den  Eingang  zur  Nasenhöhle 
verschliessen  kann.  Er  will  diese  Spannung  dadurch 
heben,  dass  er  vom  innerren  Rand  desHamulus  ptery- 
goideus  rechts  und  links  das  Gaumensegel  von  der 
leitlichen  Pharynxwand  abtrennt.  Die  Wiedervereini- 
gung der  seitlichen  Spalte  durch  Granulationsbildung 
soll  dadurch  vermieden  werden,  dass  man  den  vor- 
deren mit  dem  hinteren  Wundrand  des  Gaumensegels 
durch  Suturen  vereinigt.  Die  Hm.  palato-glossus,  pa- 
lato-pharyngeus  und  Tensor  veli  werden  absichtlich 
durchschnitten,  von  dem  Levator  veli  aber  nur  wenige 
Fasern  oder  Nichts  verletzt  Bis  jetzt  bat  M.  nur  eine 
Operation  bei  einem  6jährigen  Knaben  nach  diesem 
Verfahren  ausgeführt,  nachdem  die  erfolgte  Vereini- 
gung des  harten  und  weichen  Gaumens  eine  nur  wenig 
befriedigende  Besserung  der  Sprache  bewirkt  hatte. 
Der  Erfolg  bleibt  abzuwarten. 

Hirschbrro  (144)  berichtet  über  2  erfolgreiche  ge- 
wöhnliche Staphylorrhaphieen. 

Im  ersten  Fall,  nachdem  wegen  starker  Spannung 
der  Nahtlinie  2  Llngsseitenschnitte  nach  Dieffcnbaoh 
durch  das  Gaumensegel  gemacht  worden  waren,  trat  eine 
heftige  Nachblutung  ein  und  machte  die  Tamponnade  der 
Choanen  nothwendig,  da  das  Blut  aus  der  Nase  quoll. 
(Ref.  hat  ebenfalls  einmal  bei  Staphylorrhaphie  mit  Dief  - 
fenbach'sehen  Schnitten  au9  einem  derselben  eine  Nach- 
blutung aus  der  Art  palatina  descendons  gesehen,  welche 
die  Application  des  Glüheisens  erforderte )  Besonders 
schwer  fand  H.  die  Sutur  der  Uvula,  welche  er  dann 
quer  durch  dieselbe  legte.  II.  empfiehlt  den  Nadelbalter 
von  Roux.    Die  Heilung  erfolgte  in  beiden  Fällen. 

Ehrmann  (146)  referirt  über  eine  gebeilte  Urano- 
plastik  (lOjähr  Knabe)  und  eine  gebeilte  Staphylorrhaphie 
(29jähr.  Frau),  unter  voller  Narcose  mit  gutem  Erfolg 
ausgeführt;  ferner  über  eiue  Staphylorrhaphie  bei  einem 
Kinde  ton  4\  Monaten,  ebenfalls  erfolgreich.  Das  letz- 
tere war  nur  in  der  ersten  Hälfte  der  Operation  anästhe- 
sirt  Im  Anschluss  an  die  letztere  Operation  hat  £.  aus 
der  Literatur  20  Fälle  zusammengestellt,  iu  welchen  die 
Operation  bei  Kindern  im  Alter  von  15  Tagen  bis  3  Jah- 
ren unternommen  wurde.  Von  diesen  Operationen  hatten 
nur  4  einen  guten  Erfolg.  Endlich  berichtet  E.,  welcher 
bekanntlich  (vgl.  Jahresber.  für  1867.  II.  Bd.  2.  Abth. 
S  452.)  die  Knochenneubildung  bei  subperiost&len  Ope- 
rationen nicht  anerkennt,  über  einen  Kranken,  bei  wel- 
chem 2  Jahre  früher  Rillroth  eine  Kieferresection  mit 
Erhaltung  des  mucös-periostalen  Gaumenüberzugs  gemacht 
hatte.  Derselbe  starb  nach  der  Exstirpation  eines  Keci- 
divs  in  der  Orbita  an  Septicaemie.  Die  Untersuchung 
des  Präparats  ergab  keine  Knochenneubildung;  aber  Ref. 
meint,  dass  dieser  Fall  bei  dem  hohen  Alter  des  Kran 
ken  (55  J.)  und  der  Art  der  Erkrankung  kaum  als  Be- 
weis gegen  die  osteogenen  Eigenschaften  des  erhaltenen 
Periosts  im  Allgemeinen  aufgefasst  werden  darf. 

Mason  (147)  machte  bei  einem  5 jähr.  Kinde  die 
Staphylorrhaphie  ohne  Chloroform,  und  hält  diesen  Fall 
für  den  einzigen,  welcher  ohne  Chloroform  in  so  frühem 
Alter  ausgeführt  worden  ist,  wohl  nicht  mit  Recht  M. 
hofft  von  der  frühen  Operation  eine  bessere  Herstellung  des 
Sprachvenn  ögens. 

Die  Operation  Fergusson's  (148)  bestand  nur  in 
einer  Vereinigung  der  Uvulahälften  bei  einem  Knaben, 
bei  welchem  vor  1  Jahr  die  Staphylorrhaphie  gemacht 
worden  war.  F.  bemerkt  ausdrücklich,  dass  die  Opera- 
tion nur  auf  Wunsch  der  Eltern  gemacht  wurde,  und 


Digitized  by  Google 


434 


HOBT  ER,  CHIRUH0I8CHK  KRANK  RKITKU  AK  KOPF,  HALS  UND  BHÜ8T. 


erkenut  au,  dass  Spalten  der  Uvula  für  deu  Sprecbact 
ganz  gleichgültig  sind. 

Ausser  vielem  Bekannten  schildert  Bigfxow  ( 149) 
in  diesem  Extract  einer  klinischen  Vorlesung  die  Vor- 
theile, welche  das  vorläufige  Bedecken  des  urano- 
plastisch  vereinigten  Gaouiengewölbcs  durch  einen 
Obturator  darbietet.  Derselbe  wird  an  den  Zähnen 
befestigt  und  hat  einen  Abstand  von  \  Zoll  von  der 
Gaumenfläche.  Er  soll  die  Nahtlinie  vor  den  Inaalten 
der  Znngcnbewegang  schützen.  Zwischen  ihm  and 
der  Wundfläcbe  kann  mittelst  einer  Spritze  die  Reini- 
gung der  letzteren  geschehen.  Auch  legt  B.  Gewicht 
auf  Anwendung  von  Metalldrähten. 

Der  anendlich  lang  aasgesponnene  Aufsatz  von 
Hkuzoo  (151)  basirt  auf  einen  einzigen  Fall  von  Sta- 
pbylorrhaphie,  welche  Pitha  mit  gutem  Erfolg  aas- 
führte. Gegen  die  Narcoso  bei  Gaumenoperation 
spricht  sich  H.  aus.  Ferner  vermisst  H.  8tudien  über 
die  congenitalen  Störungen  der  Muscolatur  bei  Gaumen- 
spalten, und  vermuthet,  dass  in  diesen  sapponirten 
Störungen  der  mangelhafte  Effect  der  Operation  für 
die  Sprachfunction  beruhe,  nicht  aber  in  der  Kürze 
des  Gaumensegels.  Das  ist  wahrscheinlich  ein  Irrthum 
des  Vf. ,  wenigstens  hat  Ref.  an  einigen  Kr.pfen  Neu- 
geborener mit  Gaumenspalte  die  reguläre  Ausbildung 
der  Musculatur  in  den  Gaumensegel  hälften  constatirt. 
üebrigens  enthält  die  Arbeit  nichts  Neues. 

An>  akdalk  (154)  hat  mehrere  Geheilte,  bei  denen 
er  die  Gaumenspalte  operativ  beseitigt  hatte,  nach 
längerer  Zeit  wieder  gesehen.  Die  Besserung  der 
Sprache  war  geringfügig,  doch  war  das  Sprechen  nicht 
so  anstrengend,  wie  früher.  Sodann  berichtet  A.  über 
5  neuerdings  von  ihm  ausgeführte  Operationen  der 
Gaumenspalte.  2  Fälle  wurden  in  Chlorofortnnarcose 
operirt.  üranoplastik  mit  Staphylorrhaphie  wurden  in 
einer  Sitzung  vorgenommen.  A.  benutzte  mit  Vortheil 
den  Mundspiegel  (Gag)  von  Smith  (vgl.  Jahresber.  f. 
1K15S.  H.  Bd.  2.  Abth.  S.  437). 

Smith(  155)  legt  noch  einmal  eineLanze  für  seinen  Gag 
und  für  die  Chloroformnarcose  bei  der  Operation  der 
Gaumenspalte,  wie  auch  für  den  functionell  günstigon 
Effect  der  im  frühen  Kindesalter  unternommenen 
Operation  ein.  In  beiden  letzten  Beziehungen  hat 
Ref.  schon  im  vor.  Jahresber.  (S.  437  and  438)  sich 
genügend  geäussert  Mag  Smith  auch  selbst  2  Dutzend 
Operationen  dieser  Art  (9  neue  Fälle  werden  in  diesem 
Aufsatz  mitgotheilt)  in  der  Narcose  ohne  Unglück 
operirt  haben  und  mag  er  sich  auf  ähnliche  günstige 
Erfahrungen  anderer  englischer  Chirurgen  berufen,  so 
sollte  man  doch  nicht  erst  den  ersten  Todesfall  ab- 
warten, um  die  Narcose  bei  solchen  Operationen  für 
ein  leichtsinniges  Wagestück  zu  erklären. 


Nachtrag. 

flu«,  !•.,  (Knp.Lh.gci,).  E|0  K»II  Ton  bilateraler  Hpallüitg  de» 
X*iirm  harten  und  weichen  Gaumen»  nrbit  doppelter  llaxen- 
•..harn-  nii  Maik  brr»nn.,.rin,:er,dein  IN  ti.IrrniatilUr»;  Be- 
handlung NUph,lorrh.pMe.  Ur,,i,..pla„ik  un.l  <  »eilopl^lik.  Ho- 
«pil*l«ti  .r»«l».  p  I3.L 


In  dem  vom  Vf.  mitgeteilten  Falle  führte  er  au 
einem  Hjäurigen  Mädchen,  da«  an  einer  angeborenen 
Spaltung  des  Gaumens  litt,  die  Urauoplastik  und  SUiphy- 
loraphie  aus.  Beide  Operationen  wurden  auf  ein  Mal 
ausgeführt  und  der  Defect,  abgesehen  von  eiuer  kleinen 
Oeffnung,  die  an  der  Grenze  zwischen  dem  harten  und 
«eichen  (iaumen  zurückblieb,  geschlossen.  Bei  der  spä- 
teren Clieiloplastik  rausste  das  sehr  hervorragende  <>s 
intennaxillare  entfernt  werden,  worauf  der  au  demselten 
haftende  kleine  Hautlappen  zur  Bildung  des  unteren 
Randes  des  Septmn  na*i  verwandt  wurde. 

P.  Pia«  (Kopenhagen) 


Pharynx. 

HC)  Ha,...  Thon..,  Bxtl.loo  of  chronle*ll,  enlarsed  u.n.,1«.  Med 
Pre«.  aiid  Circ  June  23.  -  1S7)  Deui^at;,  Hur  I««  betvor 
rbaxie.  dam  lexrWIno  dn  amygdale*.  Gaa.  da«  höp  No.  IV  - 
litt)  Cnttrer,  EncephaJold  Tanour  of  loafll.  RrinoTed  by 
externa]  dieaecüon.  (Boston  clty  bn,pital)  Bnaton.  med.  an« 
•urg.  Journ.  Febr.  Ji.  -  11»)  Rupp.u.r,  A,  Ob  Iba  romoval 
of  »nlargad  toneil«  witboul  euttlng.  wüh  1»  enaee.  Fhilad 
luod.  aud  »uns.  Reporter.  Novbr.  »0  u.  S7.  —  IS«)  Meyer.  W, 
(Copcnbageo).  Od  adenoid  regatetion*  In  tu«  naao-pharyngeat 
cavii, ;  their  palbul.igy,  dia-uoaie  and  treauaenl.  Urit.  «ed. 
Journ.  I>eeb.  4.  -161)  Bosoea,  Achill»,  Polyp«  na*o-phar,a- 
Kien  ..per*  |.ar  arracbement.  «an*  Operation  prelewinaJre.  Ka(. 
p.rl  de  M.Uouil  dana  la  8oe.  de  Chirurgie.  Ca»,  dea  hup.  Sa 
lo3.  und  Gax.  nebd.  X«.  •(«.  -  162)  Cbaeeer.  IVeprei.»i..o  and 
rcplareanant  of  tbe  tuperior  maxi  IIa.  (Laogenberk  »  Operation  ! 
Bunt.  u«d.  and  »nnt.  Journ.  March  II.  —  163}  Mr  i'olloro 
J.  II  ,  Boatota  cltjr  h«<piul.  Remote]  ..f  uaao  pharyngeal  polypu» 
Bo.t.  med.  and  »nrg.  Juurn.  Jan.  ST.  —  1«4)  Rou.e,  A  ra»e 
of  fibrou*  polypne  treated  b,  Langenbach'*  luatbod  of  Operation. 
Uaucet  S;.  Febr.  -  165)  Miehaux.  .'ouTelle  note  aur  I*  du 
cnoatlc  et  Ic  traiteinent  da«  polypee  nbreux  naxo-pharyngieo* 
Bull,  de  T.krad.  d*  med.  da  Belgique.  No.  6.  p.  MO— 54».  16fil 
Lejioue.i,  Ün.lqnee  op.ratlou»  dea  puiype*  naao  phartnglene. 
One.  dea  bop  »S.  Novbr.  -  Ifil)  Wat.oo,  Patrick  Herou, 
Co»e  .if  tauionr  orlgtnatioK  In  Um  pterygoid  foeaa  and  deirloping 
toward»  the  bueeaj  cavfty,  anrt«*»fully  raroovad.  —  IbS;  We- 
ierts an ,  Tbora.,  LHse>een  of  tbe  jawa.  1.  Xa»o  pharyngeal 
polypna.  Kx»Urp»ti«n  procedad  by  tbe  temporär,  dlaplarentenl 
of  tbe  .opeilor  maxlUa.  II  Pharyngeal  Inuunr.  Exatlrpatloo  pre. 
ca.lad  by  tba  reaactioa  of  tbe  auper.  tuaxilla  Boatun.  med  and 
aurg.  Journ.  April  8.  _  16V)  Deraelba,  Bxeitiun  d'un  polype 
uaao-pbar,ni;len  par  I«  deplaeement  du  raazillair».  Union  med. 
No.  hi.  (lUfaral  über  den  vor.  AnfaaU  16»).  --  170)  Klcurv, 
Polyp»  naao  pbarynglen.  O^a.  de.  1.6p.  »o.  44.  -  171)  t>u»al, 
M.  M.,  Ktud»  »ur  la  val»or  reiaü».  dea  proe.dd«  da  aoetion  du 
m.xillaire  nuperieur  appllcablet  a  ('extraciiea  da»  polypea  naaaui 
«t  oaao-pharyngiena.  Theaa  d«  8trmabourg.  4.  15r  pp. 

Hayks  (150)  theilt  einige  Fälle  von  Tonsillo- 
tomie mit,  welche  er  mit  einer  langen  Arterienpin- 
cette  nnd  einem  geknöpften  Bistouri  auaführte.  Er 
wünscht  durch  seine  Mittheilung  seinen  Coliegen  die 
gewiss  meist  übertriebene  Besorgnis«  zu  nehmen, 
welche  so  oft  von  der  Ausführung  der  Operation 
zurückhält.  Statt  die  Excision  der  rechten  Tonsille, 
wie  es  gewöhnlich  geschieht,  mit  der  linken  Hand  zo 
machen,  stellt  H.  sich  hinter  den  Kranken,  beugt  den 
Kopf  weit  zurück  and  kann  dann  die  gewöhnliche 
Excision  auch  hier  mit  der  rechten  Hand  ausführen. 

Dkmabquay  (157)  bemerkt  sehr  richtig,  dass  bei 
der  Tonsillotomie  die  Verletzung  der  Carotis  nur 
durch  äusserst  ungeschickte  Operateure  geschehen 
kann.  Aber  die  Biotang  aas  den  kleinen  Arterien, 
welche  in  die  Tonsille  treten,  kann  bedeutend  sein. 
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wenn  dieselben  nahe  der  Eintrittsstelle  getrennt  wer- 
den. Dieses  geschiebt  am  leichtesten  durch  die  be- 
kannten Tonsillotome  (nach  Fahnestock  n.  A.), 
welche  die  Tonsille  ans  ihrer  Nische  ganz  herauszie- 
ben  können.  So  sah  D.  zweimal  heftige  Blutungen 
nach  der  Anwendung  des  Tonsillotoms  entstehen,  und 
zieht  deshalb  jetzt  den  Gebrauch  des  geknöpften  Bis- 
tooris  vor,  welches  auch  dem  Ref.  bei  zahlreichen 
Toosillotomieen  nie  den  Dienst  versagt  hat. 

Ruppankr  (159)  benutzt  zur  Entfernung  der  Ton- 
sillen eine  „London  Paste,"  welche  Mackrkzir  für 
die  Cauterisation  der  Tonsillen  empfohlen  hat  Sie 
besteht  aus  gleichen  Theilen  caustischen  Natrons  and 
caasüschen  Kalks,  mit  etwas  Alkohol  angerührt,  und 
muss  eine  dickflüssige  Masse  bilden,  welche  mit  einem 
Glasstab  auf  die  Fläche  gebracht  wird.  Nach  einigen 
Tagen  wird  die  Aetzung  wiederholt.  Die  Zahl  der 
Aetzungen  betrug  in  den  so  behandelten  123  Fällen 
zwischen  6  und  14.  Die  Zeit  der  Behandlung 
schwankte  zwischen  3  Wochen  und  2\  Monaten.  Der 
Schmerz  ist  unbeträchtlich.  Das  einzige  Motiv,  um 
die  Tonsillotomie  durch  diese  langweilige  Metbode  zu 
ersetzen,  konnte  nach  Ansicht  des  Ref.  nur  die  Messer- 
scheu der  Kranken  sein  Die  nachteiligen  Einflüsse 
der  Tonsillar- Hypertrophie  auf  die  Respiration,  das 
Gehör  u.  s.  w.  werden  übrigens  eingehend  in  dem 
Aufsatz  geschildert.  Auch  sind  einige  Krankenge- 
schichten beigegeben. 

Chkevf.r  (158)  schildert  eine  sehr  interessante 
Operation,  die  Exstirpation  eines  eneephaloiden  Ton- 
sillartumors. 

Derselbe  war  seit  einem  halben  Jahre  bei  dem  34- 
jäbrigen  Kranken  entstanden.  Nach  einer  Tonsillotomie, 
welche  Tora  Mund  aus  vorgenommen  war,  hatte  sich  ein 
Ulcus  auf  der  Spitze  des  Tumors  gebildet  Die  Deglu- 
titiou  und  Respiration  waren  sehr  behindert.  Eine  Drüsen- 
anschwellung fand  sich  unter  dem  entsprechenden  Kiefer- 
winkel. Während  der  dreiwöchentlichen  Beobachtung 
vergrösserte  sich  der  Tumor  auf  das  Doppelte.  Durch 
einen  langen  T-förmigeu  Schnitt  wurde  das  Trigonum 
inframaxillare  freigelegt,  der  Drusentumor  exstirpirt  und 
dann  nach  Trennung  des  M.  digastricus,  stylo-hyoidens 
und  stylo-glossus  die  Seiteuwand  des  Pharynx  geöffnet. 
Von  hier  aus  konnte  die  Tonsille  exstirpirt  werden. 
Die  Ä.  carotis  blieb  unverletzt.  Die  massige  Blutung 
erforderte  nur  12  Ligaturen.  In  der  ersten  Woche 
mimte  der  Kranke  mit  der  Schlundsonde  genährt  werden. 
Nach  31  Tagen  war  die  Wunde  geschlossen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Tumors  soll  die  Structur 
feines  Carcinoma  ergeben  haben.  Da  indessen  ausdrück- 
lich bemerkt  ist,  das»  zwischen  den  ovalen  Zellen  kein 
Biudegewebs-Geröst  lag,  so  kann  es  doch  wohl  kein  Car- 
rioom  gewesen  sein. 

Chkevhr  erwähnt  einigo  Operationen,  welche  bei 
ähnlichen  Zuständen  vom  Mund  aus  ausgeführt  wurden 
(Wabrb>  und  Vklpeai).  Seine  Behauptung,  dassvon 
aussen  her  noch  Niemand  die  Tonsille  exstirpirt  habe, 
ist  nicht  zutreffend.  Ref.  hat  eine  Operation  dieser 
Art  von  Lanoknbkck  (1865)  ausführen  sehen,  und 
eine  zweite  selbst  ausgeführt (1865).  In  beiden  Fällen 
wurde  der  Unterkiefer  am  2.  Backzahn  durchsägt 
«nd  im  Kiefergelenk  temporär  nach  oben  dislocirt 
un  die  Tonsille  freizulegen.  Beide  Fälle  waren  grosse 
Sarcome  der  Tonsille.    Der  Kranke  La.nornbkck's 

J»J»f«ib»ricbt  a«r  gfiammlfo  tfcdMu.   UM.  Bd.  IL 


genas.   Die  Kranke,  welche  Ref.  im  6.  Monat  der 

Schwangerschaft operiren  musste,  starbin  der 3. Woche 

an  Pneumonie.  Beide  Fälle  sind  noch  nicht  poblicirt, 

und  jedenfalls  ist  die  Methode  Chkbver's  originell. 

Hieran  schliesst  sich  der  Fall  von  Watson  (167)  an, 

welcher  wie  es  scheint,   in  ähnlicher  Weise,  wie 

v.  Langrnbrck  und  Ref.  operirte. 

Der  Tumor  sass  an  der  Fossa  pterygoidea  an  und 
nahm  die  Tonsillargegend  ein.  Der  Unterkiefer  wurde 
in  der  Gegend  der  vorderen  Backzähne  getrennt.  Bei 
der  nachfolgenden  Exstirpation  des  Tumors  kamen  die 
Carotis  int  und  die  Vena  jugularis  zu  Gesicht.  Der 
Tumor  war  faustgross;  über  seine  Structur  liegen  keine 
Angaben  vor.    Die  Heilung  erfolgte  schnell. 

In  (160)  wird  über  eine  ausführliche  Arbeit  Mrykr's 
referirt.  Die  adenoiden  Vegetationen  in  der  Rachen- 
hohle,  von  welchen  daa  Ref.  spricht,  scheinen  stark 
gewucherte  Follikel  zu  sein,  welche  in  Dänemark  sehr 
häufig  vorkommen  sollen.  Die  Abtragung  der  Vege- 
tationen wurde  von  Mkykr  mit  einem  ringförmigen 


In  der  ausgedehnten  casuistischen  Literatur  über 
die  Operation  der  Nasenrachenpolypen sind 
die  verschiedensten  Operationsmethoden  vertreten. 

Bunnes  (161)  bewaffnete  den  Finger  mit  einem 
vorn  geschärften,  aber  niedrigen  Metallring  und  nahm 
mit  diesem,  so  zu  sagen  metallischen  Fingernagel  die 
Rugination  der  Schädelbasis  vor.  Dieses 
Exstirpationsverfahren  ist  ähnlich  dem  Verfahren 
von  A.  Gckrin  (vergl.  Jahresbericht  für  1868. 
IL  Bd.  2.  Abth.  S.  414).  Die  Genesung  erfolgte, 
doch  ist  bei  der  kurzen  Beobachtungsdauer  (die  Ope- 
ration wurde  im  Februar  1869  gemacht)  die  Möglich- 
keit eines  Recidivs  des  Nasen-Rachen-Polypen  nicht 
ausgeschlossen.  Die  Kranke  war  eine  Frau  von  25  J., 
während  sonst  fast  ausnahmlos  nur  Männer  von  dieser 
Krankheit  befallen  wurden. 

Die  Methode,  welche  Chbbvrr  (162)  für  die 
Exstirpation  der  Nasenrachenpolypen  cultivirt,  ent- 
spricht nur  im  Princip  der  Operation  v.  Lanokn- 
bkck's  der  osteoplastischen  Kieferresection,  nicht  aber 
in  der  Art  der  Ausführung.  Der  Kiefer  wird  von 
Chkevkr  durch  einen  horizontalen  Sägescbnitt,  wel- 
cher von  der  Tubcrostität  bis  in  den  mittleren  Nasen- 
gang reicht,  und  sodann  durch  einen  senkrechten 
Sageschnitt,  welcher  den  harten  Gaumen  trennt,  mo- 
bilisirt  und  nach  unten  gedrängt,  um  so  den  Zugang 
zur  Rachenhöhle  zu  eröffnen. 

Diese  Operation  wurde  2  Mal  an  demselben  Kranken 
in  einem  Zwischenraum  von  nur  einem  Jahre  ausgeführt, 
um  einen  Tumor  und  das  nachfolgende  Recidiv  zn  ent- 
fernen, welche  beide  am  Keilbein  und  am  oberen  Tbeile 
der  Pbarynxwand  angewachsen  waren.  Jedesmal  erfolgte 
die  Vereinigung  des  dislocirten  und  reponirten  Kiefer- 
stückes, sowie  auch  sehr  schnell  die  Genesung  des 
Kranken.  Bei  einem  zweiten  Kranken  war  jedoch  der 
Erfolg  ungünstig.  Bei  ihm  wurde,  weil  der  Tumor 
mehr  der  Mittellinie  entsprach,  die  Depression  beider 
Oberkiefer  nach  einem  horizontalen  Sagenschnitt  und 
Trennung  des  Tumors  der  Art  gemacht,  dass  die  Kiefer 
nur  noch  an  den  Processus  pterygoidei  hingen.  Die  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Citrone  wurde  vom  Keil- 
bein und  Siebbein  abgelöst.    Es  stellten  sich  Diarrhoen 
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ein  und  der  Tod  erfolgte  am  5.  Tage.  Section  wurde 
nicht  Torgenommen. 

Von  der  Mittheilang  Mc  CoiWs  (163)  ist  zu 
vermuthen,  dass  sie  den  ersten  von  Cheevkh  (162) 
erwähnten  Fall  (s.  o.)  schildert  Diese  Mittheilang 
darf  also  wohl  hier  übergangen  werden. 

Roüsk  (164)  diagnosticirte  sehr  correct  einen  re- 
tromaxillarenTumor  nach  den  Symptomen,  welche 
v.  Lasgknbeck  angegeben  hat,  d.  b.  ein  Fibrom,  welches 
in  der  Fossa-pterygo-palatina  wurzelt  und  in  die  be- 
nachbarten Höhlen,  in  die  Nasenhöhle,  Rachenhöhle, 
in  die  Orbita  and  Temporalgrabe  gewuchert  war. 

Auch  dieser  Kall  betraf,  wie  fast  alle  Beobachtungen 
an  Knaben  in  diesem  Alter  gemacht  wurden,  einen  Hj. 
Knaben.  Die  genau  nachgeahmte  osteoplastische  Kiefer 
resection  nach  v.  Langenbeck,  bei  welcher  das  Gaumen- 
gewölbe unverletzt  bleibt  und  der  Kiefer  nach  oben 
gegen  die  Stirn  dislocirt  wird  (in  jedem  Falle  der  oben 
erwähnten  Modifikation  Cheever's  vorzuziehen) gestattete 
eine  genaue  Exstirpation  des  Tumors,  obgleich  derselbe 
Verwachsungen  mit  der  Schädelbasis  hatte.  Schon  am 
13.  Tage  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 

Michaux  (165),  welcher  sich  bekanntlich  neu  die 
Exstirpation  der  Nasenrachenpolypen  da- 
durch ein  Verdienst  erworben  hat,  dass  er  durch  die 
definitive  R  ese  c  ti  o  n  des  Oberkiefers  einen  freien 
Zugang  zum  Operationsfeld  schaffte,  giebt  die  aus- 
führliche Mittheilung  von  3  neuerdings  von  ihm  ausge- 
führten Operationen. 

Im  ersten  Fall  war  zuerst  der  Nasenrachenpolyp 
durch  Ligatur  entfernt  worden,  aber  es  trat  ein  Kecidiv 
ein,  welches  M.  durch  Rugination  mittelst  einer  gekrümm- 
ten Kugine  vom  Mund  aus  entfernte.  Die  Heilung  er- 
folgte. Der  zweite  Fall,  welchen  M.  als  „Polype  fibreux 
nasopharyngien  tolumineux  ä  larges  insertions  et  ä  pro* 
longeraents  multiples"  bezeichnet,  gehört  zweifellos  zu  den 
eben  schon  erwähnten  retromaxillaren  Tumoren  v.  Lan- 
genbeck's.  Denn  bei  dem  18 jahrigen  Kranken  war 
ein  Tumor  im  Pharynx,  einer  in  der  Nase,  ein  dritter 
in  der  Temporalgrube  zu  erkennen,  und  die  Verbindung 
derselben  lag,  wie  M.  ausdrücklich  bemerkt,  in  dem  Trou 
pterygo-maxillaire.  Es  wurde  der  Oberkiefer  resecirt  und 
die  Exstirpation  resp.  Extraction  der  Geschwülste  als- 
dann vorgenommen.  Die  Heilung  erfolgte  wie  in  neun 
analogen  früheren  Fällen,  welche  M.  in  derselben  Weise 
operirte. 

Es  ist  nur  za  beklagen,  dass  M.  die  Metbode  v. 
Langknbkck's  nicht  za  kennen  scheint  and  jedenfalls 
bis  jetzt  seine  verstümmelnden  Operationen  nicht  durch 
diese  conservaüvere  Methode  ersetzt  bat.  -  In  dem 
3.  Fall  ergab  sich  nach  Resection  des  Oberkiefers, 
dass  eine  Perforation  des  Polypen  in  die  Schädel- 
höhle vorlag.  Die  Exstirpation  desselben  konnte  wegen 
der  starken  Blutung  nicht  vollendet  werden.  Der 
Kranke  starb  5  Monate  später.  -  Die  weiteren  Mit- 
theilungen M/s  betreffen  eine  Operation  von  Houel 
und  einen  inoperabelen  Fall,  Carcinom  der  Schädel- 
basis, nnd  sind  ohne  erhebliches  Interesse. 

Legouest  (lüG:  zeigte  in  der  Soc.  de  Chirurgie 
einen  hühtiereigrosseu  Polypen,  welcher  au  der  Apo- 
physis  basilaris  gestielt  aufgesessen  hatte  und  durch 
eine  einfache  Schlinge  mittelst  eines,  von  der  Nasen- 
höhle aus  eingeführten  Schlingenschnürers  entfernt  wurde. 
Die  Geschwulst  zeigte  den  Character  eines  Schleimpoly- 
pen oder  eines  fibromucösen  Polypen.  L.  betont  die 
Seltenheit  »ob her  Polypen  an  der  Schädelbasis,  wäh- 


rend die  eigentlich  fibrösen  Polypen  hier  häufig  ange- 
troffen werden. 

Waterman  (168)  verfuhr  bei  seinem  39jährigen 
Kranken  ganz  wie  Cheever  (162)  (s.o.).  Er  trennte 
den  Oberkiefer  durch  einen  horizontalen  und  perpendi- 
culären  Sägeschnitt  aus  seinen  Verbindungen,  dislocirte 
ihn  nach  unten  und  machte  dann  die  Exstirpation  d« 
Polypen,  welcher  in  den  Siebheinzellen  wurzelte.  Di« 
Heilung  erfolgte  schnell,  doch  ging  ihr  die  Exfoliation 
eines  nekrotischen  Stückes  des  dislocirt  gewesenen  Ober- 
kiefers voraus.  Der  zweite  Fall,  ebenfalls  ein  Tumor 
der  Schädelbasis,  wurde  nach  Michaux  (s.  o.)  mit  vor 
gängiger  totaler  Kieferresection  operirt;  die  Heilung  er 
folgte  ebenfalls  schnell. 

Fleury  (170)  berichtet  über  einen  geheilten  Fall, 
in  welchem  er  1864  nach  vorgängiger  Kieferresection 
die  Exstirpation  eines  Nasenrachenpolypen  ausfuhrt«, 
und  konnte  jetzt  nach  5  Jahren  den  Bestand  der  Bei 
hing  coostatiren. 

Eine  recht  dankenswerthe  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  Methoden  der  Oberkieferresection 
zum  Zweck  der  Entfernung  der  Nasenrachenpo- 
lypen hat  Duval  (171)  in  seiner  Dissertation  gege- 
ben. Wenn  Ref.  auch  nicht  in  der  Würdigung  de* 
Werthes  der  einzelnen  Methoden  mit  dem  Vf.  in  jedem 
Punkt  übereinstimmen  kann,  so  muss  auf  der  anderen 
Seite  die  Genauigkeit  der  historischen  Untersuchung 
anerkannt  werden,  welche  sich  wesentlich  an  die 
Namen  von  Mjchaux,  Nklaton,  Crassaignac,  Horn, 
und  v.  Lakgenbeck  anknüpft.  Die  Priorität  der  osteo- 
plastischen oder  temporären  Oberkieferresection,  welche 
Vbrxeuil  für  Chassaignac  und  Hooel  zu  vindiciren 
versuchte,  wird  mit  vollem  Recht  von  dem  Vf.  v. 
Lakgenbeck  zugesprochen.  Zwei  Originalmittheilun- 
gen über  Operationen,  welche  Michkl  in  Strassburg 
ausführte,  sind  in  def  Arbeit  enthalten. 

» 


Nachtrag. 

Haimar,  (Kup«nluc*n).  N««opn»ryog«*l  Polyp«n  un<t  die  Beh»Bii 
lung  4«r*elb«n  trortäflieh  mit  <l«r  Llgtlur.  Ho.pluUrid.nd*  ? 
III  n.  Ml. 

Der  Vf.  tritt  als  Fürsprecher  für  die  Anwen- 
dung der  Ligatur  bei  der  Behandlung  der  Naso- 
pbaryngealpolypen  anf,  insofern  dieselben  für 
die  Behandlung  zugänglich  sind.  F.ine  ziemlich  breite 
Anheftung  ist  für  ihn  keine  Contraindication,  wenn 
die  Geschwulst  nur  einigermassen  frei  in  die  Rachen- 
böhle hineinraget,  so  dass  die  Schlinge  überall  um 
sie  herumgeführt  werden  kann;  ebenso  wenig  betrach- 
tet er  secundäre  Adhärenzen  zwischen  der  Geschwulst 
und  den  sie  umgebenden  Theilen  als  ein  Hindernis* 
für  die  Anlegung  der  Ligatur,  wenn  diese  Adhären- 
zen im  Voraus  abgelöst  werden  können.  Nur  wo  die 
Geschwulst  mehr  diffus  verbreitet  ist  und  mit  Ver- 
zweigungen in  die  benachbarten  Höhlen  eindringt, 
hält  er  tiefer  eingreifende  Operationen,  durch  welche 
das  Operationsterrain  besser  blossgelegt  wird,  für 
nöthig. 

Es  werden  3  Fälle  tnitgef heilt,  in  denen  die  all- 
mälige  Abschnürung  mittelst  MAtsoxNErvK's  Con- 
strictor  mit  glücklichem  Erfolge  angewandt  wurde. 
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Der  Vf.  bestätigt  die  von  Schuh  zuerst  gemachte  Er- 
fahrung, dass  der  Polyp  sieb  oft  oberhalb  der  Liga- 
tuntelle ablöst,  wodurch  die  radicale  Heilung  wahr- 
scbeiolicher  wird.  -  Der  Vf.  legt  die  Schlinge  gleich 
«ehr  stramm  an,  und  schnürt  sie  im  Laufe  der  folgen- 
den Tage  ein  Paar  Male  täglich  noch  stärker  zusam- 
men, unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  desinfici- 
renden  Mitteln.  In  einem  der  Fälle  trat,  nachdem  die 
Ligatur  durchgeschnitten,  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Blutung  ein,  welche  jedoch  durch  die  Tampo- 
nade mit  Ferrum  sesquichlorat  gestillt  wurde.  Reste 
der  Geschwulst,  die  möglicher  Weise  zurückbleiben, 
rith  der  Vf.  mit  Ferrum  ses»iuichloratum,  Chlorzink- 
lösungen etc.  zn  behandeln. 

P.  Plan  (Kopenhagen). 


II.  Hals.*) 

Allgemeine«:  1)  Trelet,  Form«*  gravea  et  eompllqueee  dee 
pblegeaoa*  de  la  regloa  «tu-hyoldleaae.  Oax  de*  höp.  No.  74. 
(2  Pill«  von  Phlegmone,  ««lebe  durch  Thromboee  der  Venen 
tödllleh  endeten;  übrigens  nichts  Ungewöhnliches  und  ebne  In- 
tere»««.  denn  dl«  Ü*fibr  dieser  Procetee  Ist  bekannt  genug.)  — 
J|  Cattelain.  Fernand,  Phlegmaslea  et  abces  »out  le 
maerle  eterno-inistoldlen  These  de  Pari»  4.  57  pp.  -  I)  Merle, 
0 aalen,  De*  cUatrlcea  du  cou  et  de  leur  iral lernen t.  Thea« 
de  Pari*  4.  *a  pp.  ..  4)  M0111I,  Bmile,  Des  Kyess«  sereox 
da  rou.  Tb**«  de  l'erie  4.  M  pp.  -  »)  Ferguseon,  Wm., 
Removal  of  a  larg*  sebaeeoo«  cy*t  from  the  neck.  LanreL  Jan. 
9.  (Atherom  von  Eateneigröeee  bei  einen  allen  Uacce  *ji 
der  unteren  Grinse  dee  Ohre«  entfernt.)  -6)  Couillard-La- 
bonnote,  O.  II,,  Torticolis.  Tbeee  de  Pari*  4.  88  pp. 

Larynx  und  Trachea:  7)  8toke»,  Wm.,  On  trauroatle  fractare 
o(  tbe  larynx.  Dublin  quart.  Journ.  May.  p.  307-310.  —  8) 
Lad  wich.  Severe  »round  of  tbe  throat  In  an  a^ed  wo  man  (7IJ.) 
riolent  traomatke  delirium.  Recovery.  I.aocei.  .Norbr.  13.  (Selbet- 
»ordversueb  mit  Durehachueidung  de.  Pharynx  und  Bloaalegung 
der  Zuo«rnbails.)  -  9)  Pre.tat,  Plai*  du  larynx.  Sulure  da 
la  plaie  laryiuclenne.  Guerlson  par  prämiere  inteatioo.  Oaa.  da« 
aöp  So.  101.  —  I0;  Derielbe,  Plaie  ilu  lar  yox;  *ainr*  laryn- 
Klean«.  GueVUuu  par  premiere  intentlon.  80c.  d«  Chir.  Gaa. 
bebd.  de  Paria.  Nr  33.  -  11)  Poncet.  Plate  de  la  regiou  tbyro- 
kyoldieuae.  Qotrison  «an*  »otwe.  Traebaotornie.  Gas.  hebd, 
No.  41.  h.  Oct  -  I»)  Horteloup,  Paul,  Plaies  du  larynx,  da 
la  traehe«  et  de  l'oeaophafe,  leur  coo«4quences,  leui  traiteaeat 
These  de  Paria  4.  p.  133.  -  13)  8anbard,  J.,  Fremder  Kör- 
per in  der  Luftröhre.  Traeheotomle  unur  «cliwlerlgen  Verbilt- 
nlssea  mit  gäaettg.m  Erfolg*.  Wien.  med.  Preaae.  Nr.  33.  8. 
MO.  -  H)  Oiraldee.  De.  rorpe  etraogere  de«  voie»  aeriennee. 
La  Moufvment  medir.  Nr.  13  a.  1».  -  14)  K««t«,  J.  C,  Tra- 
rbeotumy  (or  reiuoval  of  a  ahawl-pin.  Auer  Joarn.  of  med. 
»tlence«.  Ort  3S3-SU  -  16)  Flaudran.  Thomas  B..  A 
«raia  af  coflee  remoeesl  from  tbe  wtndpipe  hy  trscheotemy. 
Phll.d.  med.  i.adanrg,  Rrport.  30.  Octbr.  8.  2S7.  -  17)  Guyon, 
Vtut,  Du  tralt«m«nt  de*  corp«  etraager»  du  volt»  a<ri«nnet. 
Bull,  g«aer.  d«-  th«<rap  Jan.  IV  p.  Ii  2Y  18)  Naphey*, 
Sgritl.»|  clinic  of  Gros*.  Foreign  body  la  tbe  alr-paeiages. 
Hhilad.  med.  and  «urg,  Report.  Vol.  XX.  3.  Apr.  p.  Mo.  -  1«) 
Fosil.e,  Achill«,  Etüde  cliolque  et  pbyaiologlque  eur  la 
uw»t  inaiantanle,  cause«  par  le  paaaaga  de  matieree  aliraealatres 
•a  vole  de  dlgeirion,  de  l'estomac  dana  le«  volee  alrlrunee. 
Arrb.  gtn.  de  med.  .fülltet,  p.  1  18.  —  20)  Krlababer,  Po- 
Ijpe  du  vvotricule  da  larynx.  Ablatio»  npree  tection  da  eartl- 
lag*  thyrolde.  GuerUon  *»ee  eooeerration  integral«  de  la  toIi. 
Gm  de»  höp.    4.  beptbr.    -    21)  Schroetter.  L.,  Ueber  die 

*)  An  der  Bearbeitung  der  Referate  über  Hals  und 
Brust  bat  Herr  Dr.  P.  Vogt  in  Oreifswald  Tbeil  ge- 


Spaltung  da*  Kehlkopf««  behuf*  der  Exatfrpatlon  von  Neubildun- 
gen. AUg.  Wien.  med.  Ztg.  ».  3  u.  4.  —  23)  Coootan*  «t  d  r 
Cnaap,  Observation  de  traeheotomte.  Anna)  da  la  80c.  d'An- 
vers,  Julllet  et  Aoat  p.  357-382.  -  33 1  Jeesop.  F.  B-.  A 
few  retaarka  on  trachaototay,  «Ith  ea*a*.  Tbe  Lancet.  Apr.  3. 
p.  437.  —  24)  Roeenbach,  J.,  Ein  Fall  «on  Rettung  aa« 
Bratiekungsnotb  bat  retrosternalem  Kropf  durch  Ansieodung  «tee 
Ton  König  angegabtaea  Traehearohrea.  Berl.  klla.  Woeheoscbr. 
Nr.  36.  —  >S)Plae«hon,  Charit»,  Pait»  cliniqoea  de  la 
ryngotomle.  Thea*  da  Parti.  4.  11«  pp.  2  Taf.  Abbildungen.  - 
26)  Untier,  0.,  Mltthtilangeo  ana  dar  cMrargiichan  Klinik  aa 
Rostock.  Zur  Lahr«  von  der  Tracheotomie  reap.  Crieotomle  und 
Ihre  Krfolge  bei  Dlpbtarltie.  Berl.  klin.  Woehen»chr.  Nr.  30.  J*. 

—  27)  Ubda,  C  W.  F.,  Zu*amm*nstellnnK  der  Im  BeraogUtaiu 
Brauni.hweig  »om  2»  No»br  1720  bi*  um  8.  April  1869  an*, 
geführten  LoftröbxeuMbnUt*.     Area,  lüi   klla.  Chirurg.  XI..  741 

—  761.  -29)  Oehleeblaf  er,  Beiträge  xur  Tracheotomie.  Ibid. 
8.  839  -  837  -  29)  Trelal,  Dlyate,  Da  U  traehaotomia  dan* 
la«  laaloo«  aypbilitiquaa  da«  fola*  reeplratairei.  Gai.  babdeu. 
Nr.  17  1«  -  30)  Dar  »alba,  BulL  da  l'Aead.  da  n«l.  XXXIV. 
p.  190  -  200.  Rapport  da  at.  A  Guerla,  -  21)  Bat«,  Fr., 
Traeheotemle  bei  einer  Tubarcalöien  wegen  Verstopfung  dae 
Larynx  durch  Blnlgerlna**L  U«inorablllen  Mr.  9.  (Aufgang  ia 
Heilung:  Jedeafail«  ealtaaa  ladleatlon.)  —  31)  Aufrecht,  E., 
Eine  laryogo-cutana  und  eine  bronebo-ocaopbageaia  Fiele),  eat- 
»landen  durch  Drüaenabctaaa  bei  einem  Pbtbialker.  Berl.  klia. 
Wncbenicbr.  Nr.  20.  —  33)  e.  N oesbau m,  Gefahren  durch 
Blut  im  Kehlkopfe,  eine  wiederholt  gemachte  Beobachtung.  Bayer. 
Aeratl.  Iotell.-Bl.  Nr.  3.  —  34)  Derselbe,  Bin«  Umporire 
Tracheotomie.  Ibid.  Nr.  47. 

Glaadula  thyreo!  dea:  S5)FI«ury,  Da  goitre  cyitiqoe  (Ho- 
tel-Dien  deClermoat)  lLnion  med.  .No.  1&2.  -  J<5)  Hofmokl. 
Aa*  der  KliaU  von  ».  Du  mr  e  I e  her  In  Wien.  Zur  Pathologie 
un.t  Therapie  der  Kropfgetchwölata.  Wien.  med.  Pres**  Nr.  2. 
2.  4.  -  37)  Werner,  Cardoom  der  Schilddrüse.  Zettecbrlft 
für  Wundirite  und  Geburten.  Kr.  3.  8.  161—170.  —  3*)  Hel- 
ler, A.,  Zur  Behandlang  dea  Kropfee  mit  subcutanen  Injectio- 
nen  *oa  Jodtlnetar.    Areh.  für  kUn.  Med.  VI.  Bd.  8.  101. 

Oesophagui:  3?)Kriabab*r,  Bxtraetioa  d'ua.  fragment  d'ot 
de  la  portioa  inflrieara  de  l'oeaopbage.  Gai.  bebdom.  ,de  med. 
No.  13.  —  40)  Farquharton,  for  Fred.  Spry,  Ca>«  la 
w hieb  death  waa  cau««d  by  a  «mall  iplinter  of  bona  perforating 
the  oeeophagua  and  aarU.  Tranaad.  of  the  pathol.  80c.  XIX. 
p  219-221.  —  41)  Deardeu,  John,  A  eaie  in  wbleb  an  «Ml- 
fleial  tootb  was  diilodgad,  awallowad  and  laapaeted  In  the  oeso- 
r-ha^'u*,  «ueeeaifally  extracted.  Tke  Lancet.  p.  340.  Octbr.  16.  -- 
42)  Todd,  R.  C,  A  teatpooa  lhlrty-*ix  boara  ia  th«  gullel 
BriL  med.  Joorn.  11.  p.  533.  —  43)  Stewart,  W.,  "A  rata  in 
whlch  a  llsra  Eah  found  ita  way  into  tbe  oaaopbagus  and  wa* 
impactad  for  aboat  aixtaea  honra.  Laneat  Septbc.lS. 

Allgemeines. 

Castklain  (2)  glaubt  in  seiner  Dissertation  als 
häufigsten  Ausgangspunkt  für  die  unter  demM.  ster- 
noclei domastoid.  entstandenen  Abscesse 
die  dort  gelegenen  tiefen  Lymphdrüsen  constatiren 
zu  können  (durch  seine  Fälle  gerade  nicht  bewiesen). 
Die  Zusammenstellung  von  15  hierher  gehörigen  Fäl- 
len, 2  nach  eigener,  13  nach  fremder  Beobachtung 
bietet  nichts  Neues  und  gewähren  uns  die  letzten  7 
Fälle  durch  ihre  Complication  mit  Ulceration  der  gros- 
sen Halsge fasse  (3  Mal  A.  carotis,  4  Mal  V.  jugul. 
interna)  einiges  Interesse. 

Auch  die  Abhandlung  von  Mkklr  (3)  über  die 
Narben  am  Halse  recapitulirt  in  ausführlicher  Dar- 
stellung lediglich  Bekanntes  und  findet  sich  unter  den 
durch  Abbildungen  illustrirten  gesammelten  18  Fällen 
von  durch  Narbencontractur  (17  Mal  durch  Brandnar- 
ben) bedingten  Dififormitäten  in  keinem  in  Bezug  auf 
die  einpeschlatrene  Behandlnnpsweiiso  -  Rxfen«ion, 
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Incision  oder  dem  als  „Aatoplastik"  gepriesenen  pla- 
stischen Ersatz  etwas  Nenes. 

In  Betreff  der  Entwicklung  der  Halscysten 
(nur  der  erworbenen,  die  angeborenen  sind  gar  nicht 
berücksichtigt)  giebt  Hossel  (5)  eine  Znsammen- 
stellang  der  Ansichten  der  französischen  Autoren 
und  vindicirt  für  sie  als  Ausgangspunkt  das  Pa- 
renchym  derGIand.tbyreoidea  oder  die  normal  in  der 
vorderen  Halsgegend  vorfindlichen  Schleimbeutel  und 
empfiehlt,  mit  Berufung  auf  2  im  Detail  mitgothoilte 
Fälle,  zur  Radicalheilnng  diePnnction  mit  nachfolgen- 
der Jodinjection. 

In  der  umfangreichen  Arbeit  von  Coitllard-La- 
bonnotk  (6)  über  den  Torticollis  ist  besonders  das 
Caput  obstipum  museal,  eingehend  behandelt,  während 
die  imCapitel  über  den„Torticolisarticalaireit  aufgeführ- 
ten interessanten  Fälle  von  Balswirbelluxationen,  bei 
welchen  die  Reposition  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde, 
einfach  zusammengestellt  sind  ohne  Eingehen  auf  den 
für  die  rationelle  Repositionsmethode  so  wichtigen 
Entstchungsmechanismus  dieser  häufig  gewiss  miss- 
kannten und  im  Grunde  nicht  so  absolut  selten,  wieder 
Autor  meint,  zur  Behandlung  kommenden  Ver- 
letzungen. 

Laxynx  und  Trachea. 

Stokes  (7)  referirt  einen  Fall  Ton  Fractur  der 
Cartilago  crieoidea,  welcher  so  schnell  nach  der 
Verletzung  (durch  einen  Fausteclag)  tödtlich  endete, 
dass  bei  sofort  eingetretener  Dyspnoe  der  binzugerufeue 
Chirurg  die  Verletzte  bereits  tudt  fand.  Alan  fand  Blut- 
erguss  um  den  Laryux,  dann  in  den  Ligg.  ary-epitflot- 
tica  und  den  Ventrikeln.  Diese  Blutergüsse  hatten  zum 
Verschluss  der  Glottis  wesentlich  beigetragen.  In  der 
Cartil.  crieoidea  fanden  sich  "2  Fracturen,  jede  \  Zoll 
von  der  Mittellinie  entfernt,  das  linke  Fragment  war  nach 
hinten  dislocirt  und  an  der  Gelenkverbindung  mit  dem 
unteren  Born  der  Cartil.  thyreoidea  gelöst. 

Nach  Cavassb  and  Gibb  behauptet  St.,  dass  nur 
ungefähr  12  Fälle  bekannt  wären,  (vergl.  Jahresber. 
fürr  1866,  II.  Bd.  2.  Abth.  S.  416).  Die  Analyse  der 
Symptome,  unter  denen  das  Emphysem  selten  sein  soll 
(nur  ein  Fall  von  Cavassb)  enthält  nichts  beson- 
ders Neues. 

In  diroctem  Gegensatz  gegenüber  der  Frage  über 
die  Zweckmässigkeit  der  Anlegung  einer  Nath  bei 
Kehlkopfwunden  stehen  zu  einander  die  Mitthei- 
lungen von  Pkkstat  (9)  nod  Poncet  (11). 

Letzterer  machte  die  Tracheotomie  bei  Sol- 
daten am  3.  Tage  nach  der  Verletzung,  welche  eine 
Wuude  verursacht  hatte,  in  deren  Grund  die  Mucosa 
des  Pharynx  zu  sehen  war  Die  Membrana  byo-thyre- 
oidea  war  von  der  unteren  Insertion  abgetrennt  und 
der  Knorpel  der  Cartil.  thyreoid.  eingeschnitten.  Pro- 
stat (9)  legte  bei  einem  35jährigen  Manne,  der  sich 
durch  einen  Schnitt  mit  dem  Rasirmesser  den  Larynx 
im  Niveau  des  oberen  Drittheils  der  Cartil.  thyreoid. 
dicht  oberhalb  der  falschen  Stimmbänder  bis  zur  hinte- 
ren Wand  getrennt  hatte,  um  den  klaffenden  Knorpel 
zu  vereinigen  auf  jeder  Seite  eine  Knorpelnaht  an  ohne 
die  Kehlkopfscbleimhaut  in  die  Nath  mitzufassen.  Nach- 
dem er  sich  nach  Verlauf  von  \  Stunde  überzeugt  hatte, 
dass  keine  Luft  zur  Knorpel  wunde  herausdrang,  wurde 
auch  die  Hautwunde  durch  4  Suturen  vereinigt  Letztere 
wurden  am  0.,  die  Laryngealuithe  am  10.  und  11.  Tage 


entfernt,  nachdem  prima  intentio  in  grösster  Ausdeh- 
nung eingetreten.  Nach  3  Wochen  war  entsprechend 
der  einen  Laryngealsutur  nur  ein  kleiner  Fistelgang 
vorhanden,  aus  welchem  sich  ein  kleiner  Knochenring 
entfernt«.  Auf  diesen  Erfolg  gestützt  empfiehlt  Pr.  die 
Laryngealsuturen ,  indem  er  meint,  dass  es  Zeit  genug 
sei  sie  bei  Beginn  des  Hautemphysems  zu  entfernen, 
während  in  der  Discussion  hierüber  Verneuil  und  De- 
marqnay  (10)  sich  trotz  des  günstigen  Resultates  mit 
Recht  gegen  das  Verfahren  aussprachen. 

In  der  Casuistik  fremder  Körper  in  den 
Luftwegen  finden  sich  2  Fälle  berichtet,  bei  denen 
durch  spätere  spontane  Ansstossung  günstiger  Verlauf 
erzielt  wurde,  nachdam  eine  Hcraosbeförderung  anmit- 
tel bar  nach  der  Tracheotomie  nicht  möglich  gewesen. 
Den  einen  Fall  berichtet  Srnharo  (13): 

Ein  9jähr.  Knabe  hatte  ein  Knochenstück  beim 
Essen  in  die  Luftwege  aspirirt-  Die  Erstickungsanfälle 
indicirten  die  Tracheotomie,  welche  aUbald  ausgeführt 
wurde  Die  Dyspnoe  verschwand,  aber  der  fremde  Körper 
war  nicht  aufzufinden.  In  Ermangelung  einer  Canüle 
musste  die  Wunde  durch  eine  Pincette  diiaürt  erhaJten 
werden,  welche  auch  später  nicht  durch  andre  Dilata- 
tionsmittel sich  ersetzen  Hess,  und  deren  Gebrauch  vier 
Wochen  lang  beibehalten  werden  musste.  Aber  wahr- 
scheinlich wurde,  dass  der  Fremdkörper  oberhalb  der 
Tracbealwunde  lag ;  es  wurde  ein  elastischer  Catheter  gegen 
die  Glottis  hin  eingeführt  und  durch  kraftvolles  Andrängen 
gelang  es,  das  wahrscheinlich  mit  der  Spitze  eingeklemmte 
Knochenstück  von  '.  Zoll  Länge  und  1  Linie  Dicke  so 
zu  dislociren;  dass  der  Knabe  dasselbe  durch  den  Mund 
aushustet«,  worauf  Heilung  erfolgte. 

In  dem  Falle  von  Flandran  (16)  hatte  ein  14  Mon. 
altes  Kind  eine  halbe  irebrannte  Kaffeebohne  in  die  Luft- 
wege aspirirt  Einige  Stunden  später,  stellten  sich  Suffo- 
cationsersebeinungeu  ein  und  hatte  die  Tracheotomie  zwar 
Erleichterung  zur  Folge,  doch  hustete  das  Kind  erst  sechs 
Stunden  später  die  Bonne  spontan  aus  der  Tracbealwunde 
aus,  welche  mit  2  aus  L'hrfederstahl  improvisirten  Haken 
die  im  Nacken  durch  ein  Band  zusammengezogen  wur- 
den, auseinander  gehalten  war.  Die  Genesung  erfolgte 
prompt. 

Gross  hat  im  Anschluss  hieran  98  Fälle  von  ope- 
rativer Eröffnung  der  Luftwege  bei  Fremdkörpern  zu- 
sammengestellt. Hiervon  genasen  83  (gestorben  15). 
Davon  68  Tracheotomieeo,  welche  zweifach  bessere 
Resultate  als  die  Laryngotomio  and  Laryngo-Tracbeo- 
tomie  ergaben. 

Einen  weiteren  statistischen  Beitrag  xur  Tracheo- 
tomie bei  Fremdkörpern  liefert  üüyon  (17)  der 
im  Resurae  die  unblutigen  Verfahren:  Brechmittel, 
Lagerung  des  Kopfes  nach  unten  im  Ganzen  verwirft 
und  die  Tracheotomie  als  .souveraines  Mittel  anerkennt; 
sie  muss  möglichst  früh  vorgenommen  werden,  ist  aber 
auch  noch  in  späteren  Stadien  zulässig;  nur  schwerste 
Störungen  in  den  Lungen  könnten  die  Operation  con- 
traindiciren.  Auf  98  nicht  Operirte  kamen  6(1  Todes- 
fälle, auf  45  Operationen  31  Heilungen  and  14  Todes- 
fälle, vou  denen  nur  1  auf  Rechnung  der  Operation 
geschoben  werden  kann. 

Der  klinische  Vortrag  von  Giraldks  (14)  über  ein 
7  jähriges  Mädchen  bei  welchem  er  mit  günstigem  Er- 
folge durch  die  Tracheotomie  eine  2  Ctm.  lange 
Bohne  entfernt,  gestattet  bei  der  Art  des  Vortrages, 
welcher  wesentlich  auch  die  Zusammenstellung  von 
Gross,  Bkrtholu,  Boordillat  benatzt,  kein  einge- 
hendes Referat. 
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Reeve  (15)  extrahirte  nach  vorausgeschickter  Tra- 
cheotomie eine  3';  Zoll  lange  Nadel  aus  der  Trachea 
eines  8jährigen  Mädchens,  welche  dieselbe  8  Stunden  zu- 
vor verschluckt  hatte.  Obgleich  für  einige  Zeit  nach  der 
Extraction  wegen  des  in  die  Trachea  fliessenden  Blutes 
künstliche  Inspiration  uothwendig  war,  erfolgte  doch 
Heilung. 

Map  he  y  s  (18)  berichtet  von  dem  Resultat  einer  vorläu- 
figen Untersuchung  eines  6jährigen  Kindes,  welches  sechs 
Wochen  zuvor  den  Kern  einer  Wassermelone  in 
die  Luftwege  aspirirt  hatte.  Nach  den  Auscultations- 
erscheinungen  konnte  man  schliessen,  dass  sich  derselbe 
im  linken  Bronchus  befand.  Suffocationsanfälle  waren 
sieber  zu  verschiedenen  Malen  dagewesen  und  das  Kind 
sehr  heruntergekommen.  (Wäre  das  nicht  ein  Fall  für 
die  Aspiration?  Ref.) 

Ausgedehnte  Beobachtungen  über  den  plötzlichen 
Tod  in  Folge  Kindringens  von  Speisethei- 
len in  die  Luftwege  bat  Fovlllk  (19)  im  An- 
schluss  an  6  Fälle,  von  denen  er  5  in  der  Literatur 
sammelte,  1  selbst  beobachtete,  zusammengestellt. 
Dieselben  führen  ihn  zu  folgenden  Schlussaäüen: 

1)  Der  plötzliche  Tod  kann  dadurch  eintreten, 
dass  Speisetheile  aus  dem  Ilagen  in  die  Luftwege  ein- 
dringen. 2)  Dieser  Tod  kann  dadurch  bedingt  sein, 
dass  dnreh  das  Erbrechen  Spoisetheile  in  der  Mund- 
höhle sich  befinden,  welche  durch  eine  inspiratorische 
Bewegung  des  Thorax  in  dio  Luftwege  aspirirt  werden 
(Mkrat).  3)  Aber  auch  dadurch,  dass  bei  dem  Erbre- 
chen durch  plötzliche  Anstrengung  ein  moscalärer  Ver- 
schluss der  Mondhöhle  (durch  die  Znnge)  und  der  Na- 
senhöhle (durch  das  Ganmensegel)  eintritt  und  nun 
die  Contractionen  des  Magens  direct  die  Speisetheile 
in  die  Luftwege  treiben.  4)  Dieser  museal äre  Ver- 
schluss kann  sowohl  bei  willkürlichen  Bewegungen 
(ein  Portier  der  Klinik  starb  plötzlich,  als  er  von  sel- 
tnen Chef  Corvisart  bei  einem  üppigen  Diner  über- 
rascht wnrde  und  den  Vomitas  unterdrücken  wollte) 
wie  auch  bei  epileptischen  Krämpfen  (Beobachtung  den 
Autors)  stattfinden. 

Von  zwei  Fällen,  in  denen  die  Laryngotomie 
behufs  Entfernung  von  Neubildungen  ans 
dem  Kehlkopf  gemacht  wurde,  war  in  dem  von 
Scbrokttrr  (21)  mitgetheiten  Falle  vollständige  Ent- 
fernung nicht  möglich. 

Bei  dem  C3jährigen  Patienten  war  es  sehr  schwie- 
rig, die  verknöcherte  Cartil.  thyreoid.  zu  spalten  und  aus- 
eüumderzuziehen.  Nachdem  dies  endlich  gelungen,  er- 
sah sich,  dass  der  Tumor  so  breit  gestielt  inserirt  war, 
'1ms  nur  ein  Stück  zur  palliativen  Hülfe  gegen  die 
Dyspnoe  entfernt  werden  konnte. 

Günstiger  lagen  die  Verhältnisse  in  dem  von  Kris- 
haber (20)  berichteten  Operationsfall:  Der  38jährige 
Kranke  hatte  einen  Polypen  im  Niveau  der  vorderen 
Insertion  der  wahren  Stimmbänder,  welcher  einen  Theil 
de*  rechten  Stimmbandes  bedeckte.  2  Monate  lang  ver- 
suchte man  vergeblich,  den  Tumor  durch  Ausreissen,  Ecra- 
seroent  und  Cauterisarion  zu  entfernen.  Nun  schritt  K. 
zur  Trennung  der  Cart  thyreoid.  in  der  Mittellinie,  drang 
mit  einer  Pincette  in  den  Morgagnischen  Ventrikel  und 
excidirte  den  Polypen  mit  der  Scheero.  35  Tage  nach 
der  Operation  war  die  Heilung  vollendet  Der  Polyp 
erwies  sich  als  fibromatöser  Tumor  mit  zahlreichen  Drü- 
sen. Da  nur  die  Cart  thyreoid.  getrennt  wurde,  so  ist 
dieses  vielleicht  der  Fall,  in  welchem  die  Trennung  in 
der  geringsten  Ausdehnung  geschab,  und  diesem  Um- 
stände schreibt  K.  die  prompte  Heilung  zu. 


Hieran  schliesst  sich  ein  Fall  von  Coomans  und  de 
Cnaep(22)  über  eine  Tr  ach  eotomie  bei  einer  27jäh- 
rigen  Frau  während  eines  Suffocationsanfalles,  den 
eine  Schleimhautwucherung  in  der  Glottis  hervorgerufen 
batte.  16  Stunden  nach  der  Tracheotomie  erfolgte  die 
Entbindung  von  einem  ausgetragenen  Foetus,  welcher 
wahrscheinlich  durch  Asphyxie  gestorben  war.  Das  La- 
rynxübel  wurde  durch  Anwendung  von  Adst ringen tien 
gebessert 

Wegen  suffocatorischer  Zufälle  bei  bestehendem 
Struma  machten  die  Tracheotomie  Jbssop  (23)  and 
Baum  (24). 

Ersterer  macht  bei  einem  14  jähr.  Mädchen  mit  be- 
deutender Struma,  wegen  eines  in  der  Nacht  auftreten- 
den Suffocationsanfalles  die  Tracheotomie  und  setzt,  da 
der  Körper  warm  bleibt,  l\  Stunden  die  künstliche  Re- 
spiration fort,  bis  der  erste  Athemzug  erfolgt.  Dann  er- 
holt sich  die  Operirte  und  kommt  mit  dem  Leben  davon, 
doch  musste  die  Canüle  doppelt  so  lange  als  ge- 
wöhnlich liegen  bleiben,  obgleich  die  Struma  zurückging. 
Die  Kranke  verlies»  das  Hospital,  in  dem  sie  Dienste 
geleistet  hatte 

In  der  Baum 'sehen  Klinik  wurde  aus  gleichem 
Grunde  die  Tracheotomie  bei  einem  16jähr.  Knaben  ge- 
macht und  gelangte  Pat  zur  Heilung,  wobei,  nachdem 
am  ersten  Tage  ein  Schlundrohr  eingelegt  war,  von  da 
an  eine  nach  Koonig's  Angabe  gearbeitete  Röhre  aus 
spiralig  gewundenem  Silbordraht  sich  zum  Offenbalten  der 
Wunde  und  der  Trachea  bewährte. 

Eine  statistische  Zusammenstellung  der  in 

Braunschweig  angeführten  Tracheotomien  liefert  ühde 

(27).  Sein  Bericht  nmfast  100  Tracheotomien  die  sich 

nach  den  verschiedenen  Indicationen  derart  gruppriren: 

Summa.  Geheilt  Gestorben, 

wegen  fremder  Körper  ...     8  5  3 
„     Laryngostenose  bei 

Syphilis                    1           1  — 

„     Laryngostenose  bei 

Struma                     1  —  1 

„     Laryngostenose  bei 

Laryngitis  acut .  .     1           1  — 

„     Oedema  glottidis ...     4           3  1 

„     Larynxpolyp                 2           1  1 

„     Croup  und  Diphtherie  81  21  60_ 

98  32  66 

Dazu  kommen  zwei  Phthisiker  denen  das  Leben, 

dem  einen  um  2,  dem  andern  am  4  Wochen  darch 

die  Tracheotomie  verlängert  wurde. 

Der  Zeitraum,  in  welchem  der  Tod  bei  den  wegen 

Croups  and  Diphteritis  Tracheotomirten  eintrat,  war 

sehr  verschieden:  bei  5  Tod  während  der  Operation, 

bei  7  wenige  Minuten  darauf,  bei  18  innerhalb  der 

ersten  24  Standen,  bei  18  vom  2.-3.  Tag,  bei  4  am 

5.-8.  Tag. 

Die  Dauer  während  welcher  die  Cannle  getragen 
werden  musste,  betrag  bei  einem  40  Jahre ;  bei  zweien 
3  Jahre ;  in  einem  Falle  konnte  sie  nach  6  Jahren 
dauernd  entfernt  werden,  sonst  schwankte  die  Zeit 
zwischen  3-25  Tagen. 

Orhlschlaokr  (28)  referirt  über  16  Tracheotomien 
von  denen  12  wegen  Croup  and  Diphteritis,  2  wegen 
fremder  Körper,  1  wegen  eines  Lymphom  am  Halse 
1  bei  acuter  Laryngitis  ausgeführt  worden.  Von  den 
12  wegen  Croup  and  Diphteritis  angeführten  ist  nur 
1  Fall  genesen.  Die  übrigen  (Kinder  von  2-6  Jahren 
starben  24  bis  48  Stunden  nach  der  Operation  and  nur 
in  einem  Falle  lebte  das  Kind  noch  80  Standen. 
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Hubtbb  (26)  empfiehlt  auf  tahlreiche  (in  mehr  als 
40  Fällen  ausgeführte)  Operationen  gestützt  die  schon 
froher  von  ihm  befürwortete  C  r  i  c  o  t  o  m  i  e  bei  Kindern, 
deren  Erkrankung  an  Diphteritis  eine  Eröffnung  der 
Lüftwege  indicirt,  da  diese  Methode  -  bei  Siteren 
Kindern  Durchschneidung  der  Cartil.  cricoidea  allein, 
bei  jungem  gleichzeitige  Trennung  der  ersten  Tra- 
cbealringe  -  wegen  der  oberflächlichen  Lage  des 
Ringknorpels,  der  Möglichkeit  denselben  fast  unblutig 
freizulegen,  der  Sicherheit  der  Fixation  dnrcb  Häk- 
chen, einen  grossen  Tbeil  der  Schwierigkeiten  der 
Tracheotomie  beseitigt.  Als  besonders  wichtig  für  die 
Nachbehandlung  nach  der  Tracheotomie  betont  H.  die 
consequente  Anwendung  der  Aspirationsmethode 
d.  h.  häufige  Entfernung  des  Broncbialsecrets  resp. 
der  abgesetzten  Membranen  mittelst  eines  durch  die 
Trachealwnnde  oder  die  Canüle  eingeführten  und  bis 
zurBifurcation  der  Trachea  hinabgesenkten  elastischen 
Catheters  von  mittlerer  Stärke.  Von  17  in  dieser  Weise 
operirten  und  nachbehandelten  Kindern,  die  an  schwerer 
Diphteritis  erkrankt  waren,  wurden  5  geheilt,  während 
12  starben,  ünter  diesen  tödtlich  verlaufenen  Fällen 
wurden  4  bis  zum  Ende  der  ersten  Woche  erhalten; 
die  mittlere  Lebensdauer  betrug  4  Tage.  Dagegen 
waren  in  den  3  Jahren  vorher  von  15  Trarheotomirten 
2  geheilt  und  13  gestorben  nnd  war  von  letzteren  nur 
1  bis  zum  5.  Tag  erhalten,  bei  den  übrigen  mittlere 
Lebensdauer  2  Tage. 

Aach  ein  Blick  anf  die  oben  berichteten  Daten 
von  übdr  nnd  OrblscblAger  bestätigt  deutlich  den 
Werth  dieser  Methode  der  Nachbehandlung  in  Bezug 
anf  die  Verlängerung  der  Lebensdauer  und  dadurch 
vermehrter  Chancen  der  Lebenserhaltung,  ühuk  weist 
unter  66  gestorbenen  nur  bei  4  eine  Erhaltung  über 
den  3.  Tag  nach,  Oeblscbläoer  keinen  über  den  3. . 
Tag.  -  Auch  hier  in  Greifswald  konnte  dies  Resultat 
nnr  bestätigt  werden,  indem  keiner  der  bei  Dipfatheritis 
Tracbeotomirten  vor  dem  4.  Tage  starb,  (mittlere  Le- 
bensdauer 5  Tage  (Ref.) 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  H.  einen  seltenen 
Fall  von  Complication  der  Diphtheritis  mit  Emphysem 
des  Unterhautbindegewehes  bei  einem  12 jähr.  Madchen, 
welches  wahrscheinlich  von  einer  Perforation  der  Bron- 
chien in  das  Mediastinum  ausging  und  sich  auch  nach 
der  Gricotomie  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  aus- 
dehnte und  zum  Tode  führte.  Ferner  einen  (vielleicht 
der  erste  vollkommen  constaü'rte)  Fall,  in  welchem  ein 
von  der  tracheotomischen  Wunde  aus  entwickelter  ge- 
stielter Tumor  von  Granulatiosgewebe  zu  Suffocationen 
und  deshalb  zum  längeren  Liegenlassen  der  Canüle  Ver- 
anlassung gab. 

Zwei  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Syphili- 
tischen, dieTßELAT(29und30)zumachenGelegenheit 
hatte  veranlassten  ihn,  das  Material  über  diesen  Gegen- 
stand zu  sammeln:  Er  betont  dass  diesyphilit.  Affecti- 
onen  mit  der  Tiefe  der  Luftwege  an  Frequenz  abnehmen, 
daher  in  der  Trachea  seltner  sind  als  im  Larynx.  In 
25  Fällen  ist  22  mal  der  Ort  der  Störung  angegeben. 
Oedem  der  Plicae  aryepiglotticae  7 mal;  10 mal  tiefer 
gelegene  Erkrankungen  der  Epiglottis,  nnr  5  mal 
Erkrankung  der  Trachea.  Fast  immer  entstehen  die 
syphilitischen  Larynxstenosen  in  späteren  Perioden. 


Von  den  22  Fällen,  welche  er  speciell  benutzt,  ist  bei 
17  dieZeit  der  Tracheotomie  angegeben  and  berechnet 
sich  zu  5  j  Jahr  im  Durchschnitt  nach  dem  Auftreten  der 
primären  Syphilis.  Sodann  schildert  er  das  verschie- 
dene Auftreten  der  Stenose,  bald  brüsk  bald  allmälig, 
endlich  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  welche 
freilich  immer  von  der  Laryngoscopie  überwunden 
werden  können.  Nur  20  Fälle  von  Tracheotomie 
wegen  Syphilis  des  Larynx  hat  Trelat  aufgefunden. 

3  mal  wurde  zu  spät  operirt.  Von  den  übrigen  17 
starben  4;  13  geheilt  Bei  Syphilis  der  Trachea  wurde 

4  mal  die  Operation  gemacht  ohne  Erfolg.  Trotzdem 
ist  auch  in  solchen  Fällen  nicht  zu  verzweifeln.  Im 
Fall  nämlich  der  Sitz  des  Stenose  in  der  Trachea  er- 
kannt würde,  wäre  die  gewöhnliche  Tracheotomie  im 
oberen  Abschnitte  der  Trachea  zu  machen.  Nach  Vol- 
lendung der  Tracheotomie  wäre  dann  die  Exploration 
der  tiefer  gelegenen  Strictur  mittelst  geknöpfter  Boagies 
vorzunehmen,  ünter  4Sectionsbcrichten,  welche  vor- 
liegen, lassen  2  die  Möglichkeit  einer  erfolgreichen 
Dilatation  erkennen;  bei  2  war  die  Strictur  unheilbar. 
Eine  lange  Canüle  mit  4  Branchen,  welche  durch 
eine  innere  Canüle  dilatirt  werden  können ,  nach  Dr- 
mabquav's  Angaben  von  Robert  und  Colin  gearbeitet, 
wäro  das  beste  Instrument.  Die  mittlere  Zeit  in  der 
die  Canüle  (in  13  Fällen,  welche  Angaben  hierüber 
enthalten)  entfernt  werden  konnte,  war  32  Tage ;  Mi- 
nimum 3  Tage,  Maximum  75  (mit  Anschluss  eines 
Falles,  woTillacx  nach  13Monaten  den  Kranken  mit  der 
Canüle  entlioss).  Für  die  Nachbehandlung  empfiehlt 
Vf.  die  Canüle  von  Bruca. 

Ueber  die  Gefahren,  welche  durch  Eindringen 
von  Blut  in  den  Kehlkopf  während  Opera- 
tionen oberhalb  desselben  entstehen,hatNrssBAUM(33) 
Beobachtungen  gesammelt  und  erklärt  den  Umstand, 
dass  bei  Blutbrechen  und  Bluthusten  die  Gefahr  ge- 
ringer ist  als  bei  Operationen  in  der  Umgegend  des 
Kehlkopfes  durch  die  halb  coagulirte  Beschaffenheit 
des  Blutes  im  letzteren  Falle.  10  mal  hat  N.  bei  Ope- 
rationen, obgleich  er  die  Narcose  nicht  über  das  Sta- 
dium der  Excitation  hinausführte,  Suffocation  beob- 
achtet, aber  jedesmal  das  Leben  erhalten.  Zur  Illu- 
stration seines  Verfahrens  erzählt  er  den  letzten 
Fall: 

Oberkieferresection  bei  einem  62jähr  Bauern.  Suf- 
focation, während  der  Tumor  (Sarcom)  noch  von  den 
Weicbtheilen  isolirt  wird.  Hervorziehen  der  Zunge;  künst- 
liche Respiration,  welche  nach  .r> — 6  Miuuten  zu  spon- 
tanen Athemzüpen  führte.  Während  der  Vollendung  der 
Operation  durch  Hammer  und  Meissel  bleibt  die  Respi- 
ration doch  sehr  mühsam  und  die  Cyanose  ging  okhl 
zurück,  bis  durch  Auftupfen  mit  dem  Schwimmchen  ein 
erbsengrosses  Gerinnsel  vom  Kehlkopfeingange  entfernt 
wurde  Nun  erfolgte  regelmässige  Respiration  und  der 
weitere  Verlauf  in  den  nächsten  Tagen  war  befriedigend. 

N.  legt  (ob  mit  Recht?  Ref.)  mehr  Gewicht 
auf  die  Erschütterung  des  Herzens  und  Anfachung 
seiner  Thätigkeit  als  auf  die  Einleitung  der  Respira- 
tion ,  wenn  auch  beides  durch  dieselbe  Action,  Com- 
pression  des  Thorax  geschieht. 

Da  aber  auch  nach  Beseitigung  der  Suffocation 
das  in  die  Luftwege  eingedrungene  BInt  zu  tödtlicher 
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Pneumonie  oder  das  Auftupfen  mit  Schwimmeben 
an  and  für  sich  za  Entzündungen  nnd  Abscessbildung 
fähren  könne,  so  machte  N.  später  bei  dem  20 j.  Mäd« 
eben,  bei  welchem  er  ein  grosses  Oberkiefersarcom 
durch  Resection  zu  entfernen  hatte,  zuerst  in  der  Nar- 
row eine  „temporäre  Tracheotomie"  (34), 
chloroformirte  dann  durch  ein  Taschentuch,  welches 
Tor  die  Canüle  gehalten  wurde  auf's  Neue  und  be- 
deckte mit  4  fach  zusammengelegter  Leinwand  den 
Kehlkopfeingang.  Die  Operation  verlief  sehr  schnell 
und  günstig  ohne  irgend  beunruhigende  Erscheinungen. 
Die  Halswunde  wurde  mit  4Näthen  sofort  geschlossen. 
(Ueber  den  weiteren  Verlauf  ist  Nichts  angegeben !) 

Die  von  Aitfrecht  (32)  beschriebene  laryngo- 
entane  und  bronchooesophageale  Fistel 
war  bei  einem  Phthisiker  entstanden.  Die  äussere  Fistel 
öffnete  sich  unter  der  Cartil.  thyreodiea  und  führte 
unterhalb  der  beiden  Stimmbänder  in  den  Larynx. 
Sie  war  zuerst  entstanden.  Die  broncho-oesophageale 
Fistel  lag  tiefer,  2  J  Zoll  über  dem  Anfang  des  Oeso- 
phagus. Der  genauen  Schilderung  ist  ein  Sections- 
bericht  beigegeben. 

Glandula  thyreoidea. 

Fletry  (35)  liefert  eine  statistische  Zusammen- 
stellung über  das  Vorkommen  des  Kropfes.  Nach 
20  iltcren  und  27  neueren  Beobachtungen  ist  in  der 
ersten  Hälfte  des  Lebens  bis  zum  30.  Jahre  der 
Cjstenkropf  am  häufigsten,  ferner  etwas  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern,  und  etwas  häufiger  bei  den 
Landbewohnern  als  bei  den  Städtern.  Die  Compres- 
rion  der  Luftwege,  welche  der  Cysten  kröpf  verursacht, 
sei  bedeutender  als  die  durch  feste  Kröpfe  bedingte, 
was  von  der  Starrheit  der  Wandungen  der  enteren 
abhänge.  In  Anbetracht  der  Therapie,  so  sei  die 
Exploraüvpnnction  ganz  unbedenklich.  Von  den  älteren 
Beachtungen  waren  11  Kranke  mit  Punction  and 
Jodinjection  bebandelt,  davon  8  geheilt,  2  später  inci- 
dirt,  1  an  Infection  purulente  gestorben :  9  mit  Inci- 
sion  behandelt  und  geheilt,  jedoch  dauert  die  Eiterung 
lange  und  ist  sehr  übelriechend.  Von  den  27  späteren 
Beobachtungen  ist  nur  1  mit  Inciaion  behandelt, 
2  mit  einfacher  Punction,  24  mit  Jodinjection,  von  ihnen 
15  geheilt,  von  G  das  Resultat  unbekannt,  1  ungeheilt, 
2  gestorben  (1  Phlegmone  dos  Halses,  1  Infection  purn- 
lente).  Auf  Grund  einer  Krankengeschichte  (in  dem  Falle 
musste  der  Jodinjection  wegen  starker  Schwellung 
die  Drainage  folgen)  hält  F.  die  Drainage  für  die  beste 
Methode  nnd  stellt  weitere  Mittheilungen  in  Aussicht. 

Casuistische  Mittheilungen  über  Behandlung 
der  Gystenkröpfe  macht  Hofmokl  (36).  Bei 
^  Fällen  von  Struma  cystica  wurde  bei  2  Excision,  mit 
1  Todesfall,  gemacht,  beim  3.  Incision  mit  Heilung. 
Weshalb  im  1.  Falle  die  Exstirpation  gemacht 
wurde,  ist  nicht  ersichtlich,  doch  folgte  Genesung. 
Der  2.  betraf  eine  Struma  cystica  mit  sehr  rigiden 
Wandungen,  5  Unzen  enthaltend.  2  Mal  Punction 
mit  Jodinjection  (bis  zu  3  j  Jodi  puri  3*  ß  Kali  jodat.) 
ohne  Erfolg.  Incision  nnd  Umnähen  des  Cystenrandes, 
dirauf  Application  des  Ljstbr' sehen  Verbandes.  Trotz 


heftiger  septiraemi scher  Erscheinungen  Heilung.  Im 
3.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Struma  cystica  glan- 
dulae  tbyreoideae  accessoriae.  Bedeutende  Compression 
des  Larynx  und  der  Trachea.  Exstirpation  der  Struma. 
Tod  durch  beiderseitige  Pneumonie.  —  Einen  Beleg  für 
die  günstige  Wirkung  der  von  LOckf,  empfohlenen 
Behandlung  der  Struma  parenehymatosa 
mit  Jodinj eotionen  liefert  die  Mittheilung  von 
Heller  (38),  welcher  in  einem  Falle  von  beträchtli- 
chem Kröpfe  zuerst  wegen  heftiger  paroxysmenartig 
sich  steigernder  Athembeschwerden  subcutane  Mor- 
phium-Injectionen  gemacht  hatte,  dann  der  Morphium- 
lösung Jod-Tinctur  in  steigender  Dosis  zusetzte  nnd 
endlich  reine  Jod-Tinctur  anwandte.  Die  zuerst  nur 
in  das  ünterbautbindegewebe  gemachten  Injectionen 
wurden  später  in  das  Paronchym  selbst  gemacht,  tbeils 
täglich,  theils  alle  2Tage;  nach  20Injectionen  war  die 
Struma  verschwunden. 

Wbrhbr  (37)  theilt  4  Fälle  von  Alveolar-  und 
Medullar-Carcinom  der  Schilddrüse  mit.  In  dem  einen 
Fall,  dessen  Sectionsbefund  ausführlich  mitgetheilt  wird, 
hatten  secundäre  Lungenknoten  zu  der  irrigen  Dia- 
gnose einer  Lungen-Tuberculose  Veranlassung  gegeben. 

Oesophagus. 

Unter  den  zur  Beobachtung  und  Extraction  ge- 
langten fremden  Körpern  im  Oesophagus  findet 
sich  wieder  ein  künstlicher  Zahn  verzeichnet 
(vergl.  über  die  Frequenz  dieses  Vorkommens  die 
statist.  Zusammenstellung  von  Adelphan*  vor.  Jahres- 
ber.),  zu  dessen  Extraction  Dkaroen  (41)  ein  Instru- 
ment im  Sinne  des  WEiss'schcn  improvisirte,  indem 
er  über  den  Schwamm  einer  gewöhnlichen  Elfenbein- 
sonde mehrere  nach  oben  gerichtete  Schlingen  von 
Pferdehaar,  und  als  dieses  nachgab,  von  feinem  Sil- 
berdraht befestigte. 

Ein  ähnliches  Auskunftsmittel  benutzte  Krishaber 
(39),  als  er  vergeblich  mit  dem  Münzenfänger  ver- 
sucht hatte,  ein  Knochenstückchen  zu  extrahiren,  indem 
er  ein  getrocknetes  Schwämmchen  auf  der  Elfenbein- 
sonde fixirte.  Nachdem  nnn  der  Patient  viel  Wasser 
getrunken  hatte,  zog  er  das  Knochenstück  mittelst  des 
aufgequollenen  Schwammes  heraus  (vide  vor.  Jahres- 
bericht). 

Tood  (42)  extrahirte  einen  Theelöffel,  wel- 
cher in  selbstmörderischer  Absiebt  36  Stunden  vorher, 
und  zwar  mit  dem  Griff  vorauf  verschluckt  worden  war. 
Zu  den  Curiositäten  gehört  der  von  Stewart  (42) 
erzählte  Fall,  indem  ein  Fisch,  ein  Exemplar  von 
Anabus  scandens  (Ceylon),  eine  Varietät,  welche  be- 
rühmt durch  die  Fähigkeit  des  Wanden»  auf  dem 
Lande  ist,  beim  Lösen  vom  Angelhaken  den  Weg  in 
den  Oesophagus  des  Anglers  gefunden,  welcher  den 
Kopf  mit  den  Zähnen  festgehalten  hatte.  Er  wurde 
in  den  Magen  hinabgostossen. 

Bemerkenswerth  durch  die  schnelle  Entwicklung 
des  Dramas  ist  der  von  Farqcharson  (40)  referirte 
Fall,  indem  schon  am  6.  Tag  die  tödtliche  Blutung 
aus  der  Aorta  erfolgte.  Das  Knochenstück  war  nur 
\  Zoll  lang.  Sonderbar  ist  die  Bemerkung,  dass  die 
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Beobachtung  wenn  nicht  einzig  in  ihrer  Art  doch  zu 
den  seltensten  Fällen  gehöre  (!)  (vergl.  vor.  Jahres - 
her.  12  Falle). 

III.  Brust. 

1)  Smitb,  A.  H.,  Ob  the  eolUpac  or  nen  eoUap««  of  th«  lang  la 
peaelratlag  wono  l  of  th«  cheil.  The  New  York  med.  Reeord- 
No»br.  15.  ~  7))  Dortelb«,  Ibidem.  D«.  Ii.  -  S)  Bruce. 
AI»*.,  Ganebot  Injury  of  tbe  ehest.  Träniert,  of  tb«  path.  8oe. 
XIX.  1.  39-41.  (Oha«  lnter««»e.  Pa'hol.  anatom.  Befand  «io«r 
p«rfarlr«ad«D  Lnngeo»chim  wunde,  welche  am  7.  Tag  durch 
Bmpyem  lödlllcb  «od«!«.)  —  4)  Coraaia,  Lolgl.  Nota  rolla 
perenelone  n«ll'  «mfitcma  eouuno,  •  »oll»  partleolaro  attention« 
eh«  miriu,  quaado  e  d«U«  pareli  torariehe;  an  an»  »peetale  modo 
dl  «so  formaral  nell«  f«rlt«  penetrant!  sei  p»>u>  eeBta  l«»loo« 
polmonare :  —  dlgnaalone  »all»  toracoeente«!.  RlelaU  Hin.  dl 
Bologna.  Genoajn.  p.  13  -15.  (Knthllt  nicht»  weecntllrh  Neu««.) 
—  S)  Plarnarlon.  'Alfrad,  D«»  fi.tnle»  tboraelqne*.  Th««« 
de  Strasbourg.  4.  70  pp.  6)  H«  Swio.y.  8.  M..  Dlffu»ed 
hypertrophy  of  both  mamtaa«.  Bxclslon  of  ob«  organ.  Patourable 
rorall.  Dublin  qnart,  Joarn.  of  med.  11.  Not.  p.  SuO-40*.  — 
7)  8  toktt,  Tboroley,  Roormon»  hypertroph»  of  br«a*ta 
neceeritalfng  rtmoval  of  ob»  organ;  th«  Operation  followed  by  ihe 
redaetioa  la  «Im  of  tb«  remalnlng  breaet  Med.  Preaa  and  Cirr 
Aug.  3».  (B.ileht  aieh  auf  dea  Torbergoheodoo  Fall)  -  8)  Is- 
fort, L4on,  Adiaoaareome  de  lamamalle.  üb»ere»tlon  recuellle 
par  hl  Marebandla.  Caa.  dea  h6p.  No.  Sl.  4.  Mai  -  9)  Pia- 
ehaad  «t  Port«.  Tamear  da  »ein.  Ky»t«  ««ro-«Aingulo.  Pone- 
tlon.  D rainag»  Gaertaon.  Ibidem.  No.  T5.  p.  394.  -  lü)  Thea- 
ter, Remoeal  of  «oey»t«d  ttia«or.  Boatoa  clty  bodtai.  Bo»t. 
Med.  and  aurg.  Joarn  Jan.  J7.  II)  Napbey»,  Sargieal  elinie 
of  Prof.  Oroii.  Mammarr  tumoar.  —  Adenoid  tumoar  ofthe  breast. 
Philadelphia  Med.  aad  »arg.  Report.  March  13.  p.  30t.  »10.  (Ohne 
lutere»««).  —  13)  D«r»«lbe,  Sargical  cliule  of  Prof.  tJro»a. 
flelrrbu.  of  tb«  mammary  gland  Ibidem.  April  3.  p.  »S«.  (Ob», 
jede»  Interee»«.)  -  13)  Homaa«,  C.  Tl.  and  Shalturk,  d.  B.. 
Kemoval  of  toraour  of  breast  Boetoo  med.  aad  «arg.  Joarn. 
Jan.  14.  p.  378.  (Gewöhnlicher  Fall  von  Operation  eine»  Mamma- 

earclnemea;  nach  3  Monatrn  grooeer  Tnmor  Im  Unterleib.)   

14)  Demarquay,  (Maiaon  muateipale  de  »ante).  Ablatlon  d  un 
caacer  du  »ein  par  la  pftte  de  Canquoin.  Ou*ertare  de  la  carlte 
tboraelqne.  Gaa.  de«  bdp.  No.  31.  —  H)  Blanqulnqoe  und 
Latalla»,  Allgem.  med.  Ztg.  Nr.  13.  (Dertelbe  P  II  mtfge- 
tbetlt).  -  18)  Bnrral,  F.  A.,  Uleerated  seirrbna  Cancer  of  the 
breaal.  Rerotnion  »od  cicatritation  durlag  a  new  taeibod  <>f  In- 
ternal and  external  trealment.  Tbe  New  York  med.  Beeord. 
No»br.  1.  —  17)  Pepper,  W..  Caacer  of  rlgbt  rnamma.  »econ- 
Hary  caacer  of  pleora  and  bronchial  gland»,  pressure  on  aaygo«- 
T«in  «ad  rlgbt  bronebu»,  bydrotborax,  death.  Amer.  Journ.  of 
med.  Science».  Joly.  p.  106-113.  —  18)  Sweetlng.  Bich., 
On  a  new  Operation  for  caacer  of  the  breaat  Lance  t. 
Mareb.  6. 

Smith  (1)  sucht  die  Frage,  ob  die  Lange  bei 
Perforation  derPlenra  collabiren  müsse  expe- 
rimentell zn  beantworten.  Die  collabirende  Lunge  kann 
nämlich  bei  der  Aspiration,  wenn  die  Luft  nicht  frei 
durch  die  Glottis  geht,  z.  B.  bei  angestrengter  Exspi- 
ration, eine  Expansion  erfahren.  So  kann  es  selbst 
zur  Bildung  einer  Lungenbernie  kommen.  An  Hän- 
den bat  Vf.  diese  Phänomene  stndirt.  Bei  der  Inspi- 
ration kommt  umgekehrt  ein  Zusammenfallen  der 
Lange  tu  Stande.  Es  mag  genügen,  aus  den  etwas 
complicirten  Auseinandersetzangen  des  Vf.,  welche 
die  gegenseitigen  Verhältnisse  der  Lungenelasticität 
der  von  der  Wände  in  die  Pleurahöhle  einströmmen- 
den  Luft  und  der  von  der  intacten  Lunge  bei  der  Ex- 
spiration in  die  andere,  der  vorletzten  Seite  angehört- 
gen  Lunge  einströmenden,  und  bei  Verletzung  dieses 


wieder  in  den  Pleuraraum  nacliströmenden  Luft  be- 
sprechen, die  Fundamentalsätze  zn  zn  extrahiren.  Ks 
giebt  eine  gewissse  Grösse  der  Wunde,  welche  zu 
einem  Zustande  von  theil weiser  nnd  anhaltender  In- 
flation der  Lunge  führt,  zn  welcher  die  Inspiration 
und  Exspiration  zugleich  contriboiren.  Eine  grössere 
Wunde  bedingt  eine  bedeutendere  Inflation  währen«! 
der  Exspiration,  eine  geringere  während  der  Inspira- 
tion und  diese  Ungleichheit  wächst  mit  der  Grösse  der 
Wunde.  Eine  kleinere  Wunde  bedingt  eine  bedeutendere 
Inflation  während  der  Inspiration,  eine  geringere  wäh- 
rend der  Exspiration ;  die  Ungleichheit  währt  im  Vei- 
bältniss  des  Kleinerwerdens  der  Wunde.  Vollkom- 
mener Collapsus  kann  nur  eintreten,  wenn  die  Wunde 
sehr  gross  ist,  oder  wenn  sie  ganz  geschlossen 
wurde.  Im  enteren  Falle  dauert  der  vollständige 
Collapsus  nur  während  der  Inspiration  fort,  imletstereu 
nur  während  der  Exspiration.  Diese  Schlüsse  sind  nicht 
gültig  für  Wunden  mit  valvulärem  Charakter  oder  in 
den  Fällen,  in  denen  Luft  von  der  verletzten  Lunge 
in  den  Pleuraraum  einströmt.  Auf  Grund  dieser  Be- 
obachtung würde  Vf.  bei  partiellem  Collapsus  der 
Lunge  und  Fehlen  oder  Verschlossensein  der  Lun- 
genvcrletzung  eine  Reinflation  der  Lunge  bewirken 
durch  forcirte  Inspirationen  und  Exspirationen,  bei 
welchen  letzteren  die  Nase  nnd  der  Mund  geschlossen 
gehalten  würden.  Sodann  hat  Vf.  noch  interessante  Be- 
obachtungen gemacht  über  die  Art  der  Retraction  der 
Lunge.  Während  bei  dem  Hund  ein  Korkstopsel 
die  Trachea  verschloss,  wurde  die  Pleurahöhle  breit 
geöffnet:  wenn  nun  der  Korkstöpsel  gelüfet  wurde, 
so  konnte  man  sehen,  dass  die  Lnnge  sich  nicht 
gleichmässig  auf  ihr  Centrum  zurückzog,  sondern  dass 
sie  auf  die  Wirbelsäule  glitt,  ohne  dass  die  eonvexe 
Fläche  sich  von  der  coneaven  Thorax  wand  entfernte. 
Sobald  man  eine  Ooffnung  entsprechend  dem  Centnuu 
eines  Lungenlappens  in  die  Pleurahöhle  macht,  so  giebt 
er  nur  eine  naptTörmige  Vertiefung;  wenn  die  Ver- 
letzung dem  freien  Rand  entspricht,  erfolgt  die  volle 
Retraction.  Vf.  vergleicht  die  beiden  letzten  Er- 
scheinungen mit  den  Verhältnissen  zweier  angefeuch- 
teter Glasplatten,  welche  man  sehr  leicht  gleitend 
auf  einander  bewegen,  aber  sehr  schwer  von  einander 
trennen  kann.  So  vermag  der  Luftdruck  die  glatten 
Flächen  der  Pleura  zwischen  zwei  Lungenlappen 
oder  zwischen  Lunge  und  Zwerchfell  leicht  zu  ver- 
schieben, aber  nur  schwer  vermag  er  die  Pleurablät- 
ter von  einander  abzudrängen.  Es  ist  zu  bedauern, 
dass  die  interessante  Arbeit  nicht  noch  etwas  genauer 
ausgeführt  ist  und  deshalb  auch  nur  maugelhaft  refe- 
rirt  werden  kann. 

In  der  über  diese  Frage  eingeleiteten  Discosaion 
in  der  New  York  Medic.  Journ.  Association  (2)  be- 
streitet Howabd,  bekannt  durch  das  Sealing-up  der 
perforirenden  Lungenwunden,  dass  dio  Expansion  der 
Lunge  der  verletzten  Seite  während  der  Inspiration, 
wie  sie  der  zur  Illustration  des  Vortrages  vorgeführte 
Apparat  zeigte,  beiden  wirklichen Svbusswunden  vor- 
komme, indem  dieselben  nur  kleine  Oeffnungen  der 
Thoraxwand  zeigen.    Er  plaidirt  sodann  für  sein 


Digitized  by  Google 


HCETBR,  CHIRURGISCHE  KRANKHEITEN  AN  KOPF,  HALS  ITND  BROST. 


443 


Verfahren,  welches  in  einem  möglichst  frühen  b 
tischen  Verschluss  der  äusseren  Wunde  besteht. 


Nachtrag. 

X*y,  «nl  u   Roiuodtl,  C.  J.  (Stockholm  , 
SehaMwnnd«  de«  Heneni.  Hygi««.  Jao.  8.  i. 

Eine  37jihr.  Fraa  wurde  am  17.  September  1868 
in 's  Serafimer- Lazareth  gebracht,  nachdem  sie  am  vor- 
hergehenden Abende  einen  Schuss  einer  kleinen  Pistole 
empfangen  hatte.  Das  Geschoss,  eine  kleine  Spitzkugel 
war  in  die  rechte  Seite  eingedrungen  2  Zoll  ausserhalb 
des  unteren  Winkels  der  Scapula,  zwischen  der  6.  und 
7.  Rippe.  Die  Patientin  war  5  Minuten  nach  der  Ver- 
wundung besinnungslos  umgefallen  und  in  diesem  Zu- 
stande wurde  sie  zum  Hospital  gebracht.  Keine  Blutung. 
Die  Wunde  konnte  2  Zoll  tief  nach  vorn  sondirt  werden, 
aber  man  endeckte  keine  Kugel.  Keine  Austrittsöffnung 
vorhanden.  Verbindung  der  Wunde  mit  Carbolsäure  und 
baldige  Heilung  derselben.  24  Woche  lang  war  die  Pa- 
tientin bewusstlos,  gewöhnlich  still,  zuweilen  aber  unruhig. 
Paralyse  der  linken  Körperbälfte.  Nach  Verlauf  einer 
Woche  zeigte  sich  ein  pleuritisches  Exsudat  in  der 
rechten  Pleurahöhle,  da»  jedoch  bald  wieder  verschwand. 
Die  sowohl  sensitive  als  motorische  Paralyse  begann  zu 
verschwinden,  die  Patieutin  erlangte  wieder  ihr  Bewusst- 
sein,  wurde  dann  aber  vom  Decubitus  befallen,  dem  sie 
6  Wochen  später  erlag.  Bei  der  Section  war  die  Wunde 
in  den  Bedeckungen  gänzlich  geheilt  Die  cylindrische 
Kugel,  7  Millim.  lang,  5  Millim.  dick,  wurde  hinter  der 
linken  hinteren  Valvula  der  Art.  pulmonalis ,  im 
Grunde  des  Sinus  Valsalvae  gefunden,  sie  drängte  die 
Valvula  nebst  ihrer  Anheftung  vor.  Der  mittlere  Theil 
des  Geschosses  war  entblösst,  der  übrige  Theil  von  einer 
dünnen  Schicht  überzogen,  die  einerseits  in  die  Valvula, 
andererseits  in  die  Intima  der  Arterie  überging.  Es 
zeigte  sich,  dass  das  Geschoss  zuerst  nach  unten  und 
vorn  bis  dicht  an  die  Wirbelsäule  vorgedrungen  war, 
dann  eine  der  Vv.  pulmonales  dicht  an  ihrer  Eintritts- 
stelle in  die  linke  Vorkammer  durchbohrt  hatte  und  end- 
lich durch  die  Vorkammer  und  ihre  vordere  Wand  in 
die  Art.  pulmonalis  eingedrungen  war.  Der  Weg 
des  Geschosses  durch  die  vordere  Wand  der  Vorkammer 
war  durch  eine  Narbe  im  Endocardium  angezeigt,  ausser- 
halb dieses  in  der  Muskulatur  war  ein  offener,  von  einer 
bräunlichen  mürben  Masse  erfüllter  Canal.  Im  rechten 
Crus  cerebri  wurde  ein  erbsengrosser,  in's  Graue  spie- 
lender, weicher  Focua  gefunden,  welcher  gewiss  durch 
einen  Embolus  entstanden  und  die  Ursache  der  nervöseu 
Zufille  war. 

P.  Plön  (Kopenhagen). 


In  Veranlassung  dreier  in  der  medic.  Klinik  von 
8ch0tzenbkrokr  kurz  hinter  einander  zur  Beobach- 
tung gekommenen  Fälle  von  Thoraxfisteln,  deren 


der  äusseren  Brustwand  vermittelte,  die  zweite  durch 
Perforation  eines  Empyems  nach  aussen  ontstand,  wäh- 
rend die  dritte  ebenfalls  ein  Empyem  betraf,  welches 
sich  jedoch  durch  die  Bronchien  einen  Weg  nach 
aussen  bahnte,  hat  Flamarion  (5)  eine  ziemlich  er- 
schöpfende Uebersicbt  sämmtlichcr  Arten  der  Thorax- 
fisteln geliefert  und  den  verschiedenen  Formen  ent- 
sprechende characteristische  Krankengeschichten  ein- 
gefloebten,  am  dann  zum  Schlnss  eine  tabellarische 
Zusammenstellung  beizufügen  mit  genauster  Angabe 

ige».  Bd.  iL 


der  Aetiologie,  Entstehung«-,  Durchbruchs-  and  Aus- 
mündangs-Stclle  der  Fisteln,  sowie  deren  Behandlung 
und  endlichen  Verlauf.  Es  umfasst  diese  Zusammen- 
stellung im  Ganzen  162  Fälle  von  Thoraxfisteln  (der 
laufenden  Nummer  nach  173!)  Hiervon  kommen  nach 
der  von  F.  gegebenen  Eintheilung:  1)  Fisteln,  welche 
ihren  Ursprung  am  Thorax  (Wandungen,  Thoraxraum 
und  Inhalt)  selbst  haben,  2)  Fisteln  deren  Ausgangs- 
punkt ausserhalb  der  Thorax  gelegeno  Organe  bilden, 
auf  die  erste  Categorie  118  auf  die  zweite  44. 

Je  nach  den  einzelnen  Organen  ergeben  sich  dann 
folg?ndo  Unterabteilungen : 

I.  Fisteln  die  ihren  Ausgangspunkt  vom  Thorax 
solbst  nehmen  und  zwar: 

1.  von  der  Achselhöhle   12 

2-  vom  Steruutn   8 

3.  von  den  Kippen   10 

4.  vom  Mediastinnm  fanter.  13,  post.  2.)  15 

5.  von  der  Pleura   19 

6  von  den  Lungen        .    .       .    .    ■   54  • 

1 18 

II.  Fisteln,  deren  Ausgangspunkt  ausserhalb  des 
Thorax  gelegene  Organe  bilden: 

1.  von  der  Leber  35 

2.  von  der  Niere  und  der  Umgebung  0 

44 

Unter  den  vom  Pleuraraum  durchgebrochenen 
Fisteln  betrafen  16  männliche,  3  weibliche  Individuen, 
sie  fanden  sich  1 1  mal  auf  der  rechten,  6  mal  auf  der 
linken  Seite  (2  mal  unbostimmt).  Es  erweisen  sich 
10  alsplouro-cutane;  5pleuro-bronchocutane ;  3  pleoro- 
bronchiale ;  1  pleuro-abdominale.  Was  die  Ausmün- 
dungsstelle anlangt,  so  ergab  sich  für  die  13  pleuro- 
cutanen  Fisteln  (mehrere  bei  demselben  Indiv.) 

Zwischen  Clavicula  und  1.  Rippe  .  1 
Im  3*  Intercostalraum  2 

,4  -   3 

»5.  „   6 

,8  „   1 

Das  Mortalitätsverhältniss  war  unter  den  19:  ge- 
storben 13,  geheilt  6. 

Den  Ausgangspunkt  der  Lnngcnfisteln  bildeten : 

Tuberculöso  Cavernen    .    .  39mal 
Gangräna  pulmon.    ...  7 
Lungenabscess     ....  2 
Fremde  Körper    ....  4 
Hydatidencysten  ....  2 

In  Bezug  auf  die  übrigen  vielfach  interessanten 
Detailschilderungen  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Unter  der  reichhaltigen  Casuistik  der  Mamma-Tn- 
moren  bietet  sich  verhältnissmässig  wenig  Neues  und 
allgemeines  Interesse  Beanspruchendes. 

Mac  Swinry  (6)  hatte  Gelegenheit  mit  günstigem 
Einflnss  in  Bezug  auf  die  Rückbildung  der  andern 
ebenfalls  hyperplastischon  Mamma  eine  hypertro- 
phische Mamma  zu  exstirpiren. 

Bei  einem  20  jähr.  Mädchen  hatte  sich  seit  1  Jahr 
eine  einfache  Hypertrophie  der  Mamma  entwickelt.  Die 
Mammae  hingen  wie  gestielt  herab  und  massen: 

links  10t  Zoll  in  Länge,  20  Zoll  in  Umfang, 

rechts  Iii    -     -      -      21  Zoll  in  Umfang. 

Bei  der  Erfolglosigkeit  der  medicamentöseu  Behand- 
lung und  dem  schnellen  Wachsthum  der  Tumoren,  deren 
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Gewicht  unerträglich  für  die  Kranke  wurde,  ging  dieselbe 
auf  den  Vorschlag  der  Exstirpation  der  einen  Mamma  ein. 
Es  erfolgte  Prima  intentio  nach  der  Exstirpation  der 
rechten  Mamma.  7  Wochen  nach  der  Exstirpation  war 
die  linke  Mamma  bis  auf  li>  Zoll  Umfang  und  6*  Zoll 
Länge  geschrumpft,  und  hofft  Vf.  eine  weitere  Schrum- 
pfung in  der  Folgezeit,  wie  sie  auch  von  andern  Beob- 
achtern nach  einseitiger  Exstirpation  constatirt  wor- 
den ist. 

Le  Fort  (8)  exstirpirte  bei  einer  39jähr.  Frau,  bei 
welcher  sich  seit  2  Jahren  ein  bis  zu  Kopfgrösse  (nach 
der  Abbildung  zu  scbliessenl  angewachsener  Tumor  in 
der  Mamma  entwickelt  hatte,  dieselbe  und  erzielte  schnelle 
Heilung.  Die  Untersuchung  ergab  innerhalb  des  festen 
Tumorgewebes  myxomatöse  Partien  und  eine  grosse 
Cyste,  welche  mit  dem  Sinus  centralis  in  deutlicher  Com- 
munication  stand.  Auch  fand  man  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  drüsige  Theile,  so  dass  der  Name 
Adeno-Sarcom  gerechtfertigt  erscheint. 

Piachaud  und  Porte  (9)  brachten  eine  faustgrosse 
Cyste  in  der  Mamma  einer  unverheirateten  64 jähr. 
Krau,  die  blutig-serösen  Inhalt  ergab,  welcher  zeitweilig 
Tropfen  aus  der  Warze  ausfliessen  Hess,  durch  Punction 
mit  nachfolgender  Drainage  auf  dem  Wege  der  Suppu- 
ration  zur  Heilung. 

Bei  der  ungenauen  Schilderung  von  Thaxter  (10) 
welcher  bei  einem  unverheirateten  23jähr.  Weibe  einen 
seit  einem  Jahre  bemerkten  hühnereigrossen  Tumor  in 
der  Nähe  der  linken  Mamma  (mit  der  Brustdrüse  selbst 
.scheint  er  keinen  Zusamenhang  zu  haben)  exstirpirte,  ist 
der  Mangel  der  anatomischen  Untersuchung  zu  bedauern, 
indem  nach  den  Beobachtungen  des  Ref.  hier  Adenome 
vorkommen,  deren  vielleicht  in  dem  gegenwärtigen  Falle 
eines  vorlag. 

Demarquay  (14)  passirte  es,  dass  er  bei  einer 
Cauterisation  en  floches  eines  Mammacarcinomes  mit  dem 
Cblorzink  die  Lunge  selbst  cauterisirte;  trotzdem  erfolgte 
Heilung  und  trat  nicht  einmal  —  durch  die  wie  es  scheint 
vorher  entstandehenen  pleuralen  Adhäsionen  bedingt  — 
Pneumothorax  ein. 

Das  Interesse  des  von  Pepper(17)  referirten  Falles, 


indem  ausser  der  Exstirpation  eines  Mammacarcinomes 

1  Jahre  später  wegen  Hydrothorax  die  Punction  der 
Pleurahöhle  gemacht  wurde,  liegt  wesentlich  in  der  Ob- 
duetion,  welche  die  Compression  der  Vena  azygos  durch 
carcinoraatöse  Lymphdrüsen  nachwies.  Da  die  Compres- 
sionsstelle  oberhalb  des  Eintritts  der  Vena  hemi-azygos 
lag,  so  musste  der  Hydrothorax  auf  beiden  Seiten  sich 
entwickeln. 

Ein  neues  „Krebsmittel8  empfiehlt  Bcrral  (16); 
es  besteht  neben  dem  iusserlichen  Gebrauch  der  Car- 
bols&ure  in  der  innern  Anwendung  desselben  Mittels 
1 — 4  Tropfen  täglich  (CrysUUe  o.  Aq.  ans)  in  einer 
Lösung  von  Chin.  salphnr  gr.  4  auf  Aq.  1  Unze  3mal 
tägl.  1  Esslffl.  zn  nehmen.  Die  Geschwüre  heilten, 
die  dispersen  Knötchen  gingen  zurück,  nachdem  das 
Mittel  mehrere  Monate  gebraucht  worden  war.  Zu 
Nutzen  und  Frommen  von  arzneibedürftigen  Chirurgen ! 

In  Anbetracht  der  ungünstigen  Erfolge,  welche 
die  gewöhnlichen  Mamma-Carcinom-Exstirpationen  er- 
geben, glaubt  SwKBTUio  (18)  die  Recidive  dadurch  ver- 
meiden zn  können,  dass  er  die  Fascie  des  M.pectoral. 
major,  auf  welcher  die  carcinomatöse  Mamma  aufsitzt, 
mit  entfernt.  S.  meint,  dass  in  dieser  Fascie  leicht 
Geschwnlstkcime  bei  der  Exstirpation  zurnckbliebeo. 
Um  dieses  grundlich  zu  bewirken,  empfieht  er  die  2 
untern  Drittbeile  des  M.  pcctoral.  major  mit  zn  exstir- 
piren.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Gefahr  der 
Operation  hierdurch  nicht  grösser  werde.  Als  Belag 
erzählt  er  3  Fälle,  bei  denen  er  nach  dieser  Methode 
die  Mamma  exstirpirte. 

In  dem  1.  konnte  er  2  Jahr  und  1  Monat,  im  ?ten 

2  Jahr  und  7  Monate  das  Ausbleiben  der  Rccidivs  con- 
statiren.  Seit  dem  3.  waren  erst  6  Monate  ohne  Reddiv 
verflossen. 


Chirurgische  Krankheiten  am  Unterleibe 
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I  l.equellnal  de  Llgn«  rolle»,  Qaalque»  rerherchea  sar  U 
region  «I»  l'omblile  «I  I««  fiitulei  bepaUquaa  omblllcalea.  Thaae 
Pari«.  -  2)Halehioioa.  Woood  of  the  abdomaH.  Death 
tan  waeka  later  from  pertioniti*,  with  pacaliar  «Taptoma.  Me- 
dical  Time»  »o  I  Gas.  Jauuary.  —  3)  A  cm«  of  »k«tn  in  Iba 
abdominal  «all«.  —  4:  Birke  lt,  Wonnd  la  tfae  abdnmen  fron 
a  «Üb.  Prntruilnn  of  fnetaad  inteitlne.  Daath  nn  tha  followiog 
day.  Laneat.  No»br  27.  —  5)  Pooley,  Qanahot  woand  of  Iba 
abdnmen.  Naw  York  nad.  Oaa.  No»br,  —  6)Ble»«klng,A 
caae  of  abdominal  ans»  al  üt«  a«ai  of  Iba  «mbllicn»,  folluwUg 


perltnnilii.  treatad  with  earbolle  seid  paate;  eure.    BHt  «•*- 
Journ.    Januarr  1«   -   7)  Pltrequlu,  Eiusetion  par  I  ombl 
hc   d  aoe  aoote  da  fernae  lotrodulte  par   laa  »olaa  geeitale». 
Lyon  oiedlcaJ  Nn.  96.   —  8)   Slagert,  C«n<ld>r»Honi  aur  1« 
diagnoitle  de  certaines  tamear»  da  la  rairloo  epitaatriqae.  Thea*. 
Straaboarg.  —  9)  Zablooki,    Da  l'aplplocal«  Iraumatlqu«.  r«n- 
sldere«  inrtout  aa  polat  da  »ue  da  trajtement.  Thea«  Parti.  - 
10)    Blllrnth,   Verletzungen ,  Entrundungen  ebr    am  Baucb 
Cbirorgiaeba  Erfahrungen  1  »60 -  ISST.    Arehl»  ftr  klln.  CWf. 
Bd.  X.  8.  497.  —  11)  Uli nar,   Mttatioa  and  exeitUo  of  dx 
loebat  of  Omentum.   New  Orlean*  Journ.  of  med.    Jannary.  — 
1))  Wood,  Plaetie  Operation  for  eplipadlaa.   Med.  Tina«  aad 
Oaa.  Oetbr.  I.  -  13)  La  Port,  L4oo,  Lniatio«  da  MaUmJa. 
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Cur  det  bip.  Ne«br.  So*,  d«  Chirurg.  —  14)  Lftroyonn«,  Tn- 
m«nr  plriptMenoe  Ablatioa.  Ooirlson.  Gai.  de*  bfip.  No. 
114.  -  IS)  Bd»»f,  P«l«lc  ib«6M.  8t.  Louis  med.  »nd  «org. 
.loaro.  No*br. 

In  einer  sehr  fleissigen  monographischen  Arbeit 
behandelt  Lkqüelinel  (1)  ausführlich  die  Fisteln 
der  Nabelgegond,  die  als  Folgezostände  von  Gal- 
lensteinen, von  Absoessen  und  Hydatiden  der  Leber 
auftreten.  Es  wird  zunächst  eine  eingehende  anato- 
mische Beschreibung  der  Nabelgegend  gegeben,  in 
der  viele  höchst  beacbtenswerthe  Punkte  Berücksich- 
tigung finden,  die  man  in  anatomischen  Handbüchern 
vergeblich  sucht.  Ferner  wird  die  Controverse  über 
den  Mechanismus  des  Nabelschnurabfalles  kritisch  be- 
leuchtet und  Vf.,  der  den  Gegenstand  controlli- 
rende  Untersuchungen  gemacht,  steht  auf  der  Seite 
derer,  die  denselben  als  eine  necrotisebe  Elimination 
auffassen,  gegenüber  der  Ansicht  Richkts,  der  sich 
vorstellt,  das»  die  Trennung  zu  Stande  käme  durch 
einen  Sphincter,  der  an  der  hinteren  Wand  des  fibrö- 
sen Nabelringes  gelegen  sei.  Als  die  beiden  Haupt- 
ursachen für  den  Abfall  der  Nabelschnur  werden  an- 
geführt: 1)  die  Abwesenheit  von  Gefissen  in  der 
W h a rtok ' schon  Membran,  ebenso  in  dem  Tbeil  der 
Nabel  gefässe  ausserhalb  des  Abdomen,  2)  die  Gegen- 
wart sehr  vieler  Gefässe  nicht  nur  um  den  Nabelring, 
sondern  auch  in  den  Wandungen  der  intraabdominel- 
len Nabelgef&sse,  dort  also  Absterben  durch  Blutman- 
gel, hier  Neigung  rar  Granulationsbildung  und  Ab- 
stossung  des  nekrotischen  Theils.  Zum  Schluss  des 
ersten  Theils  gedenkt  Vf.  der  Entwickelungs-  und 
der  ßildungsfebler  des  Nabels,  wobei  er  die  Nabel- 
urinfisteln  berührt,  deren  Entstehung  auf  die  Persi- 
stenz der  Permeabilität  des  Urachus  zurückzuführen 
sei;  auch  die  Inversio  vesicae  findet  an  geeigneter 
Stelle  Erwähnung. 

Im  zweiten  Theile  finden  wir  die  Pathologie  nnd 
Therapie  der  Nabelfisteln,  die  im  Zusammenhange 
stehen  mit  der  Leber.  Es  werden  die  in  der  Nahel- 
iegend selbst  höchst  selten  mündenden  eigentlichen 
Gallen-  oder  Leberfisteln  übergangen,  dagegen  die 
pathologische  Anatomie,  die  Aetiologie,  Symptome, 
Diagnose  und  Therapie  der  Fisteln  des  Nabels  ge- 
bracht, die  ihre  Ursache  verdanken:  1.  Gallensteinen, 
die  durch  die  vordere  Bauchwand  geeitert  sind ;  2. 
Hydatiden ;  3.  Leberabsccssen.  Wir  würden  den  uns 
zugemessenen  Raum  weit  überschreiten,  wenn  wir 
uns  über  diese  in  vieler  Beziehung  Interessantes  brin- 
genden Daten  näher  verbreiteten  nnd  müssen  auf  die 
sehr  gründliehe  Arbeit  verweisen.  Nur  aus  der  The- 
rapie wollen  wir  einen  Pnnkt  herausgreifen.  Zur  Eröff- 
nung der  Hydatidencysten  bedient  sich  Nelaton 
folgenden  Verfahrens:  Er  legt  zuerst  eine  Aetzpaste 
auf,  die  nur  einige  Tage  liegt,  dann  macht  er  in  kur- 
zen Zwischenräumen  Doppelpunctionen,  entleert  die 
Flüssigkeit  und  macht  endlich  Morgens  und  Abends 
so  lange  Jod-  mit  nachfolgenden  abspülenden  Warm- 
wa&ser-Injectionen,  bis  der  Sack  obliterirt  ist.  (Das 
Auflegen  der  Aetzpaste  vor  der  Doppelpunction  und 
die  späteren  Jodinjectionen  sind  überflüssig.  Das  vom 


Ref.  [s.  Mittbeilongen  aus  der  chirurgischen  Klinik 
des  Rostocker  Krankenhauses,  Abth.  1.  S.  Iä67] 
angegebene  Verfahren  der  mehrfachen  Punction  mit 
folgender  Incision  und  taglichen  Ausspülungen  des 
Eiters  mit  warmem  Wasser  oder  täglichem  Aussaugen 
der  Eiterflüssigkeit  vermittelst  einer  Saugspritze  er- 
zielen die  Heilung  auf  sehr  sichere  und  ungefährliche 
Weise.) 

Die  Arbeit  scbliesst  mit  der  Aufzeichnung  von  8 
Beobachtungen,  in  denen  allen  es  sich  um  Fisteln 
handelt,  die  aus  Abscessen  hervorgegangen  sind, 
welche  wiederum  durch  Gallensteine  veranlasst  waren. 

(2)  Durch  eine  4  Zoll  lange  Stichwunde  unter 
dem  linken  Rippenbogen  war  bei  einem  24jährigen  Manne 
eine  Darmschliuge  vorgefallen,  jedoch  gleich  nach 
der  Verletzung  reponirt  und  die  Wunde  durch  Nähte  ge- 
schlossen. Der  Darm  war  nicht  verletzt,  die  Wunde  in 
einer  Woche  geheilt;  einige  Tage  darauf  ging  sie  wie- 
der auf  und  es  entleerten  sich  geringe  Mengen  Eiters, 
welch«  gelegentlich  mit  Luftblasen  gemischt  waren,  doch 
niemals  fäculenten  Geruch  hatten.  Weder  Empfindlich- 
keit noch  Tympanites  deuteten  auf  eine  Peritonitis.  Die 
Fistel  heilte  nach  14  Tagen,  aber  der  Mann  ging  an 
Inanition  zu  Grande,  da  er  gar  keine  Nahrung  zu  sich 
nahm.  Die  Section  ergab  eine  Peritonitis  purulenta,  die 
während  des  Lebens  kein  einziges  deutliches  Symptom 
erzeugt  hatte. 

(.'<)  Kin  Matrose,  der  neuerdings  heftig  mit  der  rech- 
ten Seite  auf  eine  Winde  gefallen  war,  litt  an  dauern- 
den Leibschmerzen  nnd  Verstopfung,  war  schlaf-  und 
appetitlos.  Nach  17tägigero  Opiumgebrauch  traten  reich- 
liche .Stuhlentleerungen  ein  und  das  Befinden  wurde 
besser.  Da  trat  nach  24  Tagen  über  dem  linken  Leberlappen 
ein  hübnereigrosser  Tumor  zu  Tage,  der  sich  bald  ver- 
größerte und  dessen  Oberfläche  sich  röthete.  Durch 
Punction  wurde,  ohne  dass  die  Diagnose  sichergestellt 
war,  eine  Menge  guten  Eiters  eDtleert.  Nach  fast  geheil- 
ter Wunde  bot  P.  alle  Frscheinungen  einer  Peritonitis, 
die  erst  nach  langer  Zeit  wich.  Durch  Exclusion  wurde 
der  Sitz  des  Abscesses  iu  die  Bauchwandungen  verlegt, 
und  waren  nur  die  Erscheinungen,  die  vorangegangene 
Verstopfung  und  die  folgende  Peritonitis  auffallende 
Symptome  bei  einem  traumatischen  Bauchdecken- 
abscess. 

Der  Fall  von  Birkett  (4)  ist  insofern  bemerkens- 
werth,  als  eine  gleichzeitige  Verletzung  der  durch  eine 
Stichwunde  des  Hauches  vorgefallenen  Darm- 
schlingen, wie  in  dem  berichteten  Fall,  ein  sehr  un- 
gewöhnliches Ereigniss  ist. 

Pooley  (5)  berichtet  die  Heilung  einer  Schuss- 
wunde des  Bauches  untorhalb  des  Nabels,  durch  die 
mehrere  Fuss  Darm  vorgefallen  war.  Dio  Wunde  wird 
erweitert  der  Darm  reponirt,  und  trotzdem  P.  mit  dem 
Finger  nach  einem  fremden  Körper  suchte  —  die  La- 
dung des  Pistols  war  nicht  bekannt  — ,  trotzdem  ferner 
durch  den  Zwischenraum  zwischen  2  der  angelegten  Su- 
turen  etwas  Netz  sich  drängte  und  nekrotisch  abstiess 
genas  Patient  ohne  jede  peritonitische  Erscheinung. 

In  dem  von  Sievekiug  (6)  mitgeteilten  Falle 
hatte  sich  nach  überstandener  Peritonitis  ein  Abacess 
in  der  Nabelgegend  entwickelt,  der  durch  Cataplas- 
mirung  zum  Durchbrach  gebracht  ward.  Aus  der  Oeff- 
nung  entleerte  9ich  Koth  und  Eiter,  aber  auch  per  anura 
fand  Kothentleerung  statt.  Die  Kotbfistel  heilte,  nach- 
dem sie  einige  Monate  lang  anderweitig  —  jedoch  nie 
operativ  —  behandelt  worden  war,  unter  Bedeckung  mit 
einer  Paste  aus  Kalk,  Leinöl  und  Carbolsäure. 

PKTREQTOi's  (7)  Beobachtung  steht  wohl  einzig 
in  der  Literatur  da. 

Eine  Frau  hatte  sich  zu  Ende  des  2.  Schwanger- 
schaftsmonates eine  Uterassonde  tief  in  die  Scheide  ein- 
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geführt  und  musste  dieselbe,  da  sie  sie  nicht  mehr  fassen 
konnte,  liegen  lassen.  In  den  Theilen  des  kurz  darauf 
erfolgten  Abortus  faud  sich  der  fremde  Körper  nicht» 
Eine  6  Tage  darauf  vorgenommene  Exploration  blieb 
ohne  Resultat  nnd  die  Frau  wurde  angewiesen,  sich  dem 
Arzte  wieder  vorzustellen,  wenn  sie  irgend  welche  Be- 
schwerden fühlte.  Dies  war  nach  4  Monaten  der  Fall, 
zu  welcher  Zeit  sich  eine  Geschwulst  um  den  Nabel  bil- 
dete. Wenn  die  Frau  aufrecht  stand,  konnte  man  per 
vaginam  und  von  aussen  her  untersuchend  durch  eine 
Art  Ballotement  den  Sondenknopf  unter  der  Decke  des 
scheinbaren  Tumors  fühlen,  von  der  Scheide  und  der 
durch  Presüschwamm  erweiterten  Uterushöhle  aus  jedoch 
Nichts  entdecken,  als  eine  starke  Verdickung  des  vor- 
deren Cervicalrandes.  Alle  Versuche,  vom  Oenitalkanal 
her  den  Stiel  zur  Extraction  zu  fassen,  blieben  erfolg- 
los, weshalb  an  der  Nabelgegend  auf  den  Knopf  einge- 
schnitten und  dieser  gefasst  wurde.  Jeder  Zug  nach 
oben  verursachte  heftige  Schmerzen  und  zerrte  Uterus 
und  Blase  nach  oben.  Erst  durch  drehende  Be- 
wegungen gelang  es  Petrequin,  den  Stiel  aus  seiner 
festen  Gewebseinhüllung  zu  lockern  und  durch  Erweite- 
rung der  Incision  die  Extraction  zu  bewirken.  Die 
Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall.  Petrequin  stellt 
sich  den  Vorgang  so  vor,  dass  die  Sonde  die  vordere 
Wand  des  Collum  uteri  schräg  durchbohrt  habe,  dann 
zwischen  Uterus  und  Blase  geglitten;  die  Excavatio  vesi- 
co-uterina  perforirt  und  sich  zwischen  Darmschlingen  bis 
zum  Nabel  erhoben  habe.  Nach  erfolgtem  Abort  und 
Contraction  der  Gebärmutter  sei  der  fremde  Körper 
weiter  gewandert  und  der  Stiel  habe  die  Uteruswand 
durchbohrt  und  sich  in  die  Mutterblascn-Scheidenwand 
eingelagert 

In  einer  These  bringt  Rikgrrt  (8)  nach  einigen 
allgemeinen  Betrachtungen  über  die  anatomischen 
Verhältnisse,  über  die  Inspektion,  Palpation,  Percnssion 
Auscultation  der  Regio  epigastrica,  die  Diagnostik 
folgender  Tumoren : 

1)  Abscesse,  Hydatidencysten,  Krebs  der  Leber 
nnd  Tumoren  der  Gallenblase.  2)  Magenkrebs.  3) 
Hydatidencysten,  Krebs  nnd  cartilaginöse  Degeneration 
der  Milz.  4)  Krebs  des  Pancreaa.  5)  Krebs  and  Ster- 
coraltamoren  des  Darms.  6)  Krebs  des  Peritoneum. 
7)  Aneurysma  der  Arter.  coeliaca.  Selbstverständlich 
kann  eine  f>0  Seiten  lange  Arbeit  dies  Gebiet  nicht 
erschöpfend  behandeln.  Wir  finden  aach  fast  nur  Be- 
kanntes und  können  ans  daher  auf  die  Wiedergabe 
einiger  Daten  beschränken. 

ßo  erwähnt  Vf.  mit  einigen  Worten  der  sogen, 
cartilaginösen  Degeneration  der  Milz,  des  Resultates 
eines  Verdichtungsprocesses  der  Bindegewebskßpsel. 
der  öfters  auch  in  die  Tiofe  greift.  Die  Diagnose  ist 
natürlich  im  Loben  nnmöglich.  Gelegentlich  der  Be- 
sprechung des  Baochspeicheldrüsenkrebses  werden 
als  zur  Diagnose  führende  Momente  hervorgehoben: 
die  fettigen  Desertionen,  weil  der  die  Emulsion  ver- 
mittelnde panercatische  Saft  fehlt,  die  compensatorisch 
vermehrte  Absonderung  der  Speicheldrüsen  nnd  als 
differentiell-diagnostisches  Zeichen  mit  dem  leicht  zu 
verwechselnden  Krebs  des  Pylorns,  die  Abwesenbeit 
des  Erbrechens  schwarzer  Massen.  -  Bei  den  Tumo- 
ren des  Peritoneum,  die  meist  im  grossen  oder  kleinen 
Netz  ihren  Sitz  haben,  wird  auf  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  aufmerksam  gemacht,  wenn  sie  sich  in  der 
Nähe  der  Leber  oder  des  Magens  finden.  Die  Diagnose 
des  Aneurysmas  der  Arter.  coeliaca  hält  Vf.  nicht  für 
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schwierig,  wenn  es  gross  ist,  ohne  jedoch  besonders 
charakteristische  Symptome  für  das  in  Rede  stehende 
Aneurysma  anzuführen.  Das  nach  jeder  Mahlzeit  be- 
obachtete Erbrechen  ist  durch  Druck  auf  den  Magen 
zu  erklären. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  der  Symptome  des 
traumatischen  Netzbraches  -  das  Netz  ist, 
wenn  der  Bruch  frisch  ist,  durch  seine  gelbliehe  Farbe 
and  die  kleinen  Fettklumpen  zu  erkennen  -  wendet 
sich  Za block i  (9)  za  der  Behandlang  desselben,  die 
verschieden  ist,  je  nachdem  das  Netz  noch  gesund 
oder  schon  verändert  ist.  -  Für  das  vorgefallene  noeh 
gesunde  Netz  rieth  schon  Pauk  die  Reduction  and 
ebenso  Larrey;  Maloaionk  dagegen  fürchtet  Brand 
des  einmal  der  Luft  ausgesetzten  Netzes  und  Terwirft 
die  Taxis.  Ist  die  Reduction  schwierig  nnd  erfordert 
sie  die  Erweiterung  der  Wunde,  so  entscbliessen  sich 
die  namhaftesten  Chirurgen  zum  Liegenlassen  des 
Netzes  in  der  Wände,  welches  Verfahren  unbedingt 
einzuschlagen,  wenn  schon  Entzündung  oder  nur  der 
geringste  Verdacht  auf  dieselbe  vorhanden  ist.  Die 
meisten  Controversen  beziehen  sich  auf  das  Verfahren 
bei  eingeklemmtem  Netzstück :  die  einen  legen  Liga- 
turen an,  andere  überlassen  ea  spontaner  Gangrän, 
andere  schneiden  es  ab.  Pipelkt  und  Locis  haben 
experimentell  nachzuweisen  versacht,  dass  die  Ligatur 
gefahrvoll  sei.  Bei  gangränösem  Netz  endlich  bat 
Crlscs  excidirt  and  ohne  die  Gefässe  za  unterbinden 
reponirt  und  es  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Anführung 
zweier  Todesfälle  durch  innere  Blutung,  um  das  Ver- 
werfliche dieses  Verfahrens  einzusehen.  Velpkao 
proponirte  die  Torsion  der  Gefässe.  Mahjoun  and 
Vidal  lassen  kleine  Stücke  in  der  Wunde,  grosse  zer- 
stören sie  mit  caustischen  Mitteln,  wie  mit  Chlorzink. 
-  Duputtrb>  vertbeidigt  vor  Allem  das  exspectative 
Liegenlassen  des  vorgefallenen  Stückes,  ihm  schliesst 
sich  Larbky  an  and  diesem  Verfahren  huldigt  auch 
der  Vf.,  indem  er  die  Nachtheile  der  anderen  Metbo- 
den in  folgenden  Sätzen  znsammenfasst:  die  Trennung 
des  Netzes  durch  Schnitt  bedingt  Eröffnung  von  Arte- 
rien und  schwere  Blutungen,  seine  Reduction  bringt 
kranke  Theile  in  Contact  mit  gesunden  und  veranlasst 
oft  heftige  Entzündungen;  die  Ligatur  endlich  ruft 
häufig  Zufalle  hervor,  ähnlich  den  Einklemmungser- 
scheinangen.  -  Ausser  dem  expeetativen  Liegenlassen 
mnss  man  jedoch  je  nach  Umständen  noch  andere 
therapeutische  Massnahmen  treffen,  z.  B.  passende 
Verbände  anlegen,  Eis  appliciren,  nicht  gesunde  Theile 
durch  Einstechen  von  langen  Nadeln  aussen  fixiren  etc. 
Zur  Stütze  seiner  Ansicht  bringt  Vf.  die  Krankenge- 
schichten dreier  Beobachtungen,  die  nichts  besonders 
Erwähnenswerthes  enthalten 

In  den  chirurgischen  Mittheilungen  Billrotb's 
(10)  finden  wir,  soweit  sio  die  Region  des  Bauches 
betreffen,  unter  den  8  kurz  angeführten  Krankenge- 
schichten von  penetrirend en  Bauchwunden 
3  Fälle  von  Heilung,  von  denen  2  mit  Dann-,  einer 
mit  Netzvorfall  complicirt  waren.  Aach  Billrotr 
rälh,  vorgefallenes  Netz  nicht  zu  reponiren  and  führt 
als  Gegenstück  einen  lethalen  Ausgang  an,  bei  einem 
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Patienten,  dessen  Netz  nach  dilatirter  Baachwnnde 
reponirt  war. 

Von  Interesse  sind  ferner  14  Fälle  von  r et r (»pe- 
ritoneal en  Entrundungen  resp.  Abscessbil- 
dnngen.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  -  die 
Senkungsabscesse  von  der  Wirbelsäule  her  sind  aus- 
geschlossen meist  um  Eiterbildung  im  retroperito- 
nealcn  Bindegewebe  im  Bereich  des  Beckens,  seltener 
hoher  hinauf.  Man  nennt  diese  Abscesse  gewöhnlich 
Psoasa bscesse,  wiewohl  die  Substanz  des  Psoas,  wenn 
überhaupt,  nur  sccund&r  vereitert,  die  Engländer 
nennen  sie  retroperitoneale  Cellulitls.  Der  Durchbruch 
geschiebt  gewöhnlich  über  dem  Ligament  Poupartii.  Die 
relativ  günstigste  Prognose  geben  die  nach  einem 
Puerperium  entstandenen  Entzündungen  dieser  Art. 

Ein  ßauchabscess  durch  eine  per  vaginam  einge- 
schobene Stricknadel  im  Bauch  bedingt,  die  mit  glücklichem 
Erfolge  extrahirt  wurde,  ist  genau  beschrieben  in  der 
.Schweizerischen  Zeitschrift  für  Heilkunde*,  Bd.  I,  S.  52. 

Bei  einem  Manne,  dessen  Netz  nach  einem  Dolch- 
stiche in  die  Regio  iliaca  sinistra  in  einer  Lange  Ton 
0  Zollen  vorgefallen  war,  unterband  Milner(U)das 
stark  zerrissene  Netzstück  so  nahe  der  Innenfläche  der 
Bauchwand,  als  ihm  möglich  war  und  hielt  dasselbe 
durch  einen  Verband,  ebenso  wie  die  Ligarurfäden  in 
situ.  Bis  auf  einige  leichte  und  bald  vorübergehende 
peritonitisebe  Erscheinungen  befand  sich  der  Patient  sehr 
gut  und  nach  26  Tagen,  zu  welcher  Zeit  das  Netz  sich 
nekrotisch  abgeflossen  hatte  und  die  Wunde  gut  eiterte, 
löste  31.  die  im  Granulationsgewebe  vergrabene  Ligatur. 
M.  warnt  vor  der  Reposition  eines  zerrissenen,  der  Luft 
ausgesetzten  oder  anderweitig  insultirten  Netzstäcks. 

Eine  vollkommene  Epispadie,  bei  der  die  ganzo 
Harnröhre  eine  Rinne  an  der  Rückenfläche  der  Penis 
darstellte  and  durch  ein  Loch  oberhalb  der  normalen 
Symphyse  bis  zur  Klasenschleimhaut  sich  verfolgen  Hess, 
operirte  Wood  i.1'2)  in  folgender  Weiso:  Er  legte  einen 
Baui'hlappen  rechtwinklig  auf  den  geöffneten  Caual, 
bildete  aus  der  Scrotalhaut  einen  brückenförmigen 
Lappen,  unter  dem  er  den  Penis  durchsteckte,  so 
dass  die  Wundfläche  des  Scrotallappens  auf  die  des 
Bauchlappens  zu  liegen  kam  und  vereinigte  die  Lappen 
durch  Silbersuturen. 

Le  Fort  (13)  stellt  einen  30jährigen  Mann  vor,  in 
Jessen  linkem  Inguinalkanal  man  einen  13  Ctro.  lan- 
gen und  7  Ctm.  breiten  elliptischen  Tumor  erkennt, 
und  dessen  rechtes  Scrotum  leer  ist.  Wenn  die  freilich 
unzuverlässigen  Angaben  des  Pat.  wahr  sind,  nach  denen 
sich  der  rechte  Hode  bis  vor  3  Monaten  stets  im  rechten 
Leistenkanal  befunden  habe,  dann  liegt  der  höchst  merk- 
würdige Fall  vor,  dass  ein  Hode  durch  den  Schlag 
einer  entrollten  Welle  von  dem  rechten  in  dem  linken 
Leisten  kanal  luxirt  wurde. 

Larayonne  (14)  exstirpirte  aus  der  rechten 
Leistenbeuge  einen  Tumor,  dessen  transversaler 
Durchmesser  22  Ctm.,  dessen  vertikaler  21  Ctm.  betrug, 
betrug.  Die  Oberfläche  fühlte  sich  gleicbmässig  hart, 
nur  an  einer  circumscripten  Stelle  fluetuirend  an.  Der 
Hautüberzug  war  normal,  die  Geschwulst  sass  ziemlich 
fest  auf,  verursachte  spontane  Schmerzen,  die  Basis  des 
Tumors  adhärirte  innig  dem  subperitonealen  Zellgewebe 
und  musste  in  der  Tiefe  ein  kleiner  Rest  der  Geswulst 
zurückgelassen  werden,  doch  heilte  die  12  Ctm.  lange, 
dem  Faloppischen  Bande  parallele  Incisionswunde  per 
primam.  Die  Geschwulst  stellte  sich  als  ein  Fibrosarcom 
dar.  Diese  Tumoren,  die  L.  als  „fibröse  oder  fibroma- 
töse  subperitoneale  an  der  vorderen  Beikonbaucbwand* 
bezeichnet,  sind  bisher  immer  mit  Erfolg  exstirpirt,  trotz- 
dem das  Peritoneum  dabei  eröffnet  (Nelaton)  oder 
bloßgelegt  worden  ist.  Recidive  sind  nicht  vorgekommen, 


obgleich  sogar  öfters  Reste  sarcomatösen  Gewebes  zurück- 
geblieben waren. 

Edgar  (15)  knöpft  an  die  Beschreibung  eines 

Beekenabscosses  zwischen  Rectum  und  Uterus, 

den  er  per  rectum  panetirte,  die  Mahnung,  in  den 

einschlägigen  Fällen  eine  sorgfältige  lokalo,  namon- 

lich  bimanuelle  Untersuchung  von  der  Scheide  and 

dem  Rectum  vorzunehmen.  Der  Fall  selbst  bietet 

in  keinerlei  Weise  Interesse. 

II.    Irgaae  ia  der  ••■ehaöhl«. 

a.  Milz. 

Uterbart,  Bin  UlUaehiBaeoceat  .nod  *«ioe  Bthudlung.  B*rl. 
kJIn.  WocbeMebr.  Nr.  4  «od  S. 

In  dem  von  Uterhart  beschriebenen  Falle  hatte 
dieser  die  vom  Ref.  angegebene  Doppelpunction  ge- 
macht, um  die  Incision  nachfolgen  zu  lassen.  Es  hat- 
ten sich  durch  die  Canülen  wenige  Unzen  eitriger  Flüs- 
sigkeit entleert  Schon  nach  2  Tagen  war  die  weit  über 
die  linke  Bauchhälfte  verbreitet  gewesene  Dämpfungs- 
figur verschwunden  und  an  deren  Stelle  überall  tym- 
panitiseber  Schall  zu  hören,  wiewohl  inzwischen  nur 
noch  sehr  wenig  eitriges  Serum  entleert  war.  Nach 
Spaltung  der  Brücke  am  4.  Tage,  welche  von  Hue- 
ter  ausgeführt  wurde,  stiess  dieser  auf  vorliegende 
Darmschlingen,  wie  die  durch  2  Incisiousöffiiungeu 
herausfliessende  Milch  bewies,  anstatt  auf  den  erwarte- 
ten Echinococcussack.  Die  beiden  kleinen  Darmwunden 
wurden  durch  die  Cooper'scbe  Ligatur  geschlossen, 
die  später  entstandenen  Darmbauchfisteln  durch  die 
Dieffenbach'sche  Schnürnaht  geheilt.  Uterhart 
meint,  der  Fall  sei  insofern  sehr  lehrreich,  als  er  zeigt, 
dass  es  bei  der  Doppelpunction  besonders  darauf  an- 
komme, dass  die  Troicartcanülen  tief  in  die  Cyste 
eingestossen  werden.  Denn  nur  so  Hesse  sich  die  Ge- 
fahr vermeiden,  dass  die  Gedärme  die  Cystenwandung 
gewissermaßen  herunterstreifen,  wie  in  dem  vorliegen- 
den Falle,  in  dem  kurze  Canülen  nur  einen  Ctm.  (?) 
tief  in  die  Cyste  eingestossen  worden  waren. 

(Ref.  hält  es  für  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
hier  keine  Cyste,  sondern  ein  abgekapseltes,  theils  eitri- 
ges, theils  plastisches,  peritonitisches  Exsudat  vorlag. 
Denn  in  dem  Inhalte  fand  sich  Nichts,  was  auf  eine 
Cysto  scbliessen  lassen  konnte,  während  die  angebenen 
diagnostischen  Merkmale,  die  Umgrenzung  durch  Per- 
cussion  und  Palpation  nicht  selten  bei  abgesackten  Ex- 
sudaten zu  finden  ist  und  die  respiratorischen  Bewegun- 
gen der  Geschwulst  bei  Verwachsungen  mit  der  Milz 
mitgetheilte  sein  konnten.  Auch  kann  gerade  in  Be- 
zug auf  den  letzteren  Punkt  eine  Täuschung  leicht  vor- 
kommen. Gegen  eine  Cyste  spricht  der  Krankheitsver- 
lauf, dann  der  Umstand,  dass  ein  Abstreifen  einer  Cyste 
von  2  Canülen,  welche  nach  des  Ref.  Erfahrungen  schon 
nach  24  Stunden  eine  Verwachsung  zwischen  Cyste  und 
Bauchwand  herstellen,  bei  der  massigen  Tytnpanie  sehr 
unwahrscheinlich  ist,  ferner,  dass  aus  einer  Cyste, 
welche,  wie  die  vorliegende,  nach  Percussion  und  Palpa- 
tiou  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  hatte,  nur  wonige 
Unzen  Eiter  entleert  werden  konnten  und  endlich,  dass, 
was  noch  niemals  vorgekommen  sein  dürfte,  die  grosse 
Eitercyste  ohne  fernere  Entleerung  des  Eiters  geschrumpft 
sein  sollte). 

b.    Magen  und  Darmkanal. 

I)  Patolr,  Loaii,  Riad»  tor  1«  uiitemtnt  ebirnrgical  et«  l'oc- 
eluiioo  lateatioalioaU  lattrn«.  Tbc»*.  Parti.  —  »j  Roa*,  Bf- 
tB«rkua««n  aber  dl.  Colotoml«.  B«rl.  kilo  Woebeonebr.  Kr 
IS.  -    S)  Brrant,  Tboiuas,  Ca«  of  •  totetünal  S 

(tul*  for  wblch  colotomy  waa  parfurmed,   viU)  ramark.  Brll 
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■od  ff>r  med.-thir.  Rosien.  Januar;.  —  4)  Mäander,  On  Inm- 
b.r  eolotomjr.  Med.  Tim««  anrt  Gaa.  Febr.  13  -  4a)  Der- 
selbe. Veelco-Ioteetlnel  fistnla  colotomy.  Brit.  med.  JourD. 
March  6.  _  h)  Couper,  John.  Lumhar  colotoinj  for  Urletore 
of  tht  rectum  ,  wbleh  had  laated  6»»  jeare.  BriL  med.  Joorn. 
Sorbr  30.  —  6)  Vi  an,  Noovean  roode  d'orelusion  das  soln- 
tlons  d<  contlnutie  faltee  aaz  parol*  tnim'i  de  rintestin.  Ona. 
de*  h«p.  N«»br.  14.  1)  Boebanan,  fieorge.  Caae  of  ar- 
«ificial  aon*  euccee.folly  treated  b>  Dupuytren»  enterntome  Ellnb. 
med.  Jonrn.  AprlL  —  8)  Thann,  Aoua  conlre  natura.  Oaa. 
des  bäpiL  Sq.  40.  Soe.  de  Chirurg.  —  9)  Varaoeil,  Anne 
contr«  natura  de  la  rlgton  lllaijue.  Autopsie.  Qai  de«  hflplt 
So.  41.  -  10)  l'rlnra.  Daild,  A  ca-e  of  artificlal  anua,  re- 
»olÜDg  from  iuculon  of  intestloe  in  an  nperatloo  for  atranKula- 
ted  Inguinal  hernia;  remnfel  of  tbe  loop  of  Intestina;  Mgature  tr> 
destroy  tbe  aeptam ;  «mplojmvnl  of  a  near  Instrument  lo  placa 
of  Dupuytren»  forceps,  follosred  bjr  a  plantic  Operation  tu  elo»e 
tbe  orlbce.  Amer.  Journ  of  med.  Scienc.  Octbr.  11)  Helae, 
C  ,  Anus  praeternaturalis  il«oT»Kinalh,  durch  Entarotomie  und 
Naht  »»bellt    ArchW  für  klinische  Chiruririe.  XI.  48J-  iSl. 

Patoir  (1)  bringt  in  seiner  These  zunächst  die 
Geschichte  der  beiden  in  Rede  kommenden  Operatio- 
nen der  Laparotomie(Gastrotomie?)undderEnte- 
rotomie  oder  der  Anlegung  eines  künstlichen  Afters. 
Dass  diese  oft  lebensrettenden  Operationen  noch  nicht 
ebenbürtig  unter  viele  andere,  weit  lebensgefährli- 
chere eingereiht  sind,  liegt  hauptsächlich  in  der 
Schwierigkeit,  den  Sitz  des  Darmverschlusses  zu 
diagnosticiren.  In  der  sich  hier  anschliessenden,  134 
Beobachtungen  enthaltenden  Tabelle  kommen  auf  die 

Fossa  iliaca  und  Reg.  bypochondriaca  dextra  77 
Fossa  iliaca  und  Reg.  bypochondriaca  sinistra 

Regio  epigastrica   9 

Kleines  Becken .    .    .    ,   23 

woraus  sich  ergiebt,  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen 
rechts  operiren  wird.  Dieser  Ort  hat  den  weiteren 
Vorzug,  dass  er  sich  zur  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  eignet,  wenn  die  beabsichtigte  Laparotomie 
nicht  zum  Ziele  führt,  weil  das  Uinderniss  nicht  auf- 
zufinden oder  nicht  zu  beseitigen  ist.  Die  bekannten 
Einwände  gegen  die  beiden  Operationen  sucht  Vf. 
durch  die  bekannten  Gründe  zu  widerlegen.  Von 
Interesse  ist  ein  Vorschlag  Maisonnelvk's,  der,  um 
die  Inconvenienzen  des  künstlichen  Afters  zu  vermei- 
den, unter  dem  Namen  „anastotnose  intestinale"  fol- 
gende vor  der  Hand  erst  bei  Thieren  und  zwar  mit 
günstigem  Erfolg  versuchte  Methode  angewendet 
wissen  will.  Incision  der  Baucbwandung,  Freilogung 
zweier  Darmschlingen,  der  einen  oberhalb,  der  andere 
unterhalb  des  Hindernisses;  Längsincision  in  die- 
selben an  der  dem  Mesenterium  gegenüber  gelegenen 
Seite  ungefähr  4  Ctm.  lang  und  Nahtvereinigung  der 
entsprechenden  einander  genäherten  Wandungen. 
Hierbei  fragt  es  sich  nur,  ob  man  immer  eine  Schlinge 
treffen  wird,  die  oberhalb  des  Hindernisses  liegt  und 
da  gilt  als  Regel,  dass  die  oberhalb  liegenden  Darm- 
schlingen bedeutend  dilatirt  sind,  wenn  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  ausnahmsweise,  (und  hierfür  sind 
Beispiele  angeführt)  Darmstücke  unterhalb  des  Hin- 
dernisses ausgeweitet  sein  können.  Für  die  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters  wird  nach  dem  Vorgange 
von  Maisonnrcvk  und  Nklaton  als  die  überaus 
günstigste  Stelle  die  Regio  iliaca  dextra  angegeben,  im 


Niveau  der  vorderen  Partie  des  Coeeum.  Die  Schnitt- 
führung geschieht  in  einer  Linie  etwas  über  und  pa- 
rallel dem  Fallopischen  Ligament,  aussen  von  Art. 
epigastrica.  Nach  vergleicbweiser  Würdigung  der 
Gastro tomie  und  Enterotomie,  mit  Berücksichtigung 
der  Statistik,  stellen  sich  die  Gefahren  für  beide  Opera- 
tionen gleich,  die  Resultate  für  die  letztere  besser  heraus. 
Keine  sei  demnach  durch  die  andere  zu  verdrängen, 
wohl  aber  ergänzten  sie  sich;  jede  hat  ihre  bestimm- 
ten Indicationen,  die  ausführlich  besprochen  werden. 

In  einem  Vortrag  in  der  kantonalen  Versamm- 
lung der  Aerzte  ia  Zürich  widerlegt  Rose  (2)  in 
beredter  Weise  die  beiden  Gründe,  welche  viele 
Operateure  bestimmen,  sich  gegen  die  Anle- 
gung eines  künstlichen  Afters  zu  erklä- 
ren. Zuerst  fürchten  sie  die  Peritonitis  und  zwar 
hauptsächlich  diejenige,  welche  schon  in  Folge  des 
längeren  Ileus  besteht  und  durch  die  Operation  ange- 
facht würde.  Aber  wie  unbegründet  diese  Besorgnis» 
ist,  geht  daraus  hervor,  dass,  obgleich  noch  kein 
Operateur  von  grosser  Uebnng  oder  Erfahrung  spre- 
chen kann,  doch  schon  von  60  Littre  sehen  Aftcrbil- 
dungen  20  Heilungen  and  von  36  Colotomien  15  Hei- 
lungen vorliegen.  An  einem  vorgelegten  Präparat  von 
einer  Frau,die  Rose  wegen  hochgelegener  Hastdarmstrie- 
tur  operirt  hatte,  fand  sich  keine  Spur  von  Peritonitis, 
obgleich  die  Frau  2  Monate  lang  die  Ingesta  theila 
erbrach  tbeils  durch  den  Lendenafter  entleerte. 

Dem  2.  Grunde  „der  Erfolg  sei  schlimmer  als  der 
Tod"  hält  Rose  Beispiele  entgegen,  die  den  Einwand 
vollkommen  nichtig  machen.  So  operirte  Pinel  einen 
Mann,  der  14  Jahre  lang  alle  Gesellschaften  besuchte. 
Mirif.l  operirte  ein  Kind  mitAtresia  ani  das  später  als 
Dame  mit  dem  Littre'schen  After  Bäüe  mitmachte  and 
43  Jahre  alt  wurde  u.  s.  w.  Endlich  berichtet  der  Vf. 
noch  über  eineColotomie  bei  einem  3  Tage  alten  Kinde 
wegen  Defect  des  Afters  and  Mündung  des  Darmendes 
im  Blasenhals.  Das  Kind  starb  am  folgenden  Tage. 
Der  Fall  bietet  Interesse  wegen  der  bei  der  Section 
gefundenen  Transposition  der  Baach-  and  Brusteinge- 
weide. Durch  die  entere  erklärte  sich  der  Umstand, 
dass  bei  der  Operation  in  der  linken  Lende  der 
Proc.  vermiform.  vorgefallen  war. 

In  dem  von  Bryant  (3)  erzählten  Fall  hatte  ein 
49jähriger  Mann,  der  früher  das  gelbe  und  kalte  Fieber 
überstanden  hatte,  nach  einer  langwahrenden  Ruhr  Ulce- 
rationen  im  Rectum  und  eine  Ülasemlarmlistel  zurückbe- 
halten, so  dass  kein  Urin  in  den  Mandarin  floss,  umge- 
kehrt jedoch  Faeces  durch  die  Urethra  entleert  wurden. 
Da  dies  feste  Kothmassen  waren,  so  war  klar,  dass  der  Dick- 
darm bei  Bildung  der  Fistel  coneurrirte.  Weil  ausser- 
dem unterhalb  der  Communicationsöffnung  eine  Strictura 
recti  sich  befand,  entschloss  sich  Bryant  zur  Colo to- 
mie, als  dem  einzigen  Erleichterungsmittel  für  die  gren- 
zenlosen Qualeu  des  Patienten.  Er  hoffte,  es  würde  die 
Fistel  sich  scbliessen  und  die  Geschwüre  heilen,  wenn 
er  durch  den  oberhalb  geschafften  Weg  den  Contact  der 
Faeces  mit  denselben  verhinderte. 

Der  Schnitt  wurde  5"  lang  gemacht;  er  begann  Ii" 
unterhalb  des  Endes  der  12.  Rippe  und  Terlief  nach 
unten  und  vorn  bis  nahe  zur  Spin.  ant.  super,  cristae 
oss.  il.  Der  Dickdarm  wurde  durch  4  Suturen  an  die 
äussere  Wunde  genäht  und  geöffnet,  worauf  sich  eine 
Menge    fester    Faeces    entleerte.      l>er  beabsichtigte 
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Zweck  war  erreicht,  der  Uriu  flosa  klar.  Aber  nach  2 
Monaten  bekam  der  Pat.  sehr  heftige  Schmerzen  in  der 
Regio  hypogastr.,  wonach  sich  wieder  flüssige  Faeces 
durch  die  Harnröhre  entleerten.  Dieser  Zustand  hielt 
noch  2  Monate  weiter  bis  zum  Erschöpfungstod  an  Die 
Section  ergab  nun  zwischen  Rectum  und  Blase  einen 
grossen  Abccss,  in  den  sich  erstens  das  lleum  öffnete, 
das  an  dieser  Stelle  an  der  Blase  adhärirte,  dann  das 
Rectum  und  drittens  die  Blase  selbst.  Vf.  glaubt,  daas 
der  Anfangs  so  günstige  Erfolg  ein  dauernder  gewesen 
wäre,  wenn  nicht  nach  2  Monaten,  wahrscheinlich  auch 
durch  dysenterische  Geschwüre  veranlasst,  die  Communi- 
cation  des  Dünndarms  mit  der  Blase  sich  hergestellt 
hätte  und  halt  die  Colotomie  für  ahnliche  Falle  d.  h.  bei 
Fisteln  von  Blase  in  Dickdarm  indicirt;  denn  gerade  bei 
diesen  seien  die  Beschwerden  unerträglich,  wahrend  der 
Durchgang  dünner  aus  dem  Dünndarm  kommender  Faeces 
nicht  so  schmerzhaft  sei. 

Macndkb  (4)  preist  die  Colotomie  als  eine 
Operation  an,  die  an  sich  nie  unmittelbar  lebensge- 
fährlich ist.  Er  beschreibt  dann  genauer  das  Ajkus- 
SAT'scbe  Verfahren  und  erwähnt  kurz  4  Falle,  in 
denen  er  die  Operation  mit  dem  Lumbalschnitt  aus- 
geführt. 

Im  Falle  I.  war  eine  Vesico -Intestinalfistel  und  so 
hochgradige  Strictura  recü  vorhanden,  dass  schon  nach 
mehreren  Tagen  vollständige  Obst ruction  stattfand. — Im 
Fall  II.  ebenfalls  eine  Vesico-Intestinalfistel  mit  Ulcera- 
tioneu  im  Rectum.  Beiden  Patientinnen  im  Alter  von  50 
und  60  Jahren  wurde  durch  die  Operation  bedeutende 
Erleichterung  verschafft.  Die  eine  starb  nach  einigen 
Wochen,  weil  sie  durch  die  lange  Dauer  des  Leidens 
schon  vorher  zu  sehr  geschwächt  war.  Im  Fall  III.  be- 
fand sieb  bei  einer  68  jährigen  Frau  ein  Tumor  hoch  oben 
im  Rectum,  der  vollständige  Obstruction  erzeugte. 
Heilung.  —  Im  Fall  IV.  bestanden  bei  einer  GOjährigen 
Frau  seit  2.1  Jahren  heftige  Symptome  einer  bedeutenden 
Dannstrictur-    Vollständige  Heilung. 

Nach  Maünurr  indiciren  folgende  Zustande  des 

Rectum  die  Operation: 

a)  Unheilbare  Obstruction,  die  einen  baldigen 
Tod  befürchten  lässt; 

b)  Hartnackige  Stricturen,  die  durch  andere  Mit- 
tel nicht  zu  heilen  sind ; 

c)  Schmerzvoller  auch  nicht  ganz  obstruirender 
Hastdarmkrebs,  wenn  durch  die  Passage  der  Faeces 
die  Qualen  bedeutend  erhöht  werden; 

d)  Unheilbarer  Rectaltumor. 

Im  Brit.  Med.  Journal  wird  in  aller  Kürze  eine 
Colotomie  erwähnt,  die  M  a  u  n  d  e  r  (4a)  bei  einem  sehr  her- 
untergekouitnenen  59jährigen  Mann  machte,  der  nach 
nberstandener  langdauernder  Diarrhoe  eine  hoch  oben 
im  Rectum  gelegene  Mastdarmblasenfistel  bekommen 
hatte.  Nach  6  Wochen  starb  der  Pat.  an  Erschöpfung. 
Man  fand  bei  der  Section  ein  grosses  Ulcus  simplex  am 
unteren  Theil  der  Flexura  sigmoidea,  in  deren  Centrum 
eine  Perforation  in  den  unteren  Theil  der  Blase  führte. 

Gestützt  auf  die  sonst  günstigen  Erfolge  wird  die 
Colotomie  empfohlen  und  ein  anderer,  ebenfalls  von 
Maunder  operirter  Fall  bei  einer  70jährigen  Frau  ange- 
führt, die  noch  jetzt,  12  Monate  darnach,  sich  der  besten 
Gesundheit  erfreut 

Coup  er  (5)  klagt  als  Ursache  des  48  Stunden  nach 
einer  Colotomie  eingetretenen  Todes  die  35  Minuten 
lange  Chloroformnarkose  an,  da  bei  der  Section  keine 
Spur  von  Peritonitis  gefunden  wurde  und  auch  alle 
übrigen  Organe  gesund  waren  C.  meint,  dass  gerade 
das  Erbreeben  in  Folge  des  Chloroforms  bisher  wohl 
nicht  selten  den  Tod  nach  der  Colotomie  herbeigeführt  habe, 
dass  man  sich  jedoch  auch  der  Vennuthung  nicht  ver- 


schliessen  könne,  dass  die  Operation  an  sich  den  Magen  in 
einen  reizbaren  Zustand  versetze,  da  sowohl  der  Magen 
wie  das  Colon  vom  Plexus  solaris  innervirt  würden  und 
die  Zerrungen  des  letzteren  auch  Reflex-Erregbarkeit  des 
Magens  veranlassten-  Deshalb  empfiehlt  Couper,  statt 
des  Chloroforms  Methylenbichlorid  anzuwenden,  das  weit 
seltener  von  Erbreeben  gefolgt  sein  soll.  (Gerade  in 
dieser  Beziehung  dürfte  die  Anempfehlung  dieses  neuer- 
dings in  Anwendung  gezogenen  Anästbeticums  mit  Re- 
serve aufzunehmen  sein,  da  von  97  Fällen,  die  Miall 
—  On  bichloride  of  methylene,  Brit.  med.  Journ ,  1870, 
No.  470  —  beobachtete,  in  42  Fällen  Erbrechen  eintrat. 
Ref.) 

Um  der  bei  den  üblichen  Darmnähten  unver- 
meidlichen Inconvenienz  des  Liegenlassens  der  Fäden 
and  der  dadurch  zu  befürchtenden  Eiterung  zu  ent- 
gehen, gibt  Pkam  (6)  eine  nene  Methode  der  Darm- 
vereinigung an,  zu  deren  Ausführung  er  sich  sehr 
zarter  Serre-fines  und  einer  Porte-serre-fincs  bedient, 
in  Bezug  auf  deren  Handhabung  ich  auf  das  Original 
verweisen  moss,  welchem  die  nöthigen  Figuren  beige- 
druckt sind. 

Buchanan  (7)  beschreibt  einen  von  ihm  durch  die 
Dupuytren'sche  Klammer  behandelten  künstlichen 
After,  den  er  in  eine  KothfUtel  umwandelte.  Der  Ver- 
schluss der  Kothfistelöffnung  misslang  ihm  jedoch.  Der 
Fall  enthält  nichts  Bemerkenswerthes. 

Thomas  (8)  giebt  die  Geschichte  eines  nach  der 
Operation  einer  strangulirten  Nabelhernie  und  zwar 
erst  nach  eingetretener  Vernarbung  entstandenen  wider- 
natürlichen Afters,  durch  welchen  sich  etwa  die 
Hälfte  aller  Faeces  entleerte,  während  der  andere  Theil 
auf  dem  natürlichen  Wege  abging.  Nachdem  von  einem 
anderen  Arzte  alle  möglichen  Heilversuche  mit  An- 
frisebung  und  Aetzung  gemacht  waren,  gelang  es  Tho- 
mas, durch  Abtragung  der  narbig  veränderten  Ränder 
des  künstlichen  Afters  diesen  zu  verkleinern  und  dann 
durch  Aetxungen  in  Intervallen  von  14.  Tagen  bis 
3  Wochen,  die  jedesmal  heftige  Kolikschmerzen  her- 
vorriefen, nach  etwa  1  Jahre  vollkommenen  Verschluss 
zu  erzielen. 

In  dem  von  Verneuil  (9)  berichteten  Leichenbe- 
fund finden  wir  die  interessante  Abnormität,  dass  die 
Valvula  Bauhini  nicht  durch  das  Vorspringen  des  Dünn- 
darmes in' s  Coecum,  sondern  umgekehrt  des  im  Caliber 
sehr  verkleinerten  Coecum  in  den  Dünndarm,  ein  Ver- 
hält niss,  welches  in  dem  betreffenden  Falle  wohl  durch 
Erschwerung  der  Kotbpassage  durch  das  Coecum  den 
Verschluss  des  widernatürlichen  Afters  vereitelt  hat 

In  dem  von  Prince  (10)  beschriebenen  Falle  be- 
gegnen wir  dem  gewiss  seltenen  Verhältniss,  dass  nach 
Operation  eines  nach  eingeklemmter  Leistenhernie  ent- 
standenen künstlichen  Afters  die  Dünndarmschlinge, 
welche  oberhalb  des  Afters  lag,  im  Scrotum  geblieben 
war.  Nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen  anderer 
Aerzte,  den  Anus  praeternatur.  zum  Verschluss  zu  brin- 
gen, bewerkstelligte  Prince  denselben,  nachdem  er 
vorher  die  Klappe  durch  ein  neues  Instrument  zerstört 
hatte.  Dieses  Instrument,  dessen  Beschreibung  und  Ab- 
bildung in  dem  Originale  nachzusehen  sind,  soll  vor 
dem  Dupuytren'schen  Enterotom  den  Vorzug  haben, 
tlass  es  keine  Gangrän  erzeugt,  ehe  Adhaesion  einge- 
treten ist,  indem  es  starke  Quetschung  vermeidet  uud 
allmälig  die  Darmwände  in  einen  Riug  hineinzieht. 

Heino  (11)  verschloss  eine  Dünndarm-Schei- 
denfistel durch  die  blutige  Nath,  nachdem  der  ver- 
storbene Professor  Otto  Weber  die  Vorwandlung  des 
früher  bestandenen  Dünndarmscheidenafters  in  eine  Dünn- 
darmscheidenfistel unternommen  und  nahezu  vollendet 
hatte.  Der  Dünndarmscbeidenafter  war  bei  Herausbe- 
förderung einer  Nachgeburt  entstanden,  der  Accoucheur 
war  mit  der  Hand  gewaltsam  in  den  nicht  ausreichend 
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erweiterten  Muttermund  eingedrungen  und  hatte  das 
Scheidengewölbe  bis  in  den  Douglas'schen  Raum  hinein 
zerrissen.  Durch  die  Oeffnung  fiel  eine  2  Fuss  lange 
Dünndarmsehlinge  vor,  welche  sich  nach  einigen  Tagen 
nekrotisch  abstiess  und  einen  Dünndarmscheidenafter 
zurückliess.  Otto  Weber  legte  hei  dieser  Patien- 
tin zur  Redncirung  dos  Anus  pratematuralis  vaginalis 
in  eine  Fistula  stercoralis  eine  modificirte  Dupuytren'- 
sche  Darmscheere  an  die  Zwischenwand  der  beiden 
Darmlumina  an,  welche  man  durch  die  Oeffnung  im 
Scheidengewölbe  erkennen  konnte.  Als  dadurch  die  Pas- 
sage aus  dem  oberen  Darmstück  in  das  untere  noch  nicht 
vollständig  frei  geworden  war,  wiederholte  Heine 
(Prof.  Weber  war  unterdessen  gestorben)  das  Verfah- 
ren, wodurch  der  beabsichtigte  Zweck  vollständig  gelang. 
Die  Fistel  von  der  Grösse  einer  Zeigefingerspitze  wurde 
früher  vergeblich  durch  Aetzmittel  und  Ferrum  candens 
behandelt,  obgleich  schon  auf  normalem  Wege,  d.  h. 
durch  den  natürlichen  Anus,  der  meiste  Koth  entleert 
wurde.  Erst  nach  der  2.  Application  der  Darmscheere, 
durch  welche  der  Rest  des  Sporns  entfernt  worden  war, 
gelang  es  Heine  durch  zweimalige  Operation,  die  in  An- 
frischung  und  blutiger  Nath  der  Fistelränder  bestand, 
eine  Heilung  des  überaus  lästigen  Leidens  zu  erzielen. 
—  Die  Patientin  ging  drei  Monate  nachher  an  acuter 
Miliartuberculose  zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigte  sich 
dort,  wo  die  Fistcluarbe  im  Douglas'schen  Raum  lag, 
das  lleum  eiue  Hand  breit  oberhalb  der  Einmündung  in 
das  Coecum  eingolötbet,  so  dass  die  obere  Waud  dieser 
angehefteten  Darmschlinge  U-förmig  gebogen  war  und 
in  keiner  Weise  eine  Verschmelzung  der  getrennten 
Darmendeu  erkennen  Hess. 

In  der  Literatur  fand  Hkinb  nur  zwei  Fälle  von 
Dünndarmscheidenafter  und  vier  Fälle  von  Dünndarm- 
scheidenfisteln.  Die  theils  vorgeschlagenen,  theils 
(jedoch  ohne  Erfolg)  ausgeführten  Methoden  der 
Heilang  des  Scheidenafters  und  zwar  die  Einpflanzung 
des  oberen  Dünndarmendes  in  den  Dickdarm  oder 
Mastdarm  (Roux),  oder  2tens  die  Auslösung  des 
oberen  Dünndarmendes  ans  der  Scheide  und  Einschie- 
bung  derselben  in  eino  in  die  Mastdarmscheidenwand 
instituirte  Wunde  (Jobert);  endlich  3tens  die  Ver- 
bindung von  Rectum  und  Scheide  durch  eino  neu 
angelegte  Oeffnung  und  unterhalb  dieser  die  quere 
Obliteration  der  Scheide,  setzt  Hkink  der  oben  be- 
schriebenen nach,  da  dnreh  die  Verwandlung  des 
Scheidenafters  In  eine  Scheidenfistel  und  nachträgliche 
Vereinigung  durch  die  blutige  Naht  nicht  nur  die  erste 
bekannte  Heilung  dieses  Uebels  erzielt  ist,  sondern  da 
somit  auch  die  Verhältnisse  am  natürlichsten  wiederher- 
gestellt sind.  (In  einem  mir  im  Jahre  1867  vorgekom- 
menen und  im  Bd.  XIV.  H.  6  der  Monatsschrift  für 
Geburtskundo  und  Frauenkrankheiten  beschriebenen 
Falle  von  Dünndarmscheidenfistel,  in  welchem  die 
Verhältnisse  eine  Heilnng  durch  Vereinigung  der 
Fistelränder  nicht  zuliessen,  hatte  Ref.  bereits  den 
Vorschlag  zum  Vetschluss  der  Fistel  durch  eine 
plastische  Operation  gemacht,  nachdem  die  Heilnng 
frühor  stets  durch  Aetzmittel  und  das  Glüheisen  er- 
folglos erstrebt  worden  war.  Ref.) 


Nachtrag. 

Yincenio,    O  ,    Sulla  degluiitione  <ll  agfci  •  »pllll  •  »ul  loru  .1« 
eor»o  o»l  »Min  direren!«     Anoal  unl»   dl  MedMna  (Jiagno. 


Eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  bei  jungen  Thieren 
über  das  Verhalten  verschluckter  Nadeln  ergab 
ausser  den  von  Zoja.  (siehe  Jahresbericht  f.  1867.  II. 
S.  462)  gefundenen  Resultaten,  dass  eiserne  Nadeln 
dnreh  Einwirkung  des  Magensaftes  ihrer  Spitze  beraubt, 
selbst  zuweilen  in  mehrere  Stücke  getrennt  wurden. 
Die  Nadeln,  meist  allseitig  von  Darminhalt  umgeben, 
wurden  bei  der  Section  dicht  oberhalb  des  Pylon», 
der  lleocoecal klappe  oder  der  Analöffnung  vorgefun- 
den; nur  die  schwereren  lagen  der  Darmwand  an, 
wenn  der  Darminhalt  flüssig  war.  Von  127  verschluck- 
ten Nadeln  hatten  sich  nur  2  mit  der  Spitze  im  Darme 
fixirt.  Die  eine  hatte  dicht  oberhalb  des  Pylorus  nur 
die  Mucosa,  eine  zweite  im  Rectum  sämmtliche  Dann- 
schichteu  perforirt.  Letztere  hatte  eine  eng  umschrie- 
bene Entzündung  erregt. 

Bock  (Berlin). 


c  Mastdarm. 

1)  Uarjolln.  «,  Imperforado«  de  l'ann»  et  eommodiestioo  de 
l'extremlti  inferleute  du  gro»  tutestin  ayee  I*  reiste.  Soc.  de 
Chirurg.  G»l  de«  Hop.  No.  67.  —  i)  Coole.  Holme»  Ob 
»trirture    of    tbe    rectum,    The   med.  Pres»  »od  Cirel.  Uarcb. 

—  SJ  Lloreda,  Du  trallement  de  I»  ftssnre  de  laoua  p»r  l'ou- 
g.ent  de  1t  roer».  Le  rar.uTement  modle«!  Nr.  58.  -  4)  Po  Hak, 
(Uittheiluogen  an»  der  Praxi«.)  Zar  Ce»ul»tlk  fremder  Körp«r 
im  Mastdarm.  Wieoer  Medicta  Presse.  Nr.  6.  -  J)  H».  »• 
bäum,  t  ,  Herausnahme  dea  llaatdarm«,  der  Prostal*  mit  der 
davon  omfaMten  HarnrSbre  uod  eine»  Starke»  da»  Blaaeobal««». 
Bayerische*  Aeratllebes  Intelligeoxblatt.  Norbr.  —  6)  Cool«, 
Holm»»,  Ot>  c«ne»r  or  tbe  rectum.  Tho  med.  Proa»  and  Circo I 
llay.  —  7)  Jaekaon,  John,  Gnn*hot  woood  of  bladder 
and  rectum.  Recovery  nf  patleot  ander  remarkable  elreutottaarer« 
Amerc.  Joorn.  of  med.  Scteae.  January.  -  8)  Bryoa,  Bmpale- 
roeat,  Perforation  recto-Tagioale,  raetro-peritonile,  Gu'rUna  Re>- 
ruoll  da  mim.  de  med  milk.  Hara.  —  9)  Torrey,  Herou»  ey.t 
of  tbe  rectum    The  Boiton  med.  and  »urglr,  Journal.  II»*.  -'7. 

—  10)  Kidd,  Abraham,  Ott  polypi  of  the  rectum.  The  med. 
Press  aod  Circol.  May  &.  —  11)  Donovan,  Daniel,  8ue«ee»fai 
treatmeot  of  prolaptn»  ani  by  the  „Ecraaeur."  Ibidem.  Juni  16. 

—  12,  Coote,  Holme»,  On  absees»  near tbe  rectum  and fi.tuU in 
aoo.  January  37.  -  13)  K  ei I ae  t,  M.,  De  la  perlneoraphie.  Luulon 
mldieale  Nr  6.  -  H)  Riebardson,  Hemorrhoid»  New  Orleans 
Jooro.  of  Med.  Ootob.  —  Ü)<Jnlnt,  latarnal  hemorhoids.  Ap- 
plication of  oltrle  «cid.  Becoeery.  Boston  medle.  and  surgie. 
Jonrn.  Octb.  —  16)  Kl  ob  et,  BoorreleU  hemorrboldalres.  Di- 
»tructlon  par  1«  pioce  untere  «-crasaate.  LDolon  »* lleal«  So  50. 

Ha rj ol in  (1)  operirte  einen  48  Stunden  alten  Kna- 
ben mit  Verschluss  des  Afters.  Der  normal  er- 
scheinende Anus  war  ein  Blindsack,  dessen  geschlossenes 
Ende  nicht  weit  vom  Mastdarm  zu  liegen  schien.  Die 
Fenster  eines  durch  die  Blase  eingeführten  Catbeters 
waren  mit  Meconium  verstopft,  was  die  Communication 
des  Mastdarms  mit  der  Blase  erwies.  M.  machte  nun 
eine  Incision  in's  Perinäum  und  fand  ziemlich  tief  das 
Ende  des  Mastdarms.  Während  das  Kind  schrie,  eut- 
leerte  sich  Meconium  durch  die  incisionsöffnung  und  durch 
die  Harnröhre.  14  Tage  ging  der  Koth  durch  beide 
Hoffnungen,  am  15.  Tage  schloss  sich  die  Incisionsöff- 
nung, und  von  da  ab  nahm  der  Koth  stets  den  abnor- 
men Weg  durch  die  Blase.  Das  Kind  ist  jetzt  6  Monate 
alt,  gut  genährt,  zeitweise  Constipation  weicht  leichten 
Abführmitteln. 

In  der  sich  hier  anschliessenden  Discussion  wird 
die  Wiederholung  der  Operation  für  indicirt  gehalten; 
die  Obliteration  der  künstlichen  Oeffnung  Besse  sich 
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vermeiden  durch  Nahtvereinigung  der  Schleimhaut  mit 
der  äusseren  Haut.  Incontinentia  alvi  sei  in  den  sel- 
tensten Fällen  zu  befürchten,  denn  in  einer  grossen 
Anzahl  sorgfältig  ausgeführter Sectionen  von  ähnlichen 
Pillen  habe  man  fast  immer  einen  Spbincter  ani  ge- 
funden. Ferner  wird  in  Bezug  der  Communications- 
steile  des  Darms  mit  der  Blase  bemerkt,  da&s  dieselbe 
«ehr  wechselt;  sie  kommt  am  Fundus  der  Blase  vor; 
an  der  Urethra  oder  an  der  Prostata;  eine  Prädilec- 
tionsstelle  sei  das  Trigonain  Lieutandii.  Endlich  wird 
der  Resection  der  antern  Hüfte  des  Os  coecygis  behufs 
leichterer  Erreichung  des  Darmendes  gedacht,  einer 
Operation,  die  auch  der  Exatirpation  eines  Rectalto- 

Holmrs  Cootk  (2)  spricht  über  die  nicht  bös- 
artigen d.  b.  nicht  durch  Krebs  veranlassten  Stric- 
turen  des  Mastdarms.  Gestützt  auf  eine  Anzahl 
Präparate,  die  im  Längen-  wie  im  Dickendurehtnesser 
ausgedehnte  Stricturen  ohne  sichtbare  Structurver- 
änderong  zeigen,  gestütz  ferner  auf  mehrere  Beobach- 
tungen an  Lebenden,  namentlich  der  Prostitution  er- 
gebenen Mädchen,  hält  Cootk  sich  zu  der  Behauptung 
berechtigt,  dass  Stricturen  des  Rectum  eingeleitet  wer- 
den können  durch  lang  andauernde  Irritation  (?),  die 
zur  entzündlichen  Induration  und  zur  Ulceration  führt. 
Die  Schleimhaut  wird  knotig  verdickt  (tuberculated), 
die  umliegenden  Gewebe,  ja  mitunter  selbst  die  anlie- 
genden Organe,  wie  die  Blase  werden  in  die  Verän- 
derung mit  hineingezogen.  Fast  in  allen  Fällen  ist 
habituelle  Verstopfung  vorhanden. 

Lloreda  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  frischer 
Fissura  ani,  die  er  durch  Unguentum  fuscum  heilte, 
welches  er  auf  Wieken  gestrichen,  täglich  in  den  Mast- 
darm einführte  und  einige  Stuuden  am  Vormittag  liegen 
lieas.  Die  Heilung  vollzog  sich  im  Verlaufe  von  4 
Wochen  LI.  zieht  die  Behandlungsmethode,  da  sie  un- 
krefihrlich  ist,  der  blutigen  Erweiterung  in  allen  den 
Fällen  von  Fissura  ani  vor,  bei  denen  es  sich  nicht  um 
alte  sehr  ausgesprochene  Stricturen  handelt. 

Ein  50  Jahre  alter  Mann,  erzählt  Pollak  (4)  hatte 
sich  in  Folge  einer  Wette  eine  grosse  Champagner- 
flasche in  den  After  stossen  lassen.  Man  fühlte  in 
der  linken  Bauchseite  eine  harte,  genau  umschriebene 
Geschwulst,  die  aus  der  Tiefe  des  Beckens  emporstei- 
gend und  allmälig  schmäler  werdend  etwa  2  Finger 
breit  unter  dem  Proc  xiphoid  plötzlich  mit  scharf  ab- 
geschnittenem Rande  endigte.  Der  After  war  thalerweit 
offen  und  in  der  Höhe  von  1  Zoll  fand  man  den  platten 
Ujblkejfel  eines  Flaschenbodens.  Am  26.  Tage  wurde 
die  12V  lange,  1"  2"'  im  obern,  2{'  im  mittlem  und 
2'j"  im  unteren  Durchmesser  enthaltende' Flasche  in  der 
Weise  herausgezogen,  dass  die  höchste  Stelle  des  Boden- 
kegels durch  einen  zugespitzten  Eisenstab  vorsichtig 
tiurthstossen  und  durch  die  so  erzeugte  Oeffnung  ein 
stark  winklig  gebogener  Haken  eingeführt  wurde,  dessen 
wiederholtem  Zuge  die  Flasche  endlich  folgte. 

Ermothigt  dnreh  eine  Anzahl  ähnlicher  glück- 
licher Operationen,  von  denen  4  im  ärztlichen  In- 
telligenzblatt vom  Aognst  1861)  mitgetheilt  sind,  und 
bei  denen  thalergrosse  Stücke  der  Blase,  reap.  der 
Seheide,  die  in  die  Krebsentartung  mit  hineingezogen 
waren,  mit  dem  Mastdarm  krebs  exstirpirt  worden 
waren,  führte  Nussbaum  (5)  die  Excision  des 
krebsig  entarteten  Mastdarms,  derProststa 
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mit  der  davon  umfassten  Harnröhre  und  eines 
Stückes  des  Blasen halses  im  October  1866  ans. 

Der  Pat  war  durch  profuse  Blutungen  sehr  herunter- 
gekommen und  konnte  seit  16  Tagen  keinen  Koth  mehr 
entleeren  Die  Untersuchung  per  rectum  und  urethram 
ergab,  dass  die  carcinomatöse  Erkrankung  sich  auf  Rectum, 
Prostata  und  noch  einen  Tbeil  des  Blasenhalses  er- 
streckte. Die  Strictura  ani  war  sehr  hochgradig,  ausser- 
dem bestand  eine  Darmblasenfistel.  Nachdem  der  After 
durch  2  halbmondförmige  Schnitte  umgangen  war,  er- 
reichte der  Operateur  in  der  Höhe  von  4"  mit  den  all- 
mälig vordringenden  Fingern  gesundes  Gewebe  in  der 
hinteren  Circumferenz  des  Mastdarms,  während  vorn  eine 
Verwachsung  mit  Blascnhals  und  Prostata  die  Wegnahme 
dieser  Organe  notbwendig  machte  Das  Rectum  wurde 
stark  herabgezogen  und  vom  gesunden  Dann  getrennt, 
welcher  an  die  Ausaenhaut  genäht  ward.  Die  Damm- 
wunde neben  dem  angenähten  Darmstück  wurde  zum 
Tbeil  durch  Nähte  vereinigt  und  durch  den  offen  geblie- 
benen Tbeil  ein  Catheter  in  die  Blase  geführt.  Nach  1 1 
Tagen  waren  alle  Nähte  entfernt  worden,  die  Heilung 
in  der  Weise  zu  Stande  gekommen,  dass  eine  klappen - 
förmige  Coiumunication  zwischen  Darm  und  Blase  den 
Urin  in  den  Darm,  nicht  aber  den  Koth  in  die  Blase 
gelangen  Hess.  Der  neue  After  hatte  einen  Spbincter, 
so  dass  Koth  und  Harn  nur  willkürlich  entleert  wurden. 

Der  Zustand  blieb  3  Jahre  lang  ein  den  Patienten 
äusserst  befriedigender,  und  und  erst  da  recidivirte  der 
Epithelial  •  Krebs  und  der  Pat.  ging  an  Marasmus  zu 
Grunde. 

Nussbaum  vindicirt  seiner  Operation  die  3  Jahre 
längere  Lebensdauer  des  Pat.  nnd  hält  die  operative 
Entfernung  des  krebsigen  Mastdarms  indicirt  in  den 
Fällen,  wo  ohne  Operation  ein  baldiges  lethales  Ende 
zu  befürchten  nnd  wo  der  Krebs  nieht  höher  als  4  Zoll 
hinauf  geht,  so  dass  man  den  gesunden  Darm  und 
Spbincter  erreichen  nnd  snm  Orificinm  herabziehen 
kann. 

Cootk  (6)  macht  einige  Bemerkungen  über  die 
verschiedenen  Formen  des  Mastdarm- 
krebses und  das  Mitergriffen  werden  der  Nachbar- 
schaft wie  der  Blase,  die  nur  Bekanntes  wiederholen. 
Der  gewöhnliche  Sitz  des  Krebses  sei  etwa  2  Zoll 
oberhalb  des  Anns  und  er  reiche  meist  bis  zurFlexura 
sigmoidea  hinauf.  Bei  hochgradiger  Verengung  dos 
Mastdarms  erhielten  die  Patienten  zeitweise  Erleichte- 
rung dadurch,  dass  die  Krebsmassen  ulcerirten  nnd 
die  Passage  für  den  Koth  somit  weiter  würde.  In 
anderen  Fällen  bilde  sich  eine  künstliche  Passage 
zwischen  den  gesunden  Partien  ober-  und  unterhalb 
der  erkrankten,  welche  einen  gewundenen  fibrösen 
Kanal  darstelle,  der  gewisse rm aasen  die  qualvollen, 
aus  der  fast  vollkommenen  Obstruction  rosultirenden 
Symptome  verdeckt.  Die  palliative  Behandlung  muss 
namentlich  anf  die  Entleerung  der  harten  Kothballen 
oberhalb  der  Strictnr  gerichtet  sein,  die  die  Hauptbe- 
schwerden veranlassen,  also  Einspritzungen  von 
warmem  Wasser  durch  ein  Rohr  nnd  vorsichtiges 
wiederholtes  Einführen  von  Bongies. 

Jackson  (7)  hatte  den  Kräftezustand  eines  Soldaten 
zu  begutarhten,  der  wegen  körperlicher  durch  eine  Schuss- 
wuude  in  der  Schlacht  von  Mill  Spring  im  Jahre  lf62 
acquirirter  Schwäche  seine  Entlassung  aus  der  Armee 
nachgesucht.  Der  Pat.  giebt  au,  dass  er  unfähig  sei  zu 
grösseren  Märschen  und  dass  jede  ermüdende  Uebung 
ihm  heftipe  Srhmercen  in  der  Heuert!  de*  Re«*k*ns  ver- 
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Ursache,  die  von  starkem  Fieber  und  Blutbarnen  gefolgt 
seien  Er  habe  im  Jahre  1862  eine  Schussverletzung 
der  Blase  und  des  Hastdarms  davon  getragen,  darauf 
einen  äusserst  beschwerlichen  langen  Transport  durchge- 
macht, während  dessen  fortwährend  aus  einer  vorderen 
Wunde  Urin,  aus  einer  hinteren  Wunde  Koth  sich  ent- 
leerte. Diese  unnatürlichen  Wege  blieben  einige  Wochen 
lang  offen  und  aus  beiden  Mündungen  wurden  kleine 
Knochenfragmente  gezogen.  Darauf  kam  die  Entleerung 
des  Koths  und  Urins  auf  natürlichem  Wege  zu  Stande, 
während  noch  bis  22  Monate  nach  der  Verletzung 
Knochenstücke  sich  abstiessen,  die  als  spongiöse  dem 
08  pubis  angehörende  Fragmente  imponirten  Die  bei- 
den Narben,  eine  über  dem  Os  pubis,  die  andere  8  bis 
4  Zoll  im  Durchmesser  vom  Trochanter  major  bis  Os 
sacrum  reichend,  hatten  den  Charakter  von  Schusswund- 
narben. Dieser  Befund,  sowie  der  stark  sedimentirte, 
einer  chronischen  Cystitis  entsprechende  Urin  bestätigten 
die  später  noch  amtlich  constatirte  Angabe  einer  Ver- 
letzung der  Blase  und  des  Mastdarms. 

Bryon  (8)  berichtet  die  Heilung  einer  sehr 
heftigen  M etroperitonitis  und  Mastdarmscheiden- 
fistel bei  einer  52jährigen  Frau.  Die  Leiden  waren  ent- 
standen durch  einen  Fall  auf  eine  Heugabel,  deren 
3  Ctm.  im  Durchmesser  betragender  Stiel  ihr  durch  das 
Rectum  in  den  Unterleib  gefahren  war.  Der  herausge- 
zogene Stiel  war  in  einer  Länge  von  25  Ctm.  mit  Blut 
besudelt.  Die  Frau  bot  alle  Erscheinungen  einer  hefti- 
gen Peritonitis;  Faeces  wurden  unwillkürlich  entleert,  aus 
dem  After  und  der  Scheide  floss  eine  übelriechende 
eitrige  Flüssigkeit;  in  der  Circumferenz  des  Mastdarms 
fanden  sich  4  Wunden  mit  zerrissenen  Rindern,  die  bis 
zum  Sphincter  hinaufreichten;  in  der  Höhe  von  6  Ctm. 
entdeckte  der  untersuchende  Finger  an  der  vorderen 
Rectalwand  eine  Continuitätstrennung.  Die  Behandlung 
bestand  in  copiösem  Aderlassen,  Application  am  ersten 
Tage  von  40,  am  folgenden  von  80  Blutegeln;  Eisappli- 
cationen  auf  das  Abdomen,  Regulirung  der  Diät.  Bei 
dieser  Behandlung  genas  die  Patientin  und  nach  einigen 
Monaten  war  selbst  die  Fistel  ohne  jedes  Zuthun  geheilt. 

Verfasser  leitet  aus  diesem  Fall  2  Sätze  ab: 

1)  dass  der  Arzt  in  der  Prognose  selbst  so  er- 
schreckender Fälle  reservirt  sein  soll,  2)  dass  eine 
derartige  Fistel  auch  ohne  Naht  heilen  könne.  Dem 
Aufsatze  ist  eine  schematische ,  die  Verhältnisse  dar- 
legende Zeichnung  beigefugt. 

Torrey  (9)  beobachtete  einen  Tumor  an  der 
hinteren  Wand  des  unteren  Darmendes  bei 
einem  2roonatlichen  Kinde,  der,  3£  Zoll  im  Umfang,  in 
Sicht  kam,  wenn  die  Nates  auseinandergezogen  wurden. 
Das  Kind  bekam  bei  dieser  Procedur  sehr  heftige  Schmer- 
zen und  während  des  Schreiens  stieg  der  fluctuirende 
Tumor  bis  1'.  Zoll  oberhalb  des  Afterrandes  herab. 
Torrey  entleerte  durch  eine  Probepunction  etwa  1  Unze 
dünner  seröser  Flüssigkeit  Bald  jedoch  füllte  sich  der 
Sack  von  Neuem,  verursachte  starken  Tenesmus  and  be- 
dingte endlich  einen  Vorfall  der  vorderen  Rectalwand. 
Ein  3  Wochen  später  durchzogenes  Setaceum  verspricht 
permanenten  Erfolg,  da  jetzt  nach  einem  Monat  die  Cyste 
ebenso  wie  die  Erscheinungen  in  ihrem  Gefolge  ver- 
schwunden sind. 

Kiod  (10)  meint,  dass  Mastdarmpolypen 
höchst  selten  wären;  so  hätte  ein  vielbeschäftigter 
Londoner  Arzt  während  einer  50  jährigen  Praxis 
keinen  gesehen.  Holmes  Cootb  dagegegen  berichtet, 
sie  seien  so  häufig,  dass  sie  beschäftigten  Chirurgen 
fast  wöchentlich  zur  Beobachtung  kommen.  Dann  wird 
die  Beobachtung  eines  Polypen  bei  einem  6^  jährigen 
Kinde  mitgetheilt,  der  1  Zoll  lang  und  von  der  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  erfolgreich  mittelst  der  Ligatur 
behandelt  wurde. 


Donovak  (11)  führte  nach  vorheriger  vergeblicher 
Anwendung  von  Adstringentien  die  HEtsche 
Operation  eines  grossen  Hastdarmvorfalls  aas,  indem 
er  4  Haatf alten  fast  in  der  ganzen  Länge  de«  Mast- 
darmvorfalles ausschnitt.  Ans  Furcht  vor  einer  Blu- 
tung entschloss  er  sich  indes«  gleich  hinterher  zur 
Anwendung  desEcraseur's,  den  er  so  fest  zuschnürte, 
dass  nach  etwa  1  Stunde  das  vorgefallene  Stück  ne- 
krotisch wurde  und  nach  2  Tagen  abfiel.  Nach  H 
Tagen  vollkommene  Heilung. 

Coots  (12)  warnt  vor  dem  Gebrauche,  jede  Eiter 
an  Sammlung  in  der  Nähe  des  Afters  eine  Fistel  ro 
nennen,  ebenso  wie  vor  der  irrigen  Annahme,  jede 
Abseessbildung  in  der  Nähe  des  Rectum  setze  Ulce- 
ration  und  Perforation  der  Mastdarm  wände  voraus, 
weil  solche  üngenauigkeiten  eine  schlechte  Behandlung 
involvirten.  Dann  werden  die  verschiedenen  Arte«, 
die  Symptome,  die  Behandlung  der  Perinä&l absocke 
erwähnt,  ohne  dass  Neues  oder  nur  Erwähnenswertes 
gesagt  ist.  In  der  Behandlung  der  Mastdarmfistelo 
zieht  Cootk  bei  den  der  Tuberculose  verdächtigen 
Individuen  die  schmerzlose  Ligatur  der  blntigen  Spal- 
tung vor,  welche  er  in  3  bis  6  Wochen  durchschnei- 
den lässt.  (Die  Ligatur  ist  wohl  von  grösseres 
Schmerzen  gefolgt  als  der  weit  schneller  heilende 
Schnitt.  Ref.) 

In  einigen  geschichtlichen  Bemerkungen  über  die 
Perinäorrhapbie,  in  denen  ausser  Dibffbnbach 
nur  Franzosen  figuriren,  wird  von  Fklizrt  (13)  Dr- 
puytren's(18C5)  Prioritätsrecht  bestritten,  da  die  Ope- 
ration bereits  zu  Ende  des  16.  Jahrhunderts  von 
Jaqoes  Gnu, km  kau  und  etwa  UM)  Jahre  später  von 
Francois  Morickai",  Lamottr  und  Smrllie  geübt 
wäre.  Eigentlich  in  die  Praxi«  eingeführt  sei  sie  je- 
doch erst  von  Rouxl832,  dem  das  Verdienst  gebühre, 
der  Operation  durch  präcise  Regeln  für  deren  Ausfüh- 
rung und  durch  die  Erfolge  einen  bleibenden  Platz 
in  der  Chirurgie  verschafft  zu  haben.  Nach  bekannten 
Bemerkungen  über  die  verschiedenen  Formen  des 
Dammrisses  und  die  verschiedenen  Grade  der  Zer- 
reissnng  wendet  sich  Vf.  zum  2.  Grade,  mit  dem  er 
einen  sehr  ausgiebigen  Dammriss,  jedoch  ohne  Ver- 
letzung der  Mastdarmscheidenwand,  bezeichnet.  Er 
knüpft  an  einen  von  ihm  behandelten  Fall  an,  in  dern 
Pat  an  allen  Beschwerden  litt,  die  ein  grosser  Damm- 
riss im  Gefolg  haben  kann  und  von  denen  Recto-  und 
Cystocele  mit  Prolapsus  uteri  am  meisten  hervorgeho- 
ben werden.  Das  Wesentlichste  in  der  Beschreibung 
seines  Krankheitsfalles  und  der  Operation  gipfelt  in 
einer  vom  Vf.  erdachten  Modification  des  gewöhnlichen 
Roox'gchen  Verfahren«,  bei  welcher  letzteren  öfters 
eine  Vagino  -  Perinealfistel  im  unteren  Nahtwinkel 
restirte  und  zwar  nach  Vf.'s  Ansicht,  weil  die  hintere 
Vaginalwand,  an  der  Uteras-  und  Vaginalsecrete  her- 
abflieasen,  mit  der  Basis  der  8utur  im  rechten  Winkel 
zusammenstiesse.  Er  suchte  nnn  einen  leichten  Ab- 
fluss  der  Secrete  dadurch  zu  bewerkstelligen,  dass  er 
ein  Planum  inclinatnm  nach  einem  von  der  v.  Lanokk- 
BECz'schen  Perinäosynthese  kaum  abweichenden  Ver- 
fahren herstellte.    Die  Nachbehandlung  leitete  Vf. 
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durch  die  von  deutschen  Aerzten  jetzt  wohl  allgemein 
verlassene  Constipationsmethode.  —  Bei  der  in  den 
Aufsatz  eingeflochtenen  Discussion  über  die  Frage,  ob 
man  frische  Dammrisse  operiren  soll,  spricht  sich  Vf. 
mit  Roux  nnd  Vklprat*  gegen  Dibfprbbach  dahin 
us,  dass  frische  Dammrisse  der  Spontanheilung  so  über- 
lassen seien,  die  nach  ihm  sehr  häufig  selbst  bei 
grossen  Zerreissongen  eintritt.  Dirppbnbach  operirte 
frische  Dammrisse,  weil  schon  wunde  Flachen  vorhan- 
den waren  und  somit  der  schmerzhafteste  Akt  derOpera- 
tion  wegfiel.  Das  Argument,  die  Berührung  der  Lochien 
könne  schädlich  wirken ,  war  für  ihn  hinfällig,  weil 
die  Lochien  erst  am  4.  oder  5.  Tage  erschienen ,  zu 
welcher  Zeit  die  Vereinung  der  Wundflächen  bereits 
zu  Stande  gekommen  wäre.  Vf.  meint  nun  in  allen 
den  Fällen  des  Erfolges  von  Dikkfknbach  wäre  die 
Heilung  auch  spontan  so  Stande  gekommen.  Ein  be- 
rühmter französieber  Geburtshelfer  (Dan  yac)  habe  ge- 
legentlich der  Discussion  dieser  Frage  in  der  Societe' 
de  Chirurgie  erklärt,  dass  die  Spontanheilung  nach 
Dammrissen  die  Regel  wäre  und  dass  der  Chirurg, 
wenn  er  bei  frischen  Rissen  eingreifen  wollte,  es  bei 
Serres-fines  bewenden  lassen  könnte.  (Kein  deutscher 
Gebotshelfer  und  Chirurg  wird  diese  Ansichten 
theilen,  sondern  er  wird  den  frischen  Dammriss  reini- 
gen und  sich  nicht  auf  eine  Spontanheilung  verlassen. 
Ref.) 

RicHARDS0N(14)ziehtdieLigatur  jeder  anderen 
Operationsmethode  bei  innernHämorrhoidalkno- 
ten,  d.h.  denen,  die  über  dem  Sphincter  ihren  Sitz  ha- 
ben, vor.  Die  Ligatur,  seit  undenklichen  Zeiten  im  Ge- 
brauche, weide  aueh  für  alle  Zukunft  den  ersten  Rang 
in  der  Behandlang  der  Hämorrhoidalknoten  behaupten. 
Man  müsse  bei  deren  Anwendung  nur  mehrere  Regeln 
beobachten.  Man  müsse  erstens  für  eine  vorherige 
Stuhlentleerung  durch  Abführmittel  oder  Clysmata 
sorgen ;  zweitens  sei  es  nur  nothwendig  \  der  Ge- 
schwulst in  die  Ligatur  zu  fassen,  da  der  Rest  durch 
Entzündung  obliterirte ;  drittens  müsse  man  sich  in 
Aeht  nehmen,  nicht  ein  Stück  von  der  angrenzenden 
Haut  mitzufassen,  endlich  viertens  solle  man  die  Liga- 
tur so  fest  als  möglich  um  die  Basis  zuziehen,  den 
Faden  hängen  lassen  oder  kurz  abschneiden  und  den 
Tumor  reponiren.  In  1-2  Wochen  käme  die  Heilung 
zu  Stande. 

Aeussere  Hämorrhoidalknoten  will  Ricbardson  fast 
immer  ausgiebig  mit  dem  Messer  öffnen  und  glaubt, 
dass  nur  höchst  selten  eine  profusere  Blutnng  eintrete, 
die  durch  Compression  zu  stillen  wäre. 

(Die  deutsche  Chirurgie  hat  längst  und  mit  Recht 
über  diese  Behandlungsweise  vermittelst  der  Ligatur 
den  Stab  gebrochen.  Ref.) 

Quint  (15)  berichtet  2  Fälle  von  inneren  und 
äusseren  Hämorrhoidalknoten  die  er  durch  Ca  u- 
terisation  mit  Salpetersäure,  welche  in  der 
Chloroforanarkose  ausgeführt  wurde,  geheilt  hat. 
Unmittelbar  nach  der  Aetzung  war  in  dem  einen 
Falle  eine  starko  Blutung  aufgetreten,  die  durch  Eis 
gestillt  wurde. 

Richrt  (16)  stellt  in  der  Clinique  chirurgicale  einen 


Patienten  mit  Hämorrhoidaltumoren  vor  und 
knüpft  daran  eine  Besprechung  des  Leidens,  um  zum 
Schluss  das  Prioritätsrecht  in  der  Behandlung  der- 
selben mit  der  von  ihm  gegebenen  „pince  cautere 
ecrasante"  zu  wahren.  Dem  Vortrag  entnehmen  wir 
wenig  nicht  allgemein  Bekanntes. 

Nachdem  Richrt  auch  den  Palliativmitteln  das 
Wort  geredet,  die  unter  Umständen)  von  wesentlichem 
Erfolg  gekröntseien  -  dabin  rechnet  er  adstringirende 
Pulver-Krauter,  wie  Chelidoninm,  Eis,  Liquor  Fern, 
Jodtinctur,  endlich  die  Compression  mit  zweckmässiger 
Bandage  -  wendet  er  sich  zu  einer  kritischen  Beschrei- 
bung der  Radicalmetboden,  derlncision  und  Excision  der 
allmälig  wirkenden  und  forcirten  einmaligen  Ligatur, 
des  Ecrasement  lineaire,  der  einmaligen  ausgiebigen 
und  der  langsamen  progressiven  Cauterisation  und  em- 
pfiehlt endlich  die  Behandlung  mit  seinen  Pinces-cau- 
teres  als  diejenige,  welche  alle  Vorzüge  der  übrigen 
Methoden  vereinigte.  Der  Vorgang  bei  der  Operation 
ist  folgender:    Es  werden  an  3  oder  4  Punkten  der 
Circumfcrenz  des  Hämorrhoidaltamors  durch  die  Basis 
Silberdrähte  gezogen,  um  so  den  Stiel  gewissermaßen 
in  3  bis  4  Stiele  zu  theilen.  Nachdem  die  umgebende 
Haut  durch  nasse  Compressen  geschützt  ist,  wird  die 
Basis  eines  jeden  solchen  Stieltheils  zwischen  die  ge- 
zahnt ausgebuchteten  Branchen  des  weissglühonden 
Pince-cautere  gefasst  und  vermittelst  einer  hölzernen 
Handhabe  am  andern  Ende  des  -  leider  nicht  genauer 
beschriebenen  Instruments  —  zugleich  ein  Druck  aus- 
geübt.   In  noch  nicht  5  Secunden  sollen  durch  den 
gleichzeitigen  Druck  nnd  die  Cauterisation  die  einzel- 
nen Stieltheile  als  dünn  verkohlte  Platten  mit  den 
Pinces-cauteres  entfernt  werden  können.  Die  restiren- 
den  Brandschorfe  fallen  in  10  bis  12  Tagen  ab.  Der 
Hauptvorzug  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  zwi- 
schen den  einzelnen  8tieltheilen  intacte  Hautbrücken 
bleiben,  welche  bedeutende  Narbenstricturen,  wie  sie 
beim  Ferrum  candens  und  dem  galvanokaustiscben 
Brenner  oder  Schlinge  beobachtet  werden,  hintan- 
halten. 

III.  Hernien. 

1.  Allgemeines. 

a.  Statistisches  und  Aetiologisches.  -  Ge- 
netisches und  Anatomisches.  -  Combina- 
tionen  mit  anderen  physiologischen  und 
pathologischen  Zuständen.  -  Reposition 
und  Retention.  (Bruchbänder).  Radicalcur. 

1)  Wer  n  her.  A.,  Zar  StatUtik  der  Hernien.  Aeüologteeher  Thell. 
Archle  für  kJio.  Cbirnrgie.  Bd.  XI.  Heft  3.  8.  SJi-6:.9  -  S) 
Blllrotb,  Tb.,  Cbirarg1>cbe  Erfahrungen  Zürich,  i960  1A67. 
Brich,  etc.  Ibid.  Bd.  X.  Haft  2.  S.  60&-M«.  -  3;  Riehler, 
8.,  Studien  tu  Lehre  von  den  Unterleibebrüchen.  I,  Heft. 
Lelptig  «od  Heidelberg.  —  4)  Perrich«»»,  Uattbnria- Jo- 
aeph-Marie.  Dea  hernie*  daae  leara  rapparts  a»ec  la  groe- 
raie.  Tbeae  de  Strasbourg.  -  »)  Wer  aber,  Voa  den  Pett- 
brAct.cn  nnd  den  brurhahnllehea  PettgeechwöUten.  Blne  hernlo- 
loglache  Studie  nach  «4 rener  and  fremder  Beobachtung.  Vlrchow'e 
Archiv.  47.  Bd.  ».  Heft  «.  178  and  3.  und  4.  Heft.  8.  47*.  - 
C)  Reroth.  HcrniM^H»rNr-  Ml'th«- llnnicn.     PI»  Repeltin? 

Digitized  by  Google 


464  SIMON  ÜHD  HBIKB,  CtUBÜRQtS 

und  Ratentloaefiblgkelt  aller  groeaer  Hernien.  Berliner  klln. 
Woobenecbr.  Nr.  »8.  —  7)  Dereelbo.Die  RefuUruDj  dar  Druck- 
kraft dar  Broehbandfeder  bebafa  tlckerer  Heieatlon  xroeiar 
Bröcbo  aad  cur  Rückbildung  der  Varieocala.  Ibidem.  Ho  M.  — 
8)  Sboldon,  D.  L.  D..  A  I eciara  oo  berala.  Reooleltee  of  a 
tröge  and  ila  propar  applicatloa.  Tba  PhiladalphU  Med.  »od 
■urg.  Reporter.  No.  «J8.  Vol.  XX.  Wo.  11.  -  »)  Ballette  de  1A- 
cadiole  de  Med.  XXXIV.  Seaaee  du  J.  Pe»rler  1»69.  Rapport 
aar  la  ayattmede  baadagee  taeraUlr««  de  M.  le  Dr.Dapri.)  —  10) 
Fayrer,  J„  Aa  Operation  (or  tha  radleal  aar«  of  bernla. 
Med.  Tinea  aad  Oai.  Mnrcb  6.  -  11)  Ho.plttl  RaporU.  Kiag'e 
College  Hoepltal.  Two  casee  of  berala,  wtth  op«rati#».  for  tnelr 
radleal  ran.  (Onder  tbe  eare  of  Mr.  Joba  Wood).  Ibidem. 
Jnly  3.  —  II)  Payr  er,  Oa  blt  operaüonj  for  berala. 
Ibidem.  Oetob.  —  IS)  Royal  Iree  Ho«|>iuL.  Ca»ei  of  inguinal 
harola;  operatioaa  for  tbe  radleal  care;  reealt*.  (Oadar  tbe  ear* 
of  Mr.  Joba  H  Hill.)  Tbe  Laneet.  Augaat  7.  —  H)  William», 
D.  8.,  Operaüoa  for  eoogaaltal  berala  ta  a  eolt.  PUlad.  mad. 
aad  «arg.  Bep.  90.  Nov. 

Wbrkhkr  (1)  hat  die  Zahlenangaben  der  Reports 
of  the  City  of  London  Truss  Society  am  den  letzten 
8  Jahren  in  ihren  Mittelwertben  in  einer  her  Biolo- 
gischen Statistik  benotet,  welche zunächstnur  die 
Leisten-,  Schenkel-  and  Nabelbrüche  um- 
fasst  nnd  die  Frequenz  dieser  Hernien  nach  Alters- 
stufen, Geschlecht,  Körperhafte,  Racen  etc.  im  Zu- 
sammenhang mit  den  wichtigsten  ätiologischen  Mo- 
menten feststellt.  Die  Totalsumme  der  Leistenbrüche, 
bei  welchen  die  Zeit  des  ersten  Auftretens  ermittelt 
werden  konnte,  betrug  in  diesen  8  Jahren  37,873,  die 
der  Schenkelbrüche  5341,  die  der  Nabelbrüche  1428, 
Die  II.  crurales  stellen  sich  also  zu  den  H.  inguinales 
wie  1:9.  Ihre  Vertheilung  auf  die  verschiedenen  Al- 
tersperioden wird  in  Tabellenform  mitgetbeilt.  Im 
Ganzen  kommen  nach  W.'s  Berechnung  bei  Frauen 
nur  so  viel  Inguinalhernien  als  bei  Männern  vor, 
dagegen  3mal  so  viel  Schenkelbrüche  als  bei  letzteren. 
Bis  zum  Alter  der  vollendeten  Geschlechtsreife  über- 
wiegen beim  weiblichen  Geschlechto  die  Leistenbrüche 
die  Schenkelbrüche,  von  da  an  bis  zum  höchsen  Le- 
bensalter kehrt  sich  das  Verhältnis«  um.  Die  bei  den 
Rekrutenuntersuchungen  einzelner  Staaten  in  verschie- 
denen Jahren  gewonnenen  Ergebnisse  in  Bezug  auf 
das  Vorkommen  von  Hernien  werden  gleichfalls  sta- 
tistisch verwerthet.  Das  Verhältniss  der  herniösen  zu 
den  gestellten  Rekruten  ist  in  Frankreich  1:42-43, 
in  Belgien  1 : 86,  in  Württemberg  1 : 39-40,  imGrhzgth. 
Hessen  1:67,  in  Sachsen  1:21.  Die  Häufigkeit  der 
Hernien  bei  20j ihrigen  Frauen  betragt  schätzungsweise 

von  der  bei  Männorn.  Das  Verhältniss  der  Her- 
nien za  der  Gesammtbevölkerung  anlangend,  so  sinkt 
die  Frequenz  derselben  vom  ersten  Jahr  an,  wo  sie 
am  grössten  ist,  bis  zur  Pubertätsentwicklung,  steigt 
dann  wieder  bis  zum  Greisenalter,  in  welchem  sie  neu- 
erdings sinkt.  Was  den  Einfluss  der  Kürperseite  auf 
die  Entstehung  von  Hernien  betrifft,  so  stellt  sich 
heraus,  dass  die  Disposition  zu  rechtsseitigen  In- 
guinalhernien bei  beiden  Geschlechtern  am  grössten 
ist  zwischen  dem  1.  und  10.  Jahre,  in  welcher  Zeit 
von  grösseren  Anstrengungen  des  rechten  Armes  noch 
am  wenigsten  kie  Rede  ist.  Späterhin  wird  das  Prä- 
valiren  derrechtsseitigen  Ober  der  linksseitigen  immer 
geringer,   beim  weiblichen  Geschlechte  überwiegen 


Belbst  in  späteren  Altersperioden  die  linksseitigen 
stellenweise  die  rechtsseitigen.  Bei  den  Femoralhernien 
sind  die  Differenzen  weniger  ausgesprochen.  Die 
Disposition  zu  doppelten  Inguinalhernien  nimmt  bis  zum 
höchsten  Alter  in  steigendem  Maasse  zu.  DerEinflussder 
Familien-Aehnlicbkeit  und  Erblichkeit  auf  die  Entste- 
hung derHernien  wird  statistisch  nachgewiesen,  und  zwar 
soll  der  Einfluss  des  Vaters  ca.  4mal  so  gross  sein,  als 
der  der  Mutter.  Deber  den  im  Princip  zugestandenen 
Einfluss  der  KÖrpergrösse ,  Beckenweite,  Gestalt  des 
Leibes  (Fettleibigkeit,  Abmagerung)  liessen  sich  keine 
verlässlichen  Angaben  machen.  Auf  den  Einfluss  der 
Schwangerschaften  und  Geburten,  der  Racenabstam- 
mung,  der  Gewerbe,  die  Prädisposition  einzelner 
Lander  und  die  angebliche  Immunität  anderer,  Unter- 
schiede zwischen  Arm  und  Reich  in  Bezug  auf  Ent- 
stehung der  Brüche  wird  von  W.  kein  grossesGewicbt 
gelegt. 

Billroth  (2)  berichtet  in  seinen  chirurgischen 
Erfahrungen  aus  Zürich  über  104  Fälle  von 
Brüchen ,  (freien  und  incarcerirten)  inneren  Ein- 
klemmungen, Operationen  bei  Einklemmungserschei- 
nnngen  ohne  Brüche  und  Koth fisteln  nach  Bruch- 
einklemmungen. Wir  beben  das  Wichtigste  daraas 
hervor: 

Unter  5  der  Mehrzahl  nach  angeborenen  Leisten- 
brüchen bei  Kindern  fand  sich  ein  Scrotalbrueh 
von  ungewöhnlicher  Grösse  bei  einem  ^jäh- 
rigen Knaben,  welchen  B.  mittelst  der  GRRDv'scben 
Invagination  radikal  operirte,  Verkleinerung  des  Bruch 's 
wurde  erzielt.  Bei  einem  Knaben  von  14  Wochen 
wurde  eine  angeborene  Darmfistel  am  Nabel 
beobachtet,  nach  B.'s  Ansicht  ein  am  Nabel  offen  ge- 
bliebenes Darmdivertikel.  Er  unterband  den  vorste- 
henden Theil,  keine  Peritonitis;  das  schwächliche 
Kind  starb  bald  darauf  so  Hause.  Von  5  Ventral- 
hernien  waren  2  nach  Abscessen  in  den  Bauch- 
decken, 3  nach  penetrirenden  Bauchwunden  ent- 
standen. 

EineH.diaphragmatica  mithandgrossem.rundem 
Loch  in  der  rechten  Hälfte  des  Zwerchfell'»,  in  dem  die 
halbe  Leber  lag,  neben  in  die  Pleurahöhle  übergetre- 
tenen Darmschlingen,  wurde  zufällig  gefunden.  Von 
67  eingeklemmten  Brüchen  wurden  32  durch 
Taxis,  11  durch  Operation  geheilt,  24  starben  nach 
der  Operation,  41  waren  eingeklemmte  Leistenbrüche, 
24  eingeklemmte  Schenkelbrüche.  Unter  den  Leisten- 
brüchen war  einmal  die  Blase  der  eingeklemmte 
Theil,  Operation,  Tod.  Unter  den  Schenkelbrüchen 
ist  ein  Fall  besonders  interessant,  in  welchem  nach 
Absterben  eines  Stücks  der  Darmwand  eine  Darm- 
fistel mit  einer  Darmstrictur  darüber,  nnd  daneben 
eine  Harnblasenfistel  sieb  entwickelt  hatte. 

In  einem  Fall  von  innerer  Einklemmung  wurde 
die  Laparotomie  entsprechend  dem  rechten  Leisten- 
kanal gemacht,  eine  im  Mesenterium  eingeklemmte 
Darmschlinge  befreit  und,  da  sie  dabei  einriss,  in  die 
Bauchwande  eingenäht.  Tod  am  9.  Tag.  In  6  Fällen 
von  Einklemmung8erscheinungen  wurde  keine  Kin- 
klemmung,  sondern  4mal  Entzündungen  des  Bruch- 
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sack»,  einmal  ein  Geschwür  imCoeeum  and  einmal  ein 
entzündeter  breiig  erweichter  Hoden  beim  Bruehschnitt 
gefunden.  6  Darmfisteln  kamen  aar  Beobachtung, 
2nachAbscessbildung,  4  nach  eingeklemmten  Hernien; 
3  davon  endeten  tödtlich,  2  heilten  spontan,  1  blieb 
angeheilt 

Richtkr  (3)  veröffentlicht  in  einer  sehr  lesens- 
werten Abhandlang  die  Resultate  seiner  an  96  Fäl- 
len von  Herniotomie  im  gr.  B&rgerspitale  in 
Köln  angestellten  Untersuchungen  über  verschiedene 
anatomische  and  physiologische  Verhältnisse 
der  Hernien.  Die  Gewebsveränderungen  der  den 
Brachsack  bedeckenden  Weichtheile,  Formversebie- 
denheiten  nnd  Maltiplicltit  der  Braehsicke,  Cysten- 
bildangon  und  Fottumhüllung  der  Bruchsaekwan- 
dungen,  Einschnürungen  und  Strangbildungen  an 
denselben,  die  Brucbaackbildong,  Quantität  and 
Qualität  des  Bruchwassers,  Verschiedenartigkeit  des 
Bruchinhalts,  pathologische  Veränderungen  desselben, 
Brand  der  Brüche,  etc.  werden  der  Reihe  nach  der 
Besprechung  unterworfen.  Acut  irritativer  Verände- 
rungen der  Hantbedeckung  kamon  in  den  96  Incarce- 
rations-Fällen  20mal  vor,  2mal  in  sehr  hohem  Grade 
bei  eingeklemmten  Serotalbrüchen  in  Folge  höchst 
eigentümlicher  forcirter  Einrichtnngsversuche  der 
Kranken  selbst;  der  eine  Kranke  presste  seine  Hernie 
zwischen  die  gekreuzten  Oberschenkel  und  bearbeitete 
sie  2  Stunden  lang  mit  den  Fäusten,  der  andere  setzte 
sich  gar  auf  dieselbe;  beide  erzielten  die  Reposition. 
In  einer  kleineren  Anzahl  von  Fällen  waren  die  ent- 
zündlichen Veränderungen  nicht  Contusions-,  sondern 
Reflcxerscheinnngen  der  am  Darminhalt  oder  Bruch- 
sack vorgegangenen  Umwandlungen  (Gangrän,  Koth- 
abscess).  Die  Contusionserscheinungen  wurden  in  den 
20  Fällen  lOmal  bei  Schenkelbrüchen,  11  mal  mit  leta- 
lem Ausgang,  5mal  bei  stundenglasförmigon  Bruch- 
säcken mit  hydropischer  Ausdehnung  der  peripherischen 
Hälfte  beobachtet;  Imal  riss  diese  letztere  in  Folge 
der  Taxis- Versuche  ein;  nur  in  *  dieser  20  Fälle 
waren  die  Veränderungen  der  Haut  aus  gewaltsamen 
Rc positionsversuchen  zn  erklären.  Die  Zweitheilung 
der  Bruchgeschwülste  findet  sich  besonders  bei 
Leistenbrüchen  der  Weiber,  verursacht  durch  den 
grösseren  Widerstand  des  engen  äusseren  Leisten- 
ringes.  Die  gelegentliche  Verdickung  der  Brnch- 
sackwandung  wird,  je  nachdem  sie  in  den  tiefen  oder 
oberflächlichen  Schichten  derselben  ihren  Site  hat, 
bald  auf  Narbenverwachsung  mit  dem  Brucbinh&lt, 
bald  anf  solche  mit  den  bedeckenden  Fascien  oder 
Süssere  mechanische  Einflüsse  (Pelotendrnck),  am 
Brucbsackbals  auf  Faltenbildung  des  sich  verschieben- 
den Bauchfells  gepaart  mit  Kntzündung  zurückgeführt. 
Die  viel  seltenere  Verdünnung  der  Bruchsackwan- 
dang  entsteht  meist  durch  gesteigerten  Druck  und 
Spannung,  die  der  Brncbinbalt  auf  den  Sack  ausübt; 
gewöhnlich  findet  man  über  einem  zarten  Bruchsack 
eine  stark  entwickelte  Fetthülle.  Die  diagnostische, 
anatomische  und  ätiologische  Bedeutung  der  subperi- 
tonealen Fettanhäufungen  bei  Hernien  wird 
dann  von  R.  eingebend  erörtert  nnd  durch  eigene 


Beobachtungen  erläutert.  In  einem  Falle  täuschte  eine 
Peritonitis  träum,  neben  einer  wahren  Adipocele  des 
Leistenkanals,  anter  welcher  ein  Bauchfei Idivertikel 
versteckt  lag,  eioen  eingeklemmten  Netebruch  vor 
nnd  verleitete  zur  Herniotomie.  In  einem  zweiten 
Falle  hatte  die  gleiche  Verwechslung 
reduetion  mit  letalem  Ausgang  zur  Folge,  in  einem 
dritten  sass  am  Grunde  des  Bruchsacks  äosserlich 
ein  Lipom  an  derselben  Stelle,  an  welcher  innen  pro- 
labirtes  Netz  angewachsen  war.  Nach  einer  guten 
historischen  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  über  die 
Adipocelen  wendet  sich  Vf.  gegen  die  Roser' sehe 
Theorie  über  die  Entstehung  der  Brüche.  Indem  er 
ihre  Allgemeingültigkeit  bestreitet,  andererseits  aber 
auch  die  SzoKALSiu'sche  Annahme,  dass  eine  sub 
peritoneale  FettbUduog  Folge  und  Zeichen  der  Rück- 
bildung eines  Bruches  seien,  nur  für  gewisse  Fälle 
zugibt,  vertritt  er  die  Ansicht,  dass  durch  den  intra- 
abdominellen  Druck  nnd  die  mechanische  Wirkung 
der  Baachpresse  primär  subserösoa  Fett  durch  Lücken 
in  den  Stützgebilden  dos  Bauchfells  hinausgedrängt 
werde,  welches  dann  in  Folge  stärkeren  Wachsthums  das 
Bauchfell  nach  sich  ziehe,  und  dass  in  anderen  Fällen 
durch  dieselbe  Einwirkung  direct  ein  Bauchfelldivertikel 
ausgestülpt  werden  könne.  Rosbb's  exclusiver  Theorie 
werden  besonders  diejenigen  Adipocelen  entgegen- 
gestellt, bei  welchen  dass  Fett  den  Bruchsack  Inhalt 
bildet.  Von  Gystenbildnngen  in  den  Bruchsack- 
wandungen werden  3  Arten  unterschieden:  1)  solche, 
welche  zufällig  an  der  Bruchstelle  entstanden,  2)  Cy- 
stenbildungen  zwischen  den  einzelnen  Lamellen  der 
verdickten  Bruchsackwandung,  3)  hydropische  inhalt- 
lose Bruchsäcke.  Von  allen  dreien  werden  interessante 
Beobachtungen  mitgetbeilt.  Die  cystischen  hydropi- 
schen  Brachsäcke  fasst  R.  bald  als  Nachahmung  der 
Hydrocele  des  Samenstranges  bald  als  Folgeznstand 
eines  pfropfähnlicben  Abschlusses  des  Bruchsack- 
halses durch  vorgelagertes  und  festgewachsenes  Netz 
aof.  Pseudomembranöse  Stränge,  welche  die  Bruch- 
säcke durchzogen,  wurden  k2mal  beobachtet. 

Doppelsackbildung  bei  Leistenbrüchen  wird 
bald  auf  fehlerhafte  Reposition  vorgefallener  Därme, 
bald  auf  eine  complicirende  Cryptorchie  (wie  in  5  be- 
obachteten Fällen)  bald  auf  Perltonealfalten-  nnd  Ta- 
schenbildung zurückgeführt  Was  die  Quantität 
des  in  den  9C  Fällen  vorgefundenen  Bruchwassers 
betrifft,  so  fand  R.  im  Allgemeinen  in  den  eingeklemm- 
ton Leistenbrüchen  mehr  Bruchwasser,  als  in  den 
cruralen;  unter  den  letzteren  war  nur  6  mal  auffallend 
viel  Brachwasser  vorbanden.  Von  den  79  beobachte- 
ten Schenkelbrüchen  enthielten  52  nur  Darm,  25  Darm 
nnd  Nets  (alle  bei  Frauen),  1  nur  Netz  and  1  war  ein 
hydropischer  Bruchsack.  Von  17  Leistenbrüchen  war 
nur  1  ein  Darmnetzbruch  bei  einer  Frau,  die  16  übri- 
gen kamen  bei  Männern  vor  und  enthielten  10  davon 
Darm  allein,  2  Darm  and  Netz,  3  Nichts  als  Netz  und 
1  war  ein  inhaltloser  Fettbruchsack.  Vier  unzweifel- 
hafte Fälle  von  ächten  Darmwandbrüchen,  nnd  zwei 
Fälle  von  Vorlagerang  des  Processus  vermiformis  ohne 
solche  des  Coecum  gelangton  cor  Beobachtung,  welche 
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wohl  wertb  sind  in  detaillirLer  Schilderung  gelesen  za 
werden.  Netzvorlagerungen  anlangend,  fanden  sich 
unter  26  Entero-Epiplocelen  24  mal  alte  Verwachsun- 
gen zwischen  Brncbsack  nnd  Netz,  während  unter  59 
Enterocelen  nur  5  mal  solche  zwischen  Brncbsack  nnd 
Darmschlingen  (darunter  2  mal  dem  Wurmfortsatz)  ge- 
funden wurden.  Die  NetzadhSsionen  sind  nach  R.  als 
ein  secundärer,  nicht  als  ein  der  Bruchsackbildung 
vorausgehender  Vorgang  anzusehen,  und  aus  andau- 
ernder Unbeweglichkeit  des  Netzes  im  Bruchsack  zu 
erklären.  Für  die  Entstehung  des  Brandes  bei  Bruch- 
einklemmung werden  als  Ursachen  hauptsächlich  die 
lokale  Anaemie  und  die  Quetschung  der  vor- 
gefallenen Theile  und  daneben  der  Contact  mit  zer- 
setzten organischen  Substanzen  bezeichnet.  Unter  den 
96  Fällen  von  Herniotomie  wurde  16  mal  Brand  der 
Darmwanduugcn,  15  mal  bei  Schenkelbrüchen,  1  mal 
bei  einem  Leistenbruche  beobachtet.  Von  den  15  zu  Gan- 
grän führenden  Schenkelbrüchen  enthielten  10  nur 
Darm,  die  5  übrigen  neben  solchem  angewachsenes 
Netz;  der  Kotbaustritt  aus  der  Wunde  erfolgte  bei 
diesen  letzeteren  aber  erst  zwischen  dem  5.  und  25. 
Tage  nach  der  Herniotomie.  Bei  6  Herniotomirten 
war  die  Gangrän  schon  bei  der  Operation  ersichtlich, 
bei  den  übrigen  trat  sie  12  Stunden  bis  25  Tage  nach 
deren  Vornahme  auf.  Uebergang  des  Brandes  vom 
Darm  auf  den  Bruchsack  und  von  dessen  jauchig  zer- 
störten Umgebung  auf  in  der  Bauchhöhle  gelegene 
und  angewachsene  Darmscblingen  zeigte  ein  Fall  in 
ausgezeichneter  Weise.  Das  Nähere  des  ganzen  Inhalts 
der  Arbeit,  insbesondere  die  sehr  gut  beschriebenen 
Beobachtungen  wolle  man  in  der  Abhandlung  selbst 
nachsehen. 

Pkrbicbot  (4)  erörtert  in  seiner  Dissertation  die 
wechselseitigen  Einflüsse,  welche  Hernien  und 
Schwangerschaft  auf  einander  ausüben.  Nur  die 
Nabelhernien,  Leisten-  und  Scbenkelhernien,  Vaginal- 
und  Vaginolabialhernien  und  die  Hysterocele  werden 
in  Betracht  gezogen,  und  ohne  neue  Gesichtspunkte 
aufzustellen,  in  der  Schwangerschaft  ein  begünstigen- 
des Moment  für  die  Entstehung  dieser  Hernien  er- 
blickt. In  2  selbst  beobachteten  Fällen  von  eingeklemm- 
ter Schenkelhernie  bei  einer  3  monatlichen  und  einer 
5  monatlichen  Schwangeren  wurde  die  Herniotomie 
gemacht  und  trat  Heilung  ein  mit  regelmässiger  Been- 
digung der  Schwangerschaft. 

Wkrnbkr  (5)  bat  die  Lehre  von  den  Fett- 
brüchen einer  sehr  sorgfältigen  neuen  Bearbeitung 
unterworfen.  Er  unterscheidet  2  Hauptabtheilungen 
derselben:  1)  Geschwülste,  welche  aus  der  Um- 
wandlung eines  primären  Bruchsackes  ent- 
standen sind,  eigentliche  Fettbrüche  und 
2)  bruchähnliche  Fettgesehwülste,  welche 
nur  durch  ihre  Gestalt  und  die  Stelle,  wo  sie  vor- 
kommen, einem  Bruche  ähnlich  sind,  ohne  mit  einem 
primären  Bruchsack  zusammenzuhängen.  Bei  den 
Fettbrüchen,  welche  eine  der  Formen  der  Spon- 
tanheilung einer  Hernie  darstellen ,  liegt  der  obsolet 
gewordene  Bruchsack  entweder  vor  der  Brucbpforte 
und  stellt  gelegentlich  eine  Centralcyste  inmitten  der 


Fettgeschwulst  dar,  oder  er  ist  nach  Innen  umgestülpt, 
ein  en  bloc  reponirter  intraperitonealer,  durch  Fett- 
bypertrophie  obsolet  gewordener  Bruchsack.  Nach 
einem  ausführlichen  geschichtlichen  Ueber blick  wird  das 
Vorkommen  der  Fettbrüche  an  allen  Bruchstellen  des 
Unterleibes,  ihre  nicht  seltene  Multiplicität  und  meist 
geringe  Grösse  hervorgehoben ,  sodann  die  Hauptfor- 
men der  Fettbrüche:  Einstülpung  von  Fett  in 
einen  Brncbsack,  Fettobsoleseenz  eines 
Bruchsackes  und  Fettbräche  mit  Central- 
cyste, Obsolescenz  mit  Fettausfüllung  nach 
Innen  umgestülpter  en  bloc  reponirter 
Brucbsäcke,  mit  zahlreichen  Beispielen  aus  d<r 
Literatur  belegt.  Das  Auftreten  von  bruchähn- 
lichenGeschw ülsten  ohne  vorausgegangene  oder 
nachfolgende  Brucbentwicklung,  wird  als  ein  sehr 
häufiges,  vor  dem  Crnral-  und  obturatorischen  Ringe 
fast  Constantes  erklärt.  In  einzelnen  Fällen  wird 
dadurch  nach  W.  das  Bauchfell  secundär  in  Form 
einer  trichterförmigen  „Hernie  en  pointe*  ausge- 
stülpt, in  welcher  ein  Seitenwandbruch  angewachsen 
sein  kann;  in  andern  mag,  durch  Vermehrung  der 
Beweglichkeit  des  Peritoneum,  (nicht  durch  Hervor- 
zerren desselben)  der  Entstehung  eines  Brucb- 
sackes  vorgearbeitet  werden ,  in  den  meisten  aber  ist 
das  Zusammentreffen  dieser  subperitonealeo  Fettge- 
sehwülste mit  Bruchsäcken  wohl  nnr  ein  Za  fälliges, 
was  bei  ihrer  Häufigkeit  erklärlich  ist.  Die  häufig- 
sten bruebähnlichen  Fettgeschwülste  werden  in  der 
Linea  alba  beobachtet,  nicht  in  Voibindung  mit  einer 
Hernie  en  pointe.  Die  Symptome  der  einfachen  nn- 
complicirten  Fetthrücbe  sind  nach  W.  wenig  präg- 
nante. Sie  sind  rundlich  oder  gelappt,  festweieb, 
nicht  compressibel,  gleichen  angeschwollenen  Drüsen 
oder  Netzbrüchen  und  verursachen  meist  keine  ab- 
normen Empfindungen.  Seltener  verknüpfen  sie  sich 
mit  nervösen  Erscheinungen  (Verstimmung,  Verdau 
ungsbeschwerden  etc.)  Die  Exstirpation  bat  in  ver- 
schiedenen solchen,  von  W.  mitgetbeilten  (auch  in  ei- 
nem von  ihm  selbst  beobachteten)  mit  der  Abtragung 
des  dünnen  Stiels  des  Tumors  Befreiung  von  den 
lästigen  Beschwerden  herbeigeführt 

Symptome  von  Entzündung  nnd  Einklemmung 
bei  Fettbrüchen  sind  auf  complicirende  innere  Ein- 
klemmungen, Entzündungen  und  Geschwüre  des 
Hagens  nnd  Dannkanals,  Peritonitis,  oder  gleich- 
zeitig vorhandene  incarcerirte  Eingeweidebrücbe  ro- 
rückzuführen.  Hinsichtlich  der  weiteren  Ausführung 
und  der  mitgetbeilten  Beobachtungen  vgl.  die  überaus 
lehrreiche  Arbeit. 

Ravoth  (6)  theilt  5  neue  eigene  Beobachtungen 
als  Belege  für  die  Rcpositons-  und  Retentions- 
fähig keit  alter  grosser  Hernien,  welche  gewöhnlich 
für  verwachsen  gehalten  werden  und  deren  Reposition 
als  unmöglich  oder  direct  gefährlich  gilt,  mit,  und 
schöpft  daraus  die  Ueberzeugung,  dass  die  Mehrzahl 
dieser  Hernien  nicht  aecret  sind,  sondern  bebofs 
der  Reposition  nur  einer  entsprechenden  Behand- 
lung bedürfen.  Diese  macht  wegen  der  sehr  variiren- 
den  Empfindlichkeit  der  gewöhnlich  vorhandenen 
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Netzvorlagerungen  ein  schonendes  Vorgehen 
im  Anfang  stets  zur  Pflicht.  Die  degenerirten 
Netzpartieen  rufen  nach  ihrer  Reposition  keinerlei 
Störungen  in  der  Bauchhöhle  hervor.  Die  Retention 
verursacht  besondere  Schwierigkeiten.  Am  besten 
soll  denselben  durch  das  von  R.  angegebene  Bruch- 
band, das  wir  gleich  zu  besprechen  haben,  begegnet 
werden. 

Der  Kranke  muss  einen  neuen  Vorfall  selbst  zu 
reponiren  und  sein  Bruchband  selbst  richtig  appliciren 
lernen. 

Das  vonRAvoTH(7)  eonstruirte  neueBruchband 
soll  die  Druckkraft  der  Brucbbandfeder  besser  regulären 
als  die  bisher  üblichen.  R.  Hess  dazu  auf  der  Rückseite 
der  Pelotte  eine  Spiralfeder  anbringen,  mit  welcher 
das  vordere  Ende  der  über  den  Pelottenscbild  herüber- 
reichenden Bruchbandfeder  durch  eine  geknöpfte 
Schraube  verbunden  ist.  An  ihrem  schmäleren  äusse- 
ren Ende  ist  die  birnförmige  Pelote  durch  eine  zweite 
geknüpfte  Schraube  mit  der  Feder  verbunden.  Je 
nachdem  nun  der  Scblussriemen  auf  den  vorderen 
oder  hinteren  Knopf  geknöpft  wird ,  wird  die  Pelotte 
durch  ein  Plus  oder  Minus  von  Kraft  gegen  die  Bruch- 
pforte angedrückt,  ohne  abgehoben  oder  verzogen  zu 
werden.    Die  Spirale  soll  3'i— 4  Cm.  hoch,  hart  am 
unteren  vorderen  Rand  der  Pelote  aufgenietet  sein, 
ihr  oberes  in  eine  Hessingplatto  gefügtes  Ende  zur 
Grundebene  der  Spirale  in  einem  nach  Oben  offenen 
W.  von  120-125°  stehen  und  an  ihrer  hinteren  Ver- 
bindung mit  der  Hauptfeder  einen  W.  von  130-135° 
bilden.    Ein  Schenkelriemen  ist  selten  dabei  nöthig. 
Für  Schenkelbrüche  empfiehlt  R.  ein  nach  gleichem 
Princip  gefertigtes  Bruchband  nur  mit  kürzerer  Spirale. 

Sheldon  (8)  entwickelt  in  einer  Vorlesung  im 
College of  Physicians  and  Surgeons  in  New  York,  nach 
einer  anatomischen  Einleitung  über  die  Hernien  im 
Allgemeinen,  in  welcher  er  vorschlägt,  den  äusseren 
Leistenring  zur  Vermeidung  von  Missverständnissen 
„Annulus  pobis",den  inneren  „A.  iliacus"  zu  nennen, 
die  Eigenschaften,  welche  ein  Bruchband  haben  soll. 
Ein  gutes  Leistenbruchband  soll  weder  auf  das  Pou- 
part'sche  Band  noch  auf  den  Schambeinast  drücken, 
noch  mit  den  Schenkeln  in  Conflict  kommen.  Das 
von  ihm  empfohlene  trägt  an  seinem  hinteren  Ende 
eine  bisquitförmige  Kreuzbein- Pelote,  an  seinem 
vorderen,  über  die  gesunde  Seite  und  die  Medianlinie 
des  Körpers  herübergreifenden,  eine  halbmondförmige 
Pelote,  welche  mit  ihrer  Concavität  nach  Unten, 
Aussen  sieht  und  an  der(d.i.an  einer  ihren  Ausschnitt 
überbrückenden  Stahlspangc)  ein  Comprossorium  von 
der  Länge  und  doppelten  Breite  des  Leistenkanals  ange- 
bracht ist, das  durch  2  Druckschrauben  beliebig  bald  mehr 
gegen  den  äusseren,  bald  mebr  gegen  den  inneren  Leisten- 
ring, bald  gleichmässig  gegen  den  ganzen  Leistenkanal 
angedrückt  werden  kann.  Compressorium  und  Pelote  lie- 
gen oberhalb  des  Poupart' sehen  Bandes  der  vorderen 
Baachwand  an.  Die  Pelote  ist  an  der  Brochband- 
feder drehbar  befestigt,  so  dass  das  Bruchband  als 
rechtzeitiges  nnd  linksseitiges  benützt  werden  kann. 
Bei  einem  directen  Leistenbruch  soll  die  dem  äusseren 


Leistenring  entsprechende  Druckschraube  stärker  zuge- 
schraubt werden.  Für  Schenkelbrüche  empfiehlt  Sh. 
ein  analog  constrnirtes  Bruchband,  dessen  Pelote 
gleichfalls  oberhalb  des  Poupart' sehen  Bandes  zn 
liegen  kommt;  der  einzige  Unterschied  ist,  dass  das 
kleinere  ovale  Compressorium  an  einem  senkrecht  von 
der  Pelote  herabsteigenden  stellbaren,  federnden  Arm 
befestigt  ist  und  durch  eine  Schraube  gegen  die  Innen- 
seite derV.femoralis  angedrückt  wird.  3h. 'aNabel- 
bruch band  trägt  eine  runde,  genabelte  Pelote,  de- 
ren nabeiförmiges  Centrum  durch  das  in  die  Pelote 
eingeschaltete,  auf-  und  abschraubbare  Compressorium 
gebildet  wird.   (Vgl.  die  Abb.) 

Dupre  (9)  hat,  wie  wir  aus  einem  Bericht  in  der 
Academie  de  Midecine  erfahren,  gleichfalls  2  neue 
Leisten- Bruchbänder  angegeben,  welche  von  den 
bisher  gebräuchlichen  darin  abweichen,  dass  die  Pe- 
lote in  der  Mitte  einer  die  beiden  Hüften  umgreifen- 
den, dem  betr.  Leistenring  gegenüber  etwas  eingebo- 
genen Feder  angebracht  ist.  Die  Feder  beschreibt 
im  ruhenden  Zustand  einen  weiteren  Bogen  als  der 
Beckenumfang,  sie  federt  demnach  auseinander,  muss 
beim  Anlegen  geöffnet  werden,  und  wird  durch  einen 
ihre  beiden  Enden  über  das  Kreuzbein  herüber  ver- 
bindenden Riemen  geschlossen.  Das  eine  der  beiden 
nach  gleichem  Prinzip  construirten  Bruchbänder, 
„bandage  circulaire"  vom  Berichterstatter  ge- 
nannt, umschliesst  das  Becken  fast  vollständig  und 
soll  keine  besonderen  Vorzüge  vor  unseren  bisherigen 
besitzen.  Das  andere  „bandage  transversal" 
hat  die  Form  einer  halben  Ellipse,  seine  Enden 
legen  sich  oberhalb  der  Trochanteren  dem  Becken- 
umfang an,  ein  langer  Riemen  bildet  hinten  den 
Schluss.  Dieses  letztere  Bruchband  übt  einen 
stärkeren  Druck  auf  die  Bruchpforten  aus  und  hat  in 
6  Fällen  des  Berichterstatters,  in  welchen  die  Reten- 
tion von  Hernien  durch  andere  Bruchbänder  nicht  ge- 
lingen wollte,  vollkommen  entsprochen. 

Fayrrr  (10)  tbeilt  die  Resultate  seiner  im  Jahre 
zuerst  ausgeübten  und  seitdem  in  67  Fällen  an- 
gewandten eigenen  Methode  der  Radicalopera- 
tion  von  Leistenhernien  mit.  Dieselbe  ist  eine  Mo- 
difikation der  SvMK'schen  und  zählt  zu  den  Invagina- 
üonsmetboden.  Auf  dem  1.  Zeigefinger  wird  das 
Serotum  eingestülpt,  an  seiner  Spitze  eine  gekrümmte 
Nadel  mit  starkem  Faden  2  Zoll  von  der  Spin.  iL 
ant.  snp.  entfernt,  durch  die  vordere  Bauchwand 
durchgestochen,  ausgefädelt  und  zurückgezogen.  Ein 
zweiter  Faden  wird  mit  derselben  Nadel  ebenfalls 
an  der  höchsten  Stelle  der  Invagination  nur  wenig 
von  dem  ersten  nach  Einwärts  entfernt,  durchge- 
stochen und  durch  die  gleiche  Hautöffnnng  der 
Bauchwand  herausgeführt.  Nach  Entfernung  der 
Nadel  werden  die  beiden  unteren  Fadenenden  über 
einem  in  den  invaginirten  Sack  boch  hinauf  geschobe- 
nen hölzernen  Pflock  fest  zusammengeknotet  und 
gleichzeitig  die  beiden  oberen  über  einen  Holz- 
zapfen zusammengeknüpft.  Der  invaginirte  Pflock 
bleibt  3-4  Tage  liegen,  bis  freie  Eiterung  längs  der 
Ligaturen  eingetreten,  dann  wird  er  mittelst  Durch- 
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schneidung  der  letzteren  entfernt.  Zweek  iat  «olider 
VorschluM  der  Brochsackpforte,  dessen  Herstellung 
in  einem  mit  Erfolg  operirten  Falle  sich  nachweisen 
Hess.  Dnter  den  65  Fällen  war  die  Operation  11 
Mal  resultatlos,  neun  Mal  wurde  nur  eine  Verkleine- 
rung des  Bruches  erzielt,  1  Mal  trat  der  Tod  in  Folge 
von  Erysipel  ein,  in  den  46  übrigen  Fällen  soll  dem 
Anschein  nach  der  Erfolg  ein  vollständiger  gewesen 
sein.  Der  Bestand  derselben  wurde  aber  nur  bei 
einigen  wenigen  längere  Zeit  nach  der  Operation  (wie 
lange,  ist  nicht  angegeben,  Ref.)  constatirt. 

Zwei  Fälle  von  Scrotalhernien  in  welchen  von 
Woon  (11)  eine  Radicalcur  auf  operativem  Wege  un- 
ternommen wurde,  bat  Bbswick  Pbbjmn  berichtet. 
In  dem  ersten  derselben,  einem  faustgrossen  Scrotal- 
bruche,  der  früher  nach  Wctzbr  erfolglos  operirt  wor- 
den war,  führte  Wood  seine  Operationsmethode  aas. 
Ein  Vierteljahr  später  Hess  sich  beim  Hosten  nur  eine 
geringe  Vorwölbung  am  inneren  Leistenring  wahr- 
nehmen. In  dem  zweiten,  den  Fatrbr  nach  Crisbolm's 
Methode  operirt  hatte,  waren  in  Folge  davon  eine 
Reihe  von  Absceasen  in  der  Leisten-  und  Scrotalge- 
gend  entstanden.  Wood  spaltete  dieselben  sämmtlich, 
schnitt  ein  Stück  ans  der  entarteten  Scrotalbaut  aas 
and  transplantirte  einen  Lappen  über  den  äusseren 
Leistenring  herüber.  Derselbe  heilte  ein  und  bei  der 
Entlassung  war  nur  noch  eine  kleine  Vorbauchung  im 
Leistenkanal,  aber  kein  nach  Aussen  vortretender 
Leistenbroch  mehr  vorhanden.  W.  verwirft  Fayrbb's 
oben  beschriebene  Operatioosmetbode  als  einen  sehr 
schmerzhaften  und  plumpen  Eingriff,  bei  welchem  der 
Leistenkanal  durch  den  eingeführten  Pflock  notwen- 
dig erweitert  werden  müsse. 

Fatrer  (13)  vertheidigt  seine  Methode  in  einer 
besonderen  Erwidern ng  gegen  diesen  Vorwarf  der 
Erweiterungdes  Leistenkanals  und  der  grossen  Schmerz- 
haftigkeit,  wobei  er  indessen  zugesteht,  das«  ihr  Effect 
ansicher  sei  and  nnr  3  Fälle  von  längere  Zeit  nachher 
festgestellter  Heilang  anzuführen  weiss.  - 

In  2  Fällen  von  äusseren  Leistenbrüchen  bei  jun- 
gen Männern,  in  welchen  Hill  (13)  eine  Radical- 
Operation,  das  einemal  nach  Gbrd v  (mit  Si Iber- 
draht),  das  anderemal  nach  Wood,  aasführte,  konnte 
je  12  und  0  Monate  nach  der  Operation  das  Andauern 
des  Erfolges,  der  besonders  im  zweiten  Falle  ein  voll- 
ständiger war,  nachgewiesen  werden.  - 

Williams  (14)  nahm  zweimal  mit  Erfolg  die  Ra- 
dical Operation  eines  congenitalen  Leistenbruches 
bei  einem  Fohlen  vor.  Er  legte  dabei  in  der  Chlo- 
roformnarcose  nach  Blosslcgnug  des  Bruchsackhalses 
2-3  Nähte  durch  diesen  und  den  äusseren  Leistenring 
hindurch  an,  nachdem  er  den  8amenstrang  weit  genug 
nach  hinten  geschoben  hatte,  so  dass  derselbe  einigen 
freien  Spielraum  behielt.  - 

b.  Incarceration.  Medicamentöse  Behand- 
lang und  Adjuvantia  der  Tazis.  Hernio- 
tomie.   Anus  praeternaturalis. 

Ii)  Hatte,  B.,  Bind«  eblrnrgtcala  de  l'eiraaglameat.   Tbete  dt 
Montpellier.  —  U)  Academle  rojale  da  medeelae  da  Belglqoe. 


nit<u<tl«aj  aar  Ita  herale».  Balletia  da  r  Academle  royale  e> 
■aad.  da  Balg.  im.  Ko  II.  p.  9M  und  IM9  .W  S  p,  27».  Na  1 
p.  4S2  und  «.  p.  SM)  and  I«  Preeee  medlcale  Bal«a  Ho  4t  ur.4 
44.  (Dlteoara  da  U.  Thiry)  —  IT)  Tarlarla,  B.,  Treit*m*M 
midie«!  de  l'e^ranglem-n«  h«raiaire.  Ball,  gaaoral  4«  tberap 
Man  IS.  —  IS)  Barotb,  Dia  eabcoUaen  Murphiumtnjeetloaea 
aar  Uatenttattung  der  Tazlt  eingeklemmter  Hernien  Berliner 
klln.  Wochen K-hr  Nr.  23.  19)  Ti  II  au  x,  Befleiloo.  aar  qarl 
qae»  polaU  relaUfe  «u  tratteaent  dat  baralet  «ttaaglaee.  Ball 
gen.  da  therap  Jaia  SO.  —  20)  Mlddlaton,  Micha),  Opara- 
Üoa  for  »trauen  Utrri  hnrau,  traated  by  the  cataeleitie  metW: 
Cara.  Amer.  Joaro.  oi  med.  Belenc.  Joly  -  31)  B  »er  »heil, 
Arlbar.  Cjue  of  »traagalated  iaguiaal  hernia,  Operation;  re- 
roeery;  union  of  the  »oood  by  firet  lataalioa.  The  Bril  Med. 
Joarn.  Bo,  37,  —  2?)  8argleal  Society  of  Irelaod.  Purgatltet  n 
•trangnlaled  femoral  beraia.  The  Medice)  Praat  aad  Clre.  Marc« 
17  —  23)  Heddaeaa.  Jal.,  Hernlotomle  ohne  Harnte.  Bartie 
klln  Woehentchr.  No.  SS.  -  34)  V  te  r  b  ar  t,  C.  Mlttbrilea 
gan  aaa  der  ehlrarg.  Kltaik  daa  Prof.  Huter  ta  Roetawk.  Z»u 
Pille  »an  Knterocate.  IMdam.  Nr.  tfc  -  Drei  Pille  too  Epipl 
cele.  Ibidem  Kr.  90  —  Drei  Falle  tob  Kntero  Kpiploeel«  Th«<t 
Nr.  21.  —  21)  Hotpltal  Reporte  Wettminiter  Hoepital.  Ca*et 
of  her  nie.  Med.  Tim  aad  Oat.  Jan.  23.  -  2S)  Hotp  Bep.  T»o  eeeee 
<>f  etraogolated  beraia  (ander  the  eare  of  H  Lee  and  Holmen 
The  Laaeet.  Jaa.  23.  -  27)  Hotp  Bep.  Hopgood.  Caaea  ef 
atrangalaled  beraia  (ander  the  ceee  of  Mr.  Oay).  Ihidenv  Kay 
2S.  —  28)  Hotp.  Bep.  Royal  South  Hanta  Infirmary  Caiei  if 
•treoKulated  hernia.  The  BriL  Med.  Joara.  June  13.  -  fji 
Hotp.  Report.  St.  Martla-iu-tbePtclde  Wi.rkhouae  RaaatM' 
Ca.ee  of  »traagalated  beraia.  -  30)  Beie»  (Mtekefei. 
Hernie  Ineercerala,  »ereuchie  Taxla,  Herniatocoi« .  Heile». 
Allgemeine  Wiener  Zeitung.  Nr.  34.  —  31)  Behm.  Ck 
rarglacbe  Milthellnngan.  1)  Incarceration  eiaee  ruröckgehliebente 
Hodeaa  and  2)  Abgang  einee  abfreatorbeaea  Darm»rarket 
Oucb.  Ellaik.  8.  230,  2»1.  -  32)  Prantl,  Hanta  tacarcerau 
Perforation  daa  Scbaideage.olbee.  Vorfall  einer  aph.eele*'« 
Nettpartie,  eollkommene  Heilang.  Allgemeine  W|.»,r  aw<ti- 
ein.  Zeitung.  —  33)  Wim»,  P.  Heron,  Caa«  of  atran^nlat"! 
hernU  aith  Perforation  of  the  bowel  in  «hieb  Iba  ocrloeion  of  tat 
apart are  by  ligatnre  wae  aucceaafally  adopUd.  Bdinb  med  tad 
torg.  .loorn.  Jnly.  -  3«)  Leeuyer,  Loui«  Henri,  Hietarioe* 
da  trat  lernen  t  de  l'aaae  eoatra  natare  Tbäaa  da  Btraeboarg-  1 
Serie.  Ne  143. 

Massb  (15)  erörterte  in  seiner  Dissertation  dw 
Einklemmungen  an  den  verschiedensten  Rorperot- 
ganen,  in  ihre  n  an  atomischen,  physiologischen,  sympto 
matologischen  und  diagnostischen  Verhältnissen,  ihren 
Mechanismus  und  ihrer  Behandlung  von  gemeinsamen 
Gesichtspunkten  aas,  ohne  Neues  voranbringen.  Die 
Incarceration  bei  Hernien  nimmt  nur  einen  kleinen 
Theil  der  Arbeit  in  Anspruch  und  wird  hierbei  die 
Störung  der  Innervation  als  gewichtiges  causalt'S  Mo- 
ment der  Notritionsstorung,  bez  des  Brandes  von  dem 
Vf.  neben  der  Circolationsstörnog  ood  Entzändung 
noch  anerkannt. 

In  einer  langen  und  interessanten  Discnssion  in 
der  Belgischen  Academie  de  Medecine  (16)  über  den  M  e- 
chanismus  und  die  Behand long  der  Bruch- 
einklemmung, welche  durch  einen  Bericht  über 
eine  Arbeit  von  Codsot  hervorgerufen  worde,  ergreift 
zoerst  Db  Roubaix  das  Wort,  am  aber  die  Metbode 
der  Zerreissung  der  aponeurotischen  Ringe  bei  ein- 
geklemmten Hernien  mit  den  Fingern  den  Stab 
zu  brechen,  deren  Ausführung  er  in  den  acut 
aufgetretenen  Hernien  für  unmöglich,  bei  einge- 
klemmten alten,  stets  irreponibel  gewesenen  Her- 
men für  unnöthig  und  niemals  für  ganz  ungefährlich 
erklärt.  Unter  28  von  ihm  beobachteten  Fällen  hätte 
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er  dieselbe  nur  einmal  für  indidrt  halten  können.  - 
Tflffir  nnteracheidet  hinsiehtlicb  des  Mechanismus  der 
Enstehang  nnd  der  Behandlung  eingeklemmter  Her- 
nien: Unmittelbare,  mechanische,  nnd 
mittelbare,  organische  Einklemmungen.  Bei 
ersteren  soll  die  mechanische  Action  der  fibrösen 
Ringe  allein  in  Betracht  kommen,  bei  letzteren  Ent- 
zündung, Kothanschoppung  etc.  die  Einklemmung 
einleiten.  In  beiden  Fallen  will  Th.  die  Taxis  als 
Regel  die  Herniotomie  als  Ausnahme  angesehen  wis- 
sen. Die  Taxis  soll  in  methodischer  Weise,  mit  stei- 
gender Kraftentwickelung  und  Beharrlichkeit  gemacht, 
wenn  nöthig  12-15  8tunden  hindurch  continuirlich 
fortgesetzt  aber  nie  forcirt  werden.  Wollen  sei  hier 
können.  Nur  gar  zuleicht  und  gerne  Heesen  die  Freunde 
der  Herniotomie  von  der  Taxis  ab,  gegon  welche  we- 
der die  Grösse  der  Bruchgeschwulst  noch  die  Com- 
plication  mit  Hydrocele  eine  Contraindication  bilden, 
und  welche  durch  die  Entzündung  der  Brucheinge- 
weide, als  bestes  Antiphlogisticum  erst  recht  indi- 
cirt  werde.  Wenn  die  Entzündungserscheinungen  ra- 
pid zunehmen  nnd  Gangrän  droht,  soll  die  Operation 
von  Maloaione  (Petit),  oder  die Zerreissung  der  Bruch- 
pforte gemacht  werden.  Nur  wo  bereits  vorhandene 
Gangrän  durch  den  Bruchsack  hindurch  sich  erken- 
nen lasse,  dürfe  man  die  Herniotomie  mit  Eröffnung 
des  Bruchsacks  vornehmen.  In  einzelnen  Fällen  bat 
Ta.  noch  am  3.  und  4.  Tage  die  Taxis  mit  Erfolg 
ausgeführt.  Bei  mittelbaren  (secundären)  Einklem- 
mungen aollen  erst  Blutegel,  Bäder,  Eis  versucht  und 
dann  erst  Taxis  angewandt  werden.  Irreponible  sich 
einklemmende  Hernien  seien  nur  antiphlogistisch  zu 
behandeln,  im  Notbfall  durch  Compreasion.  Wo  sie  in 
Gangrän  übergegangen,  soll  mittelst  der  Herniotomie 
ein  Anus  artif.  angelegt  werden. 

Db  RoüBAIX  unterscheidet  acute  und  chronische 
Einklemmungen  und  liast  bei  beiden  die  Incarcera- 
Üon  hauptsächlich  durch  rasche  Volumszunahme 
der  Bruchgeschwnlst,  bez.  durch  excentriseben  Druck 
der  in  den  Brucheingeweiden  sich  häufenden  Gase, 
also  durch  eine  8elbstcompression  derselben  gegen 
den  Rand  der  Bruchpforte,  nicht  durch  activeContrac- 
tion  der  letzteren  zu  Stande  kommen.  Ausser  der 
Dilatation  soll  aber  auch  die  Torsion  der  vorliegen- 
den Darmschlingen  an  der  Einklemmung  Schuld 
tragen,  wovon  R.  experimentell  an  einer  durch  ein 
Kartenblattloch  gesteckten  Darmschlinge  sich  über- 
zeugt haben  will.  R.  gesteht  der  Taxis  keine  Haupt- 
rolle bei  der  Behandlung  eingeklemmter  Hernien  zu, 
er  protestirt  gegen  eigensinniges  Bestehen  auf  derselben, 
hält  sie  bei  acuten  Einklemmnngen  häufig  für 
ohnmächtig,  bei  alten  irreponibeln,  eingeklemmten 
Hernien  nicht  selten  für  gefährlich,  während  er  die 
Herniotomie,  die  er  der  Taxis  als  gleich  häufig  indicirt 
an  die  Seite  stellt,  als  ganz  ungefährlich  ansieht.  Er 
appellirt  hinsichtlich  der  Entscheidung  an  den  Takt 
des  Arztes  und  führt  schliesslich  36  eigene  Beobach- 
tungen an,  unter  welchen  die  Taxis  in  14  Fällen  not- 
wendiger Weise  erfolglos  bleiben  musste  und  in  7 
weiteren  zugleich  gefährlich,  in  5  anderen  gefährlich, 
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in  2  unnütz  nnd  gefährlich,  in  1  unnütz,  in  2  von 
zweifelhafter  Wirkung  gewesen  wäre,  in  1  den  Tod 
verschuldete  und  endlich  in  zweien  allein  Aus- 
sicht auf  Erfolg  geboten  hätte. 

Cambbkmn  spricht  sich  gegen  eine  zu  lange  und 
um  jeden  Preis  fortgesetzte  Taxis  aus,  befürwortet 
aber  auch  nicht  eine  sofortige  Herniotomie.  Hit  der 
Taxis  soll  so  lange  fortgefahren  werden ,  bis  die  Zu- 
nahme der  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen 
zur  Herniotomie  nötbige,  die  jedoch  nicht  zu  spät  ge- 
macht werden  dürfe.  Gangrän  der  Darmschlingen  lässt 
sich  nach  C.  nicht  immer  durch  das  unverletzte  Peri- 
tonaeum  erkennen,  es  müsse,  wo  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  solchen  vorliege,  der  Bruchsack  eröffnet  werden, 
was  durchaus  nicht  so  gefährlich  sei,  als  Tb.  und  An- 
dere behaupten.  In  Fällen  von  zweifelhafter  Einklem- 
mung hält  er  eine  Explorativ- Operation  für  gerecht- 
fertigt. C.  bat  bei  allen  seinen  Herniotomien,  die  er 
seit  30  Jahren  gemacht  nur  3  Operirte  verloren. 

Nach  Lkfkboek's  Ansicht  ist  es  pathologisch-ana- 
tomisch erwiesen,  dass  es  eine  grosse  Anzahl  einge- 
klemmter Hernien,  und  zwar  sowohl  frische  als  alte, 
giebt,  die  nicht  reponirt  werden  können.  Unter  100 
wirklich  eingeklemmten  Brüchen  widerstehen  25-30 
der  Taxis.  Die  Vorwürfe,  die  L.  der  Taxis  macht, 
sind  die,  dass  sio  die  Entzündung  steigern,  Brand  her- 
beiführen und  die  Reposition  einer  brandigen  Dsnn- 
schlinge  verschulden  kann.  Die  Herniotomie  dagegen 
gestattet.  Brand  zu  erkennen,  verhütet  die  Reposition 
solcher  Schlingen  und  beseitigt  sicher  die  Einklem- 
mung. Sie  ist  ausserdem  ungefährlich.  L.  glaubt, 
dass  eine  an  sonst  gesunden  Individuen  zeitig  ausge- 
führte Operation  höchstens  5  pCt.  Mortalität  ergeben 
würde. 

Thtrt  endlich  erwiedert  DERovßAix,dass  in  vielen 
seiner  Fälle  die  Taxis  zweifellos  zum  Ziel  geführt 
hätte,  wenn  sie  konsequent  fortgesetzt  worden  wäre. 
Lrfebübk  gegenüber  protestirt  er,  dass  bei  acuten 
Einklemmungen  nach  einer  10  Minuten  lang  fortge- 
setzten erfolglosen  Taxis  schon  znr  Herniotomie  ge- 
schritten werden  dürfe.  Die  Taxis  versetzt  nach  seiner 
Meinung  die  Gewebe  der  eingeklemmten  Eingeweide 
in  einen  günstigeren  Zustand  (vgl.  Orchitis).  H.  glaubt 
wie  L.  an  die  Contractilität  der  fibrösen  Ringe,  ver- 
legt dagegen  bei  alten  Hernien  die  Ursache  der  Ein- 
klemmung als  Regel  in  den  starren  Bruchsackhals. 

Tartarih  (17)  empfiehlt  bei  Einklemmungen  in 
die  Brucbgeschwulst  eine  Mischung  von  Cro- 
tonöl  und  Glycerin  zn  gleichen Theilen  alle  halbe 
Stunde  einzureiben  und  gleichzeitig  ein  Purgans  inner- 
lich und  ein  Klystier  aus  Senna  und  Glaubersalz  zn 
geben.  Die  peristaltischen  Bewegungen  des  incarce- 
rirten  Darmstücks  sollen  dadurch  so  energisch  ange- 
regt werden,  dass  dasselbe  sich  selbst  befreit.  Ein, 
nach  3tägiger  Behandlung  auf  diesem  Wege,  mit  der 
spantanen  Reposition  endender  Fall  wird  erzählt. 

Ravoth  (18)  hat  in  4  Fällen  von  Brucheinklem- 
mungen von  den  subcutanen  Morpbium-Injec- 
tionen  alsAdjnvans  der  Taxis  eingeklemmter  Hernien 
guten  Erfolg  gesehen.   Er  leitet  diesen  von  der  er- 
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schlafenden  Wirkung  des  Morphium  auf  den  Darm 
ab  und  fordert  zu  weiteren  Versuchen  auf.  (Dürfte 
die  erschlaffende  Wirkung  nicht  eher  auf  die  bei  Re- 
positionsmanövern  stets  Widerstand  leistende  Bauch- 
presse ihren  günstigen  Einfluss  ausüben?  Ref.) 

Tillaüx  (19)  will  nach  einer  't ständigen  Taxia 
in  der  Chloroformnakose  die  Herniotomie  gemacht 
wissen,  weil  in  manchen  Fällen  schon  nach  wenigen 
Stunden  sich  Brand  einstellt.  Wenn  bei  der  Herni- 
otomie nur  eine  umschriebene  Stelle  des  serösen  Ue- 
berzug's  einer  Darmschlinge  beginnenden  Brand 
(Blasenbildung)  zeigt,  so  soll  man,  wie  T.  durch  eine 
Beobachtung  beweist,  die  Darmschlinge  gleichwohl 
reponiren.  Eine  andere  Beobachtung  einer  Schenkel- 
hernie,  die  durch  Einkeilung  einer  Darmschlinge 
über  den  Susseren  Rand  des  Gimbkrnat' sehen 
Bandes  sich  eingeklemmt  hatte,  wird  als  Beleg, 
wie  in  solchen  Fällen  eine  von  Vorn  nach  Hinten  aas- 
geübte Taxis  nur  ungünstig  wirken  kann ,  angeführt. 
Gegen  die  von  M.  Girard  empfohlene  Kelotomie  sans 
rednction  spricht  sieb  T.  auf's  Entschiedenste  aus, 
indem  er  nicht  in  der  Rednction  einer  entzündeten 
Darmscblinge,  sondern  in  der  Verletzung  des  Bauch- 
fells die  Gefahr  der  Kelotomie  sucht  und  insbesondere 
im  Hinblick  auf  die  Fälle  von  incarcerirten  Hernien 
mit  doppelten  Bruchsackhals  (von  welchen  er  2  mit- 
telst der  Herniotomie  behandelte),  die  Nachtheile  von 
Girard's  Methode  hervorhebt. 

Middleton  (20)  tbeilt  einen  Fall  von  eingeklemm- 
ter r.  Leistenhernie  bei  einem  14jähr-  Knaben  mit,  in 
welchem  er  nach  der  Herniotomie  mit  Eröffnung  des 
Brucksacks  die  Wunde  saromt  dem  Sacke  durch  7  Sil- 
bern&bte  zum  Verschluss  brachte  and  prima  intentio  er- 
zielte ohne  Zuhülfenahme  des  von  ihm  pehorrescirten 
Carbolsäureverbandes.  Er  empfiehlt  diese  von  ihm  so- 
genannte „ Katakleitische  Methode*  zu  öfterer  An- 
wendung. 

Evershed  (21)  erzählt  einen  ähnlichen  Fall  bei 
einem  34 jähr.  Mann,  wo  ihm  gleichfalls  die  Heilung  der 
Herniotomiewunde  durch  die  Naht  auf  dem  Wege  der 
ersten  Vereinigung  glückte. 

Stokes  (22,  sprach  sich  bei  Gelegenheit  der  Mit- 
theilung eines  Falles  von  eingeklemmter  Schenkelbernie, 
welche  er  ohne  Eröffnung  des  Sacks  mit  Glück  operirt 
hatte,  für  die  Nachbehandlung  durch  Opiate  und  gegen 
die  Verabreichung  von  Purgantien  nach  der  Herniotomie 
aus.  Eine  grössere  Anzahl  von  Mitgliedern  der  chirur- 
gischen Gesollschaft  von  Irland  trat  seiner  Ansicht  bei. 

Heddaeus  (23)  machte  in  einem  Falle  von  puer- 
peraler Peritonitis,  neben  welcher  er  eine  Crural- 
hernie  vorzufinden  glaubte,  die  sich  später  als  eine  Cyste 
erwies,  wegen  vermutheter  Incarceration  die  Her- 
niotomie. Die  Cystcnwand  wurde  exstirpirt,  die  Wunde 
heilte,  aber  der  Tod  erfolgte  5  Tage  nach  der  Operation. 
R.  hat  22  Herniotomieen  im  Ganzen  ausgeführt,  wovon 
nur  6  letal  endigten. 

Uterhart  (24)  tbeilt  2  Fälle  von  Enterocele, 
3  von  Epiplocele  und  3  von  Entero-Epiplocele 
mit,  welche  in  der  Rostocker  Klinik  unter  Hueter  zur 
Beobachtung  kamen.  Von  den  Enterocelen  war  die  eine 
eine  eingeklemmte  Leistenhernie,  welche  mit  Hydrocele 
coroplicirt  war,  die  zuerst  eröffnet  wurde,  ehe  man  auf 
die  dahintergelegene  Hernie  kam.  Mit  einen  Stück  der 
dazwischen  gelegenen  Seheidewand  wurde  aus  Versehen 
der  atrophische  Bode  excidirt  Der  Kranke  genas. 
Der  zweite  Fall  war  eine  eingeklemmte  linke  Schenkel- 
bernie von  ungewöhnlicher  Grösse,  welche  nach  vorge- 
nommner  Herniotomie  durch  Peritonitis  zum  Tode  führte. 


Von  den  3  Epiplocelen  wurden  2,  ohne  dass  Ein- 
klemmungssymptome  vorhanden  waren,  von  Hueter 
einer  Operation  unterworfen.  Bei  der  einen  fand  sieb 
ein  degeuerirtes  Netzstück  in  einem  Bmcbsack,  der  von 
einem  subserösen  Lipom  umgeben  war.  Das  Netxstück 
wurde  unterbunden  und  abgetragen,  das  Lipom  exstirpirt. 
In  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  das  Netzstück  mit 
dem  Bruchsack  und  den  umgebenden  Weichtheilen  ver- 
wachsen gewesen  sein  soll,  führte  die  Excision  desselben 
den  letalen  Ausgang  herbei. 

Von  den  Entero-Epiplocelen  kamen  2  wegen 
Einklemmung  zur  Operation.  Die  eine,  ein  äusserer 
Leistenbruch,  veranlasste  am  5.  Tage  der  Incarceration 
die  Herniotomie,  bei  welcher  die  eingeklemmte  Darm- 
schlinge einriss  und  ein  künstlicher  After  angelegt  wer- 
den musste,  dessen  Heilung  misslang.  Die  Kranke 
starb  an  Pneumonie.  In  dem  zweiten  Falle  einer  linken 
Schenkelhemie ,  die  von  M.  selbst  operirt  wurde,  führte 
die  am  4.  Tage  vorgenommene  Herniotomie  mit  Eröff- 
nung des  Sackes  zur  Heilung. 

Aus  dem  Westm inster  Hospital  in  Londen  (25) 
werden  4  Beobachtungen  von  einer  entzündeten  und  3 
eingeklemmten  Hernien  berichtet,  welche  wenig  Interesse 
bieten.  Zwei  davon  waren  Leistenhernien,  von  denen 
die  eine,  von  Entzündung  befallen,  durch  Eis  und  Opium, 
die  andere,  eingeklemmte  durch  Cataplasmen  und  Opium 
in  ihren  früheren  Zustand  zurückgeführt  wurden.  Von 
den  2  anderen,  2  eingeklemmten  Scbeukelhernien,  kam 
die  eine  am  5.  Tag  der  Incarceration  zur  Herniotomie 
mit  Eröffnung  des  ßruebsackes,  die  andere,  bei  einer 
27 j.  Frau  beobachtete,  am  4.  Tage  zur  Herniotomie 
ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes.  In  beiden  trat  der 
Tod  in  Folge  der  Operation  ein.  Bei  der  letzteren  fand 
sich  eine  ungewöhnliche  Contraction  des  Mastdarms.  — 

In  zwei  anderen  Fällen  aus  dem  St.  George's 
Hospital  ebendaselbst  (26),  einer  linksseitigen  Schenkel- 
bernie bei  einer  Frau  und  einer  linken  Leistenher- 
nie bei  einem  Manne,  die  zur  Herniotomie  kamen  und  letal 
verliefen,  fand  sich  im  ersten  eine  Verwachsung  des  an 
einer  umschriebenen  Stelle  brandig  gewordenen  Anfang- 
Stücks  des  Ileum  mit  der  Fossa  iliaca  wodurch  eine 
D&rmvcrengung  verursacht  wurde,  im  zweiten  eine  Ver- 
wachsung der  einander  zugekehrten  serösen  Flächen  der 
Darmschlinge,  welche  eingeklemmt  gewesen  war,  mit 
einander  und  in  Folge  davon  Fortdauer  der  Koth Vor- 
haltung. — 

Hopgood  (27)  veröffentlicht  2  Beobachtungen  von 
Gay,  eine  von  einer  eingeklemmten  Leistenhernie,  bei 
welcher  die  nach  der  Herniotomie  mit  Eröffnung  des 
Brucbsackes  folgende  brandige  Ausstossung  des  letz- 
teren mit  scbliessl icher  Heilung  eine  ungewöhnliche  Er- 
scheinung bildete,  und  eine  andere  von  eingeklemmter 
Schenkelhemie  bei  welcher  die  Herniotomie  eine  kleine 
Perforation  der  vorliegenden  Darmscblinge  mit  Austritt 
von  flüssigem  Fäcalinhalt  in  den  Bmcbsack  nachwies. 
Die  Oeffnung  im  Darm  wurde  durch  eine  Naht  ge- 
schlossen und  die  Schlinge  reponirt  in  der  Hoffnung, 
dass  sie  sich  von  dem  drohenden  Brand  erholen  würde. 
Statt  dessen  bildete  sich  dieser  weiter  aas,  unter 
uiceröser  Vergrösserung  der  Perforationsstelle.  Nach  36 
Stunden  trat  der  Tod  ein  in  Folge  von  Peritonitis.  Gay 
mahnt  aus  dieser  Veranlassung  zur  Vorsicht  hinsichtlich 
der  Reposition  dubiöser  Darmschlingen  und  giebt  Girard 
zu,  dass  ein  Theil  der  Todesfälle  nach  Herniotomie  auf 
Rechnung  der  Rednction  solcher  Darmschlingen  zu  setzen 
sei.  Eine  Contraindication  gegen  letzlere  soll  dass  Vor- 
handensein organisirter  Adhäsionen  zwischen  Darm  und 
Bruchsack  sein. 

Von  7  aus  dem  Royal  South  Hanta  Infirmary  (28) 
mitgetheilten  Beobachtungen  von  wirklicher  oder 
vermeintlicher  Incarceration,  betrafen  5  Ein- 
klemmungen äusserer  Hernien ,  von  welchen  4  durch 
frühzeitige  Herniotomie  nnd  Nachbehandlung  mit 
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Opiom  zur  Heilung  gelangten,  eine  innere  Einklem- 
mung einer  fusslangen  Darmschlinge  in  einer  Lücke 
des  Omentum  neben  einer  reponiblen  Leistenhernie, 
in  welcher  die  Herniotomie  keinen  Aufscbluss  über 
die  Creache  der  Einklemmung  zu  geben  vermochte, 
und  eine  carcinomatöse  Strictur  im  oberen  Drittel  des 
Mastdarms,  welche  Einklemmungserscheinungen  ver- 
anlasste, und  ohne  Operation  au  letalem  Ausgange 
führte. 

Drei  aus  dem  St.  Martin-in-tbe  Fields  Workbouse 
Hospital  in  London  (29)  mitgetheilten  Falle  von  ein- 
geklemmter Hernie  bieten  kein  besonderes  Interesse. 

Ebensowenig  ein  von  Rriss  (30)  veröffentlichter 
Fall  von  eingeklemmter  Leistenhernie,  der  durch  die 
Herniotomie  aar  Heilung  gebracht  wurde. 

Bf.um  (31)  theilt  einen  intereasanten  Fall  von 
Einklemmung  bes.  Entzündung  eines  im 
Leistenkanal  zurückgebliebenen  rechten 
Hodens  bei  einem  jungen  Offizier  mit. 

Zwei  Mal  hatte  ß  Gelegenheit,  bei  demselben  Pat 
che  anfallsweise  auftretende  stürmische  Erkrankung,  die 
schon  in  früherer  Zeit  in  leichteren  durch  Excesse  her- 
vorgerufenen Aufallcn  aufgetreten  war,  zu  beobachten. 
Der  erste  Anfall  wurde  durch  reichliche  locale  Blutent- 
ziebung  und  Cataplasmen  in  wenigen  Stunden  coupirt. 
Der  zweit«  Anfall  endete  unter  den  Erscheinungen  einer 
foudroyant  verlaufenden  Peritonitis  trotz  angewandter 
gleicher  Behandlung,  unterstützt  durch  Application  von 
Clysmen,  so  wie  eines  Bades,  in  3  Stunden  tödtlicb. 
Die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden.  —  Eine  zweite 
eben  so  interessante  Beobachtung  betraf  einen  22jähr. 
jungen  Hann,  welcher  in  seiner  Kindheit  an  einem 
r.  Leistenbruch  litt,  von  dem  er  seit  seinem  12.  Jahre 
in  Folge  consequenten  Tragens  eines  Bruchbandes  sich 
geheilt  wähnte.  Derselbe  erkrankte  plötzlich  unter  Ein- 
klemmungserscheinungen, wobei  sein  Bruch  zum  ersten 
Male  wieder  nach  aussen  trat.  B.  vermochte  denselben 
mit  Leichtigkeit  zu  reponiren,  doch  die  Einklemmungs- 
erscheinungen dauerten  nach  der  Reposition  fort.  Ein 
unstillbares  Erbrechen,  zuletzt  ton  Roth,  dauerte  trotz 
Ricinusöl,  Klystieren,  grossen  Dosen  von  Opium,  Appli- 
cation von  Blutegeln,  Einspritzung  grosser  Quantitäten 
«armen  Wassers  in  das  Rectum  mit  gleichzeitiger  Srubl- 
verhaltung  acht  Tage  lang  fort,  sistirte  dann  vorüber- 
gehend, um  erst  nach  einigen  weiteren  Tagen,  nachdem 
am  11.  Tage  zum  ersten  Male  eine  formlose  graue  Sub- 
stanz mit  iojicirtem  Oel  zusammen  aus  dem  Mastdarm 
nh^p^ancren  war,  allroälig  ganz  aufzuhören.  Am  IS.  Tage 
erfolgte  in  einem  wannen  Bade  die  erste  Stuhlentleerung. 
Durch  die  nächstfolgenden  wurden  mit  aasbaft  stinkenden 
Massen  faserige  Gerinnsel  entleert,  die  sich  mikrosko- 
als  Bestandteile  der  Darmwand  auswiesen, 
erfolgte  die  Heilung.  B.  nimmt  an,  dass  es  sich 
bier  um  den  Abgang  eines  abgestorbenen  Darm- 
Stockes  gebandelt  habe,  läset  es  aber  zweifelhaft,  ob 
Iutussusception ,  Invapination  oder  Volvulua  dazu  ge- 
führt. 

Prantl  (32)  erzählt  einen  seltenen  Fall  von  links- 
seitiger eingeklemmter  Epiplocele  cruralis  bei  einer 
40jährigen  Frau,  bei  welcher  er  erst  am  7.  Tage,  als 
bereits  Gangrän  eingetreten  war,  die  Herniotomie  aus- 
zuführen vermochte.  Bei  der  Operation  glitt  nach  Er- 
öffnung des  Sackes  und  Spaltung  der  Einschnürung  die 
brandige  vorgelegene  Netzpartie  in  die  Bauchhoble  zu- 
rück und  trat  eine  heftige  arterielle  Blutung  ein,  die 
erst  auf  länger  fortgesetzte  Digitalcompression  stand. 
Am  4.  Tage  entleerte  sich  aus  der  Jauche  secernirenden 
Operationswunde  ein  Stück  gangränösen  Netzes.  Am 
10.  Tage  fand  die  Krankenwärterin  des  Morgens  eine 
deyenerirte   sphacelöse   Netzpartie   aus    der  Scheide 


heraushängen.  Dieselbe  wurde  im  linken  Theile  des 
Scheidengewölbes,  wo  sie  durch  eine  Perforationsstelle 
hervorgetreten  war,  von  P.  mit  dem  Messer  abgetragen 
ohne  die  geringste  Blutung.  Eine  Ausstossung  weiterer 
Netzstücke  folgte,  so  dass  im  Ganzen  ]  Pfund  faule 
Netzstücke  climinirt  wurden.  Dann  schloss  sich  die 
Oeffnung  im  Scbeidengewölbe,  die  Operationswunde  be- 
kam ein  gutes  Aussehen  und  die  Heilung  Hess  nicht 
lange  auf  sich  warten.  P.  nimmt  ein  von  der  einge- 
klemmten Netzpartie  ausgegangene  Epiploitis  mit  An- 
löthung  im  Douglas'schen  Räume  und  Durebbruch  in 
die  Scheide  herein  an. 

Watson  (33)  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall 
von  eingeklemmter  r.  Schenkelhernie  bei  einer 
60jährigen  Frau,  an  welcher  er  nach  72  Stunden  die 
Herniotomie  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  ausführte. 
Nach  Hebung  der  Einklemmung  riss  beim  Hervorziehen 
die  am  Bruchsackhals  leicht  adhärente  chokoladenfarbige 
Darmscblinge  an  einer  umschriebenen,  der  Mesenterial- 
insertion nahe  gelegenen  Stelle  ein  in  Form  eines 
\  Zoll  langen  queren  Risses.  W.  fasste  sofort  die 
Ränder  der  kleinen  Risswunde  mit  einer  Pincette  und 
legte  um  dieselbe  eine  Ligatur  an,  deren  einen  Faden 
er  nach  Reposition  der  Darmschlinge  zur  Operations- 
wuntie herausleitete.  Am  10.  Tage  nach  der  Operation 
kam  etwas  faeculente  Flüssigkeil  aus  der  Wunde,  am 
20.  gmg  der  Ligaturfaden  ab,  am  27.  erfolgte  der  erste 
Stuhlgang  auf  normalem  Wege.  Vier  Wochen  später 
war  die  Heilung  vollendet.  W.  ist  der  Ansiebt,  dass  in 
allen  Fällen,  in  welchen  stürmische  Erscheinungen  von 
Strangulation  (die  er  als  höheren  Grad  von  der  Incar- 
ceration  unterscheidet)  24  Stunden  angehalten  haben, 
die  eingeklemmte  Bauchschlinge  nicht  mehr  in  die  Bauch- 
höhle reponirt  werden  dürfe.  Die  unmittelbare  Ursache 
der  Gangrän  einer  Darmscblinge  ist  ihm  in  vielen  Fäl- 
len die  ulceröse  Continuitätstrennung  der  Muscularis  und 
Muco«  an  der  Stricturstelle ;  die  ungenügende  Ernäh- 
rung durch  die  erhaltene  Serosa  führt  an  einem  bei  der 
Operation  noch  anscheinend  hinreichend  ernährten  Darm- 
stück secundär  zum  Brand.  Das  der  Darmperforation 
gegenüber  eingeschlagene  Verfahren  mit  gleichzeitigem 
Offenbalten  der  Bruchsackwunde  hält  W.  für  richtiger, 
als  das  Kurzabschneiden  der  Ligatur,  weil  beim  erneuten 
Kothdurchbruch  der  Ligaturfaden  diesen  einen  Kanal 
nach  Aussen  offen  halte. 

Lkcutkk  (34)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine  ge- 
schichtliche Ucborsicht  über  die  frühere  und  jetzige  Be- 
handlungdes  künstlichen  Afters,  die  Enterotomie 
von  DrpiTVTRKK  und  ihre  Varietäten  mit  der  Beschrei- 
bung der  verschiedenen  mit  der  Zeit  erfundenen  En- 
terotome,  so  wie  der  Verschiedenen  Methoden  der 
Enterorbaphie. 

Daran  reiht  er  die  Mittheilung  einer  Beobachtung 
von  einem  künstlichem  After  nach  Brucheinklemmung, 
welche  von  Gaillard  in  Poitiers  gemacht  wurde  und 
hinsichtlich  der  besonderen  Schwierigkeiten  für  die  Be- 
handlung grosses  Interesse  darbietet.  Es  mündete  n&m- 
nur  das  obere  Darmstück  in  der  Bauchwand,  das  untere 
war  nicht  zu  finden.  Bei  der  Umscbneidnng  der  After- 
öffnung fand  man  angrenzend  an  dieselbe  eine  von 
Schleimhaut  ausgekleidete  Tasche,  welche  im  Grunde  in 
einen  engen  Kanal  überging,  der  nur  einen  weiblichen 
Katheter  durchliess.  Nach  Erweiterung  desselben  wurde 
das  Dupuy  tren'sche  Enterotom  angelegt,  nach  seiner  Ent- 
fernung fand  man  das  Anfangsstück  des  unteren  Darm- 
endes vollkommen  verschlossen.  Es  wurde  nun  das 
obere  Darmende  rings  umschnitten  und  1  Decim.  weit 
aus  der  Bauchhöhle  hervorgezogen,  worauf  man  auf  das  mit 
demselben  verwachsene  blind  endigende  untere  Darmende 
kam.  Das  obere  Darmende  wurde  sodann  an  seiner  dem 
unteren  zugekehrten  Seite  der  Länge  nach  eingeschnitten 
bis  in  das  Lumen  des  unteren  hinein,  ein  Stück  des- 
selben abgetragen  und  der  Stumpf  in  die  Bauchwunde 
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eingenäht  Nach  Einbeilung  desselben  wurde  das 
Enterotom  auf s  Neue  angelegt  und  nach  dreimaliger 
Application  desselben  der  beide  Darmrohre  trennende 
Sporn  vollkommen  zerstört.  Die  Äussere  AfteröfTnung 
verengte  sieb  darauf  unter  Eintritt  von  normalem  Stuhl- 
gang und  wurde  schliesslich  angefrischt  und  durch  vier 
Metallnahte  definitiv  geschlossen.  Vf.  empfiehlt  statt 
des  Dupuytren'schen  ein  eigenes  Knterotom  mit  paral- 
lelen Branchen  und  abnehmbarem  Schlüssel  (wie  wir 
solchen  in  Deutschland  schon  lange  in  Gebrauch  ziehen 
Ref )  Zuletzt  erörtert  er  die  verschiedenen  Verfahren 
bei  traumatischer  oder  gangränöser  Perforation  einer  in- 
carcerirten  Darmschlinge  und  erklärt  zieh  zu  Gunsten 
der  methodischen  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  in 
diesen  Fallen. 

2.  Specielle  Brucharten, 
a.  Leistenhernien. 

])  Englisch,  J.,  Uabar  Entwickeln*  dar  laaaran  LeiaUoharnla. 
Oaatarr.  med.  Jahrbflehar  XVIII.  Halt  6-5.  -  t)  Chiana. 
Joha,  A  ea.«  öl  oblkja«  and  dlraet  iagaiaal  baral«  oecorria« 
na  tba  »ama  «Ida  of  tb«  body.  Bdlab.  med.  Jouro.  Uareb.  —  3) 
Hadlcml  Collaga  Hospital,  Calcalta.  Caaa  of  bypartronhy  of 
acrotum  eompllcatad  «IIb  inguinal  barnla,  Operation  Daath. 
Madiaal  Tlmaa  aad  Oas.  Nnabr.  ST.  -  4)  Ltttln,  Jamal  I»., 
Tt»o  rara  c»«a<  of  atraagalaiad  barnla.  Tba  New  York  taadical 
Recorder.  Oeu  1».  —  S)  La  ata,  F.  D.,  Caaa  of  aU-Mgulated 
eneyatad  barala  of  laaiea  vagtnalla  aus.  Ibid.  —  4)  Burk, 
Gardoa,  Straagulated  inguinal  InteratitUI  barnla,  Taatlela  ra- 
talaed  ta  iagaiaal  eaaai,  Oparation.  Daath.  Tba  New  York  med. 
Becord.  Jnly  Ii.  -  7)  War  aar.  BioraklemmU  Serotalberal«, 
Targabi  Bepoalllonefersnebe,  Batero-Heralotomle  mit  Anlegung 
ainar  Kothnetel,  Tod  am  aeoatea  Taga  aaeb  dar  Operation. 
Wnrttarab.  mad.  Corraap.-BL  Bd.  XXXIX.  Nr.  SO.  —  8)  Fny- 
rar,  J,  Straagulated  iagaiaal  barala.  Med.  Ttmaa  aad  Oaa- 
M>y  »  aad  Jaaa  1».  —  S)  Haaar,  Fall  »oa  Seretalbrach  bal 
einem  Groiee.  Barr.  Inlalllganiblatt  Nr.  60.  -  10)  Caaaof  ope- 
ratloa  for  airaaguUtad  iagaiaal  barala,  rap.  by  J.  Cotta.  Glas- 
gow mad  Jonrn.  Novbr.  -  11)  Gay,  Gaorga  W.,  Straora- 
latad  inguinal  barnla.  Tba  Boaton  mad.  and  eargie.  Journal 
Mo*br.  18.—  IS)  Trlplatt,  W.  H,  A  reoMrkable  eaaa  ofetran- 
gnlatad  obliqaa  ingainal  barnla  almalatiag  hydroaala  of  Iba 
cord.  Ibid.  8aplbr.  S.  -  11)  Boap.  Bap..  Jaffaraoa  Mad.  College. 
Cliaieof  Prof.  Greil.  Bttropby  of  Um  bladder aad  double  herai». 

14)  S  ehmldt,  Bob. ,  Dabar  Insiilnilhfriiien  bei  Kind«rn.  In- 
ang.- DUaert.  Breelau  —  Ii)  Wetolaebnar  und  Sehott, 
MiUbailnngen  aai  dam  SL  Anaea-Kindaranltale.  I.  Cabar  Latetea- 

gar  BinklammaaK  dea  Wermfortaattaa  aad  alaar  Duunderm- 
acbllaga.  Jahxbb.  für  Klndarballkande  Nr.  3.  —  16)  Werner, 
Herniotomie  alaaa  elo(;*lil<,mroien  I.i-.litenbrucsht  b«l  ainam  11 
Moaata  altaa  Kaftbchen,  Auagaag  la  Geneeaag  mit  radtealer  Hal- 
lo ag  dar  Herala.  warttamb.  mad.  Correip.  Bl  Nr.  Sl  -  17) 
Hoeptt.  Reporte,  Strang  laud  Iagaiaal  haraU  la  a  obild  agad 
Syaara,  Oparatton  on  tba  foorth  day.  Beeoeery.  -  Mad.  Timaa 
aad  Gae.  Daebr.  19. 

Englisch  (1) stellte,  angoregt  durch  die  von  Roskr 
und  Linhabt  aufgestellten Theorieen  über  die  Büdnng 
des  Bruchsackes  bei  äusseren  Leisten-  and  Schenkel- 
hernien,  Untersuchungen  an  300  Leichen  über  die 
Entstehung  des  Bruchsackes  bei  inneren  Leisten- 
brüchen an. 

Er  fand  bei  6  von  diesen  Leichen  paarige,  symme- 
trisch an  der  äusseren  Seite  des  Lig  vesico-umbil.  later. 
gelegene  Ausstülpungen  des  Bauchfells,  welche  nach 
seiner  Ansicht  in  Folge  Abhebens  dieses  sich  verkür- 
zenden Bandes  im  höheren  Lebensalter  zu  Bruchsacken 
sich  entwickeln  unter  Mitwirkung  von  subperitonialen 
Fettanbaufungen  an  den  genannten  Stellen,  welche  das 
Bauchfell  verhindern,  dem  Zuge  des  Bandes  nach  ein- 
wärts zu  folgen.  Der  auf  solche  Weise  prtformirte 
Bruchsack  baucht  an  der  ausseien  Seite  der  Scheide  des 


Reetus  abdorainis,  entsprechend  der  hinteren  Wand  des 
Leistenkanals,  die  Fascia  transversa  aus  und  drangt  di* 
übrigen  Schichten  der  Bauchwand  daselbst  auf  dem  Wege 
durch  den  äusseren  Leistenring  vor  sich  her,  so  dass 
Haut,  Unterbautzellgewebe,  Fascia  Cooperi,  intermuskn- 
läree  Zellgewebe,  Ausstülpung  der  Fascia  transversa, 
subperitonäales  Bindegewebe  und  Bruchsack  die  Be- 
deckungen der  inneren  Leistenhernie  bilden.  Die  Schrum- 
pfung und  Zerrung  des  der  Ausstülpung  angelagerten 
Kettgewebes  soll  nach  C  das  weitere  Hervortreten  dei 
Bruch  sack  8  bewirken. 

NachE.'s  Darstellung  treten  innere  Leistenhernien 
erst  nach  dem  40.  Jahre  nur  bei  Minnern  und  meist 
doppelseitig  auf.  Bei  Weibern  soll  die  in  früherem 
Alter  schon  beginnende  Entwickelnng  von  Schenkel* 
hernien  der  Entstehung  innerer  Leistenhernien  eiaeo 
Riegel  vorschieben.  Sita  der  Einklemmung  bei  diesen 
Hernien  kann  nach  E.  sowohl  Bruchsackbals  als  Brach- 
pforte sein.  In  den  Fallen  von  Scheinredaction  nimm: 
er  Reposition  der  Eingeweide  in  eine  mit  dem  Pen- 
tonaeum  zusammenhängende  vorgebildete  Tasche  neben 
dem  Vas  deferens,  wie  er  sie  einmal  beobachtete,  als 
möglichen  Fall  an.  Die  Abbildung  eines  Präparates 
von  doppelter  innerer  Leistenhernie  gleichzeitig  neben 
Schenkelhernie  ist  der  Arbeit  beigefügt. 

Chiene  (2)  fand  an  der  Leiche  eines  64 jähriges 
Mannes  auf  derselben  Seite  (r.)  neben  einander  eines 
äusseren  und  inneren  Leistenbruch,  deren  Ii" 
weite  Eingangsüffnungen  durch  die  Falte  der  A.  epfgas- 
trica  von  einander  getrennt  waren.  Ein  vollständige! 
aus  6  Schichten  zusammengesetztes  Septum  trennte  beide 
Bruchsäckc,  welche  gemeinschaftlich  tiurrh  den  "2"  weit«) 
äusseren  Leistenring  hervortretend  in  die  gemeinsam? 
Uülle  der  Fascia  spermat  ext.  eingeschlossen  waren. 

Die  Fascia  transversa  und  Obliq.  int  bildeten  für 
jeden  Bruchsack  eine  besondere  Umhüllung.  Daraus 
schliesst  Vf.,  dass  die  Bräche  zu  verschiedenen  Zeiten 
entstanden  sind.  In  der  linken  Leistengegend  waren 
an  derselben  Stelle  wie  rechts  zwei  Ausstülpungen  des 
Bauchfells  angedeutet  Eine  gute  Abbildung  iUustrirt 
das  seltene  Vorkommen. 

Partridge  in  Calcutta  (3)  hatte  Gelegenheit  in  3 
Fällen  von  Hypertrophie  des  Scrotum  (Elephantia- 
sis?) welche  mit  Leistenhernien  complicirt  waren, 
die  Abtragung  der  in  dem  einen  Falle  36  Pfund  wiegen 
den,  in  dem  anderen  25  Zoll  im  Umfang  messenden 
Geschwulst  vorzunehmen.  Die  Leistenhernie  Hess  sich 
vor  der  Operation  nicht  deutlich  nachweisen.  Bei  der- 
selben wurde  der  Bruchsack  vorsichtig  blossgelegt.  o>r 
Inhalt  reponirt  und  im  ersten  Fall  vollständig  ausge- 
schnitten und  die  Wunde  durch  Metallnibte  geschlossen, 
im  zweiten  wegen  inniger  Verwachsung  mit  seiner  Um- 
gebung in  situ  gelassen  und  die  Kadic&loperation  nach 
Wood  gemacht  Im  ersten  Falle  erfolgte  der  tödtüche 
Ausgang  durch  Peritonitis,  im  zweiten  trat  Heilung  ein. 

Little  (4)  beobachtete  2  interessante  Fälle  von 
Brucheinklemmung,  in  welchen  er  die  Herniotomie  tu 
machen  genötbigt  war.  Der  erste  betraf  ein  4  Monate 
altes  Rind  mit  einem  linksseitigen  Leistenbruch,  in 
welchem  Goecum,  Proc.  vermiformis  und  eine  Dünndarm 
schlinge  sich  incarcerirt  hatten.  Die  Reposition  war  wegen 
des  geringen  Rauminhalts  der  Bruchpforte  schwierig 
und  gelang  erst  als  das  Kind  an  den  Füssen  in  die 
Höhe  gehoben  wurde.  Der  Tod  erfolgte  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation  in  Folge  hartnäckiger  Diarr- 
hoe. Der  zweite  Fall  betraf  eine  eingeklemmte  Leisten- 
hernie bei  einem  40jährigen  Manne,  welche  für  eine 
Schenkelhernie  gehalten  worden  war.  Die  Tun.  vagin. 
propr.  bildete  den  Bruchsack,  Dünndarm  den  Bruchin- 
halt, der  Hode  lag  im  Leistencanal.  Der  Operirte  war 
nach  14  Tagen  geheilt. 
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Lente  (5)  machte  die  Herniotomie  in  einem  Fallo 
von  enkystirtem  eingeklemmtem  Bruch  der 
Tunica  vagin.  propr.,  ia  welcher  sich  eine  Hydro- 
cele  entwickelt  hatte,  während  der  Boden  vor  dem 
äusseren  Leistenring  lag.  Bei  der  Operation  ward« 
zuerst  der  von  Entzündung  freie  Hydrocelensack  geöffnet, 
dann  oberhalb  des  atrophischen  Hodens  eine  neue 
eUstische  Anschwellung  gefühlt,  eingeschnitten,  die  Ein- 
klemmung am  inneren  Leistenring  durch  Incision  ge- 
trennt und  die  eingeklemmte  kleine  Darmschlinge  repo- 
oi/L  Heilung  erfolgte.  (Der  Beschreibung  nach  handelte 
m  sich  nicht  sowohl  um  eine  eukystirte  Hernie,  als  um 
einen  hinter  einer  angeborenen  Hydrocelo  gelegenen 
Leistenbruch.    Anm.  des  Ref.) 

Buck  (6)  thoilt  einen  Fall  einer  r.  intersti- 
tiellen (incompleten?)  Leistenhernie  mit,  welche  im 
eingeklemmten  Zustande  zu  seiner  Beobachtung  kam. 
Die  Geschwulst  hatte  den  Leisteukanal  weit  ausgedehnt 
ohne  aus  dem  äusseren  Leistenring  hervorzutreten,  der 
r.  Hoden  fehlte  im  Hodensack.  Bei  der  Herniotomie 
teigte  sich,  dass  der  Bruch  ein  angeborener  war,  der 
Hoden  lag  im  Brucbsack  innerhalb  des  Leisteukanal s. 
Die  Einklemmung  befand  sich  am  inneren  Leistenring 
und  wurde  durch  Einkerbung  gehoben,  worauf  sieb  der 
Bruchinhalt,  Darm  und  Netz  leicht  reponiren  lieas.  Der 
Aufgang  war  nach  anfänglich  glücklichem  Verlauf  ein 
lethaler  (am  12.  T.  nach  der  Operation). 

Werner  (7)  berichtet  mit  gewohnter  Wahrheits- 
liebe und  Beobacbtungstreue  über  einen  Fall  von  ein- 
geklemmter (r.)  Scrotalhernie  (neben  freier  linker) 
bei  einem  76jährigen  Manne,  in  welchem  er  nach  4  vor- 
angegangenen, durch  Taxi 8  mit  Erfolg  behandelten 
Kmklcmmungen,  das  6.  Hai  zur  Herniotomie  schreiten 
muaate.  Chloroform  konnte  er  dabei  nicht  anwenden. 
Der  Bruchsack  wurde  geöffnet,  die  Einklemmung  an  der 
Brucbpforto  durch  mehrmals  vertiefte  Einkerbung  beho- 
ben, allein  die  Reposition  der  vorgefallenen  Darmschlinge 
gelang  nur  zum  Tbeil  und  Hess  sich  durch  kein  ver- 
suchtes Mittel  vervollständigen ,  so  dass  W.  wegen  dro- 
beoden  Cullapsus  des  Kranken  eine  Kothtistel  mittelst 
querer  Eröffnung  einer  Darmschlinge  und  Anheftung 
derselben  im  oberen  Wundwinkel  anlegen  mussto.  Da- 
rauf bot  die  Reduction  keine  Schwierigkeiten  mehr  dar. 
Der  Kranke  starb  am  8.  Tage  nach  der  Operation  an 
Peritonitis  und  ausgebreitetem  Zellgewobsödem.  Bei  der 
Sektion  Hess  sich  eine  Ursache  der  erschwerten  Reposition 
nicht  nachweisen. 

Fayrer  (8)  veröffentlicht  17  (bez.  15  Ref.) 
Falle  von  eingeklemmter  Leistenhernie,  welche 
»immtlich  die  Herniotomie  nothwendig  machton.  Elf 
Operirto  genasen,  6  starben,  Vier  von  den  Geheil- 
ten wurden  nachträglich  radical  operirt  mit  anscheinend 
gutem  Erfolge.  Zwölfmal  wurde  die  Herniotomie  ohne 
Eröffnung  des  Sackes  gemacht,  darunter  9  mal  mit  leta- 
len Ausgange  wegen  bereits  eingetretener  Gangrän.  Di 
einem  Falle  wurde  zuerst  die  Herniotomie  ohne  Bruch- 
sack-Eröffnung gemacht  und  die  Reposition  der  vorlie- 
genden  Darmschlinge  unterlassen;  wegen  Fortdauer 
der  Einklemmungserscheinungen  mussto  nachträglich  der 
Sack  geöffnet  werden  und  fand  sich  Gangrän  des 
Cannes.  Der  Tod  folgte  der  Operation.  Zwölfmal  war 
unter  den  17  Fällen  der  äussere  Leisten  ring,  einmal  der 
Bruchsack  und  viermal  beide  zugleich  Sitz  der  Einklem- 
mung. In  den  letalen  Fallen  waren  ohne  Ausnahme 
Gangrän  des  Bruchinhaltes  Ursache  des  Todes,  der 
1  mal  bei  Einklemmung  durch  die  Brucbpforto, fünfmal 
bei  solcher  durch  den  Brucbsackhala  (mit  und  ohne  Be- 
theiligung der  Bruchpforte)  eintrat 

Eine  Beobachtung  von  eingeklemmtem  Scro- 
talbruche  bei  einem  84jährigen  Greise,  bei  welchem 
Hauer  (9)  die  Herniotomie  mit  Eröffnung  des  Brucb- 
wke$  mit  glückliebem  Erfolge  ausführte,  liefert  den 
Beweis,  dass  hohe«  Lebensalter  keine  Contraindication 
gegen  Vornahme  der  Operation  bilden  kann. 

In  einem  Falle  Lister  s,  welchen  Ooats  mit- 


theilt (10),  kam  eine  directe  Leistenhernie  eines 
21jährigon  Mannes,  welche  derselbe  im  Alter  von  IG  Jahren 
zuerst  bemerkt  hatte  und  von  der  er  die  folgenden 
5  Jahre  wieder  vollkommen  frei  gewesen  war,  im 
eingeklemmton  Zustande  zur  Herniotomie.  Nach  Ein- 
kerbung des  äusseren  Ringes  war  die  Reposition 
noch  nicht  möglich,  die  vereinigte  Sehne  des  Ob- 
liq.  und  Transv.  und  der  Bruchsackhals  muss- 
ten  nach  Oeffnung  des  Bruchsackes  noch  getrennt 
worden.  D»  letzterem  fanden  sich  ein  grosses  Stück  Netz 
und  eine  kleine  Dannschlinge,  welche  mit  einer  wäasrigen 
Carbolsäurelösung  (I:  60)  benetzt  wurden  und  im  un- 
teren Tbeil  des  Bruchsackes,  welcher  obgleich  nicht  an- 
geboren (?)  doch  aus  der  Tunica  vag.  propr.  bestanden 
haben  soll,  der  Hoden.  Die  Heilung  erfolgte  unter  anti- 
septischer Behandlung  ohne  Zwischenfall.  — 

Bei  einer  alten  Frau,  von  80  Jahren,  bei  welcher  Gay 
(11)  wegen  eingeklemmter  rechten  Leistenhernie 
die  Herniotomie  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  und  Re- 
position einer  bräunlich  gefärbten,  verdickten  Darm- 
schlinge machte,  kam  am  4.  Tage  nach  der  Operation 
Koth  aus  der  Wunde.  Die  Menge  des  in  den  folgenden 
Tagen  in  24  Stunden  durch  die  Wunde  entleerten,  natur- 
lich aussehenden  Kotbs  betrug  1—8  Unzen.  Aus  dem 
Rectum  wurden  weissliche,  eigenthümlich  riechende  Massen 
gleichfalls  tagtäglich  entleert  Am  24.  Tage  erfolgte  der 
letale  Ausgang.  — 

In  einem  Falle  von  Triplett  (12),  einer  frisch 
eingeklemmten  rechten  äusseren  Leistenhernie 
Hess  sich  ein  Tbeil  des  Bruchinhalts  zunächst  dem  äusseren 
Leistenring,  der  offenbar  nicht  eingeklemmt  war,  sehr 
leicht  reponiren,  der  übrige  eingeklemmte  Tbeil  bildete 
eine  pralle  Geschwulst,  welche  nach  oben  bin,  c.  IV  Zoll 
unterhalb  des  Leistonrings  scheinbar  abgeschlossen  endigte 
und  desshalb  die  Verwechslung  mit  einer  Hydrocele  des 
Sameustrangs  sehr  nahe  legte.  Die  Angabe  des  Krauken 
dass  diese  Geschwulst  plötzlich  entstanden  sei,  veran- 
lasston T.  die  Taxis  und  bei  ihrer  Erfolglosigkeit  die 
Herniotomie  vorzunehmen,  welche  die  Einklemmung  einer 
Dünndarmschlinge  durch  eine  kreisförmige,  knorpelbarte 
Einschnürung  in  der  Mitte  des  Bruchsacks  selbst  (herab- 
gestiegene Bruchsackpforte?  Ref.)  nachwies.  Nach  Tren- 
nung der  Einklemmung  und  Reposition  erfolgte  in  weni- 
gen Wochen  die  Heilung.  — 

Auf  der  Klinik  von  Gross  in  Philadelphia 
(13)  kam  ein  Fall  von  Eclopie  der  Blase  neben  dop- 
pelseitiger Leistenhernie,  eine  nach  G.  nicht 
seltene  Complication  zur  Beobachtung.  Eine  opera- 
tive Behandlung  des  enteren  Leidens  wurde  nicht 
unternommen.  — 

Schmidt  (14)  hat  die  Inguinalhernien  bei 
Kindern  anm  Gegenstand  seiner  Dissertation  ge- 
macht nnd  über  die  anatomischen,  klinischen  nnd 
diagnostischen  Verhältnisse  derselben,  ihre  Einklem- 
mung und  deren  Behandlung  die  Ansichten  der  Auto- 
ren zusammengestellt.  Im  Anschlags  daran  theilt  er 
zwei  Beobachtungen  von  eingeklemmten  äusseren 
Leistenhernien  ans  der  Breslauer  chir.  Klinik  mit: 

Ein  8{  Monate  altes  Kind,  seit  2  Tagen  an  Incar- 
cerationsersebeinungen  leidend,  zeigte  einen  rechton  Scro- 
tal brach,  der  sich  nicht  reponiren  lässt.  Herniotomie  ohne 
Eröffnung  des  Sackes,  Einkerbung  des  äusseren  Lei- 
stenrings, Reposition,  Heilung.  Im  zweiten  Falle,  bei 
einem  4jährigen  Knaben,  gleiche  Verhältnisse.  Nur 
mussto  hier  die  Punction  des  Sackes  zur  Entleerung 
des  copiöeen  Bruchwassers  nach  Hebung  der  Einklem- 
mung vorgenommen  werden,  um  die  Reposition  mög- 
lich zu  machen.    Günstiger  Verlauf. 

Wrinlrcbnbr  und  Schott  (15)  theilen  die  Re- 
sultate ihrer  Erfahrungen  über  Inguinalhernien 
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bei  Kindern  mit  and  verbinden  damit  die  sehr 
detaillirte  Hittheiiung  einer  Beobachtung  von  einge- 
klemmter Leistenhernie  bei  einem  zweijährigen  Kinde 
mit  letalem  Ausgange.  Als  gewöhnlicher  Bruchinhalt 
der  Leistenhernien  bei  Kindern  werden  Dünn»  und 
Dickdarm,  Wurmfortsatz  und  in  seltenen  Fällen  Ova- 
rien genannt.  Schott  fand  letztere  einige  Male  bei 
Obductionen  an  Kinderleichen.  Verspäteter  Descensus 
testis  kann  nach  den  Vff.  eine  eingeklemmte 
Leistenhernie  vortäuschen.  Der  Schmerz  tritt  jedes- 
mal ein ,  wenn  der  Hoden  temporär  vor  den  äussern 
Leistenring  zu  liegen  kommt,  selten  wenn  er  von  da  vor- 
übergebend in  den  Leistenkanal  hineingezogen  wird. 
Bei  freier  Leistenhernie  soll  möglichst  früh  ein  mit 
Wachstaffet  oder  Kautschuk  überzogenes  Bruchband 
angelegt  werden.  Ist  unvollständiger  Descensus  testis 
damit  complicirt,  so  soll  wo  möglich  der  Hoden  in 
den  Scrotalsack  herabgedrängt  und  das  Bruchband 
darüber  angelegt  werden.  Zurückdrängen  desselben 
in  die  Bauchhöhle  wird  als  weniger  günstig  bezeichnet. 
Für  incarcerirte  Leistenhernien  gelten  dieselben  Re- 
geln wie  bei  Erwachsenen.  W.  hat  dreimal  in  sol- 
chen Fällen  die  Taxis,  einmal  die  Herniotomie  ge- 
macht. Der  letztere,  ausführlich  mitgetheilte  Fall  be- 
traf einen  zweijährigen  Knaben,  der  mit  einer  ent- 
zündlichen schmerzhaften  Anschwellung  der  rechten 
Leistengegend,  welche  an  eine  vereiterte  Hydrocele 
denken  liess,  zur  Beobachtung  kam.  Es  wurde 
schliesslich  unter  Feststellung  einer  incaroerirten  er- 
worbenen Leistenhernie  die  Herniotomie  gemacht, 
und  in  dem  eröffneten  Bruchsack  der  angewachsene 
brandige  Wurmfortsatz  neben  einer  hyperämischen 
Dünndarmschlinge,  die  nach  Spaltung  des  äussern 
Leistenrings  reponirt  wurde,  vorgefunden.  Der  Tod 
erfolgte  am  dritten  Tage  an  allgemeiner  citriger  Pe- 
ritonitis. Bei  der  Section  fand  Scu.  daneben  ver- 
käsende Pneumonie,  verkäsende  Bronchialdrüsen  und 
Darmgeschwüre.  Die  Unterscheidung  des  vorgelager- 
ten Wurmfortsatzes  von  einem  Darmdivertikel  wird 
als  sehr  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  bezeichnet. — 

Werner  (IG)  hat  bei  einem  11  Monate  alten  Kna- 
ben die  Herniotomie  mit  Eröffnung  des  Sackes  we- 
gen eines  eingeklemmten  rechten  Leistenbruch'»,  der 
nach  seiner  Ansiebt  wahrscheinlich  ein  angeborener  war, 
gemacht  Eine  Dünndarmschlinge  lag  vor  und  wurde 
reponirt.  Die  Wunde  wurde  genaht;  Heilung  erfolgte, 
und  soll  nach  W's.  Dafürhalten  eine  radicalo  geblie- 
ben sein. 

In  einem  anderen  Falle  eines  3jährigen  Kindes 
(17)  war  Maunder  genöthigt,  wegen  eines  rechten.Lei- 
stenbruebs,  die  Herniotomie  mit  Eröffnung  des  Sac- 
kes zu  machen,  da  der  Sitz  der  Einklemmung  sich  im 
Bruchsackhals  befand.    Der  Ausgang  war  ein  günstiger. 

b.  Schenkelhernien. 

1)  Aobert,  Herole  er  orale  Toliuatneuee  trooree  k  l'ampbl- 
theatre  ate.  ptistn'i»  dang  ose  «eaoee  da  ta  »oclete  de« 
Sclaacee  mediealea.  Ltoo  medlcal.  No.  17.  -  2)  Bax, 
Da  r*trantferaent  des  Bernlee  erurale»  per  laaneaa  eroral. 
Theee  de  Paria.  -  3)  Bell.  Joe.,  A  contribuUon  to  Uta  eta- 
tletice  of  tbe  operatiou  for  etrangolated  femora.1  heroia,  beine;  a 
rerord  of  fourteeo  ea<ee.  Kead  betöre  tbe  aledleo  Cbirargical 
Bortet»   of  Kdlnbar|ih      Ju\y     IM  lab.  nwl  .loorn     Anroet  - 


4)  Tb«  SoreHeal  Seeletjr  of  Iralasd.  Pecaoral  barola.  The  Mtdi 
cai  Prei«  aud  Clrcolar.  Ja».  1J.  —  J)  Brown,  A  a  galtet. 
Sueeeeeful  Ueaimeat  of  famoral  barala  lo  Iba  aale  .ab)»«.  - 
Tbe  UneeL  Jol,  U.  —  6)  Sodfte  Imperiale  da  Cbirarg» 
aWance  du  9.  Mai.  Fleurjr,  Hernie  erorale  »olutnmei.»*  Icrsa 
i(l4a  depali  iroie  Joare.  Uperatlon  eolele  de  »eccea.  Gaagrea* 
de«  parola  abdontnale«  eorvenue  eaot  eaoee  cooooe  aa  boat  a< 
eU  Joore.  Morl  prompte.  Ga«.  das  bop.  No.  7».  —  7)  Lee, 
C.  C,  Straagulalad  faasoraj  herola.  Oparation.  Deal«  froea  ul- 
ceretloo  of  tbe  bowel  and  fecaleot  extrareaaUoa.  Tbe  New  Y»rt 
Med.  Keeord.  Oetbr.  1. 

Aubert  (1)  demonstrirte  in  der  Soc.  de«  sc.  me\L 
in  Lyon  ein  Präparat  einer  Schenkelhernie,  die 
er  an  der  Leiche  einer  alten  Frau  zufällig  gefunden 
hatte.  Dieselbe  schloas  eine  Darmschlinge  von  1,80  Mo. 
Länge  ein  und  besass  3  Hüllen.  Vom  Lig.  Gimborn,  vir 
keine  Spur  vorbanden,  dagegen  zog  an  der  äussert* 
Seite  des  Brochsaekbalses  ein  fibröser  Strang  vom  S<^ ber.- 
kelbogen  zum  Horizontalast  des  Schambeins.  Auf  der 
Ioneuseite  des  Bruchsal  ks  war  eine  grosse  Anzahl  tob 
zum  Theil  Ii  Um.  breiten  Lymphgefässsträngen  zu  sehen, 
worauf  A.  als  auf  eine  neue  Beobachtung  aufmerksam 
macht  und  was  er  daraus  erklärt,  dass  der  Schenkenau«! 
eben  nichts  Anderes  sei  als  die  Scheide  von  Lympoge- 
fassen. 

Bax  (2)  nimmt  in  einer  sehr  gründlichen  Arbeit 
überdie  Einklemmung  bei  Schenkelhernien 
einen  dreifachen  Sitz  derselben:  1)  im  normalen 
Schenkelring  2)  in  einer  accidentellen  Lücke  der  ¥t^a 
cribriformis  und  3)  im  Bruchsackbals  an.  Vorzüglich 
die  erste  Möglichkeit  hält  er,  gestützt  auf  anatomische 
Untersuchungen,  mitgetheilte  Beobachtungen  und  Ex- 
perimente gegenüber  von  Mawajqnk,  Skdillot  n.  A. 
aufrecht.  Er  bestreitet,  dass  der  Schenkelring  beim 
Lebenden  zu  weit  sei,  um  eine  Einklemmung  zu  be- 
wirken, und  dass  einer  solchen  auch  die  Trichterforn 
des  Schenkelkanals  im  Wege  stehe.  Den  Einwurf  der 
genannten  Autoren,  dass  eine  Einklemmung  durch  den 
Schenkelring  auch  eine  Einschnürung  der  Schenkel- 
gefäsae  zur  Folge  habe  müsse,  sucht  er  durch  ein  an 
einem  Hunde  angeste  lltes  Experiment  zu  entkräften,  bei 
welchem  er  um  dieSchenkelgefässe  nnd  eine  über  dem 
Poupakt' sehen  Bande  ans  der  Bauchhöhle  hervorgezo- 
gene Darmscblinge  zugleich  eine  Ligatur  anlegte,  die 
er  soweit  zusammenschnürte,  dass  gerade  noeb  der 
Blutstrom  in  der  eingeschlossenen  Schenkelarterie  die 
gleiche  Intensität  zeigte  wie  auf  der  gesunden  Seite. 
Die  Einschnürung  der  Darmschlinge  war  trotzdem  stark 
genug,  um  Gangrän  derselben  nnd  den  Tod  desTbiercs 
herbeizuführen.  An  der  Arterie  sah  man  der  Einschnö- 
rungsstelle  gegenüber  nur  eine  leicht  rosonrothe  Strei- 
fung an  der  Tunica  ext.  nnd  int.  Neben  älteren  Beob- 
achtungen, welche  eine  Einklemmung  durch  den 
Schenkelring  nachweisen,  führt  B.  6  neue  Fälle  dieser 
Art  in  Kürze  an.  Ausserdem  werden  auch  einige  Beob- 
achtungen von  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals 
mitgetheilt. 

Bell  (3)  veröffentlicht  eine  statistische  Zusammen- 
stellung von  14  Fällen  von  eingeklemmter 
Schenkelhernie,  in  welchen  er  die  Herniotomie 
auszuführen  genötbigt  war.  Acht  derselben  wurden 
im  Spital  (2  f),  6  in  der  Privatpraxis  (1  f)  bebandelt. 
Nenn  der  Opcrirten  waren  Frauen,  5  Männer.  Der 
ältesto Kranke  war  86  Jahre,  der  jüngste  26  Jahre  alt. 
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In  7  Fällen  (sämmtlich  mit  günstigem  Ausgang)  hatte 
der  Brach  schon  vor  der  Einklemmung  bestanden,  in 
den  7  anderen  war  er  frisch  entstanden.  Die  Dauer 
der  Einklemmung  schwankte  zwischen  14  Standen  and 
13  Tagen.  Die  mittlere  Dauer  derselben  betrag  in  den 
11  geheilten  Fällen  3  Tage  12  Standen,  in  den  3 
leUlen  6  Tage  16  Standen.  Sechs  Fälle  zeigten  nach 
derOperation  einen  einfachen  Verlauf,  5  fährten  unter 
gefahrdrohenden  Erscheinungen  schliesslich  zur  Hei- 
lung, 3  endeten  tödtlicb.  Nur  in  einem  Falle  konnte 
B.  die  H.  ohne  Eröffnung  des  Sackes  machen.  In 
allen  Fällen,  in  weichen  der  Bruchinhalt  nicht  ausge- 
sprochen brandig  war,  wurde  er,  auch  wenn  schon 
Peritonitis  zugegen  war,  reponirt  In  einem  Falle  Hess 
sieh  durch  Nähen  des  Brachsackhalses  eine  Radical- 
beilnng  erzielen.  Die  in  der  Kürze  mitgetheilten  Be- 
obachtungen, welche  in  ihren  Details  noch  einzelne 
bemerkenswerte  Punkte  darbieten,  wolle  man  im 
Original  nachlesen. 

InderSurg.8oc.  of  Ireland  (4)  fand  ans  Anlass 
einer  Mittheilung  von  Crolt  über  eine  Petit- 
GaT'sche  Herniotomie  bei  eingeklemmter  Schenkol- 
bernie  mit  glücklichem  Ausgang  eine  Discusaion  über 
das  schon  des  Oefteren  breit  getretene  Thema,  o  b  d  e  r 
Bracbsack  geöffnet  werden  solle  oder  nicht, 
statt,  ohne  neue  Gesichtspunkte  darzubieten.  Die 
Mehrzahl  der  Redner  entschied  sich  dafür,  dass  bei 
eingeklemmten  Scbenkelhernien ,  bei  welchen  die  In- 
tensität der  Einklemmung  in  relativ  kurzer  Zeil  schon 
iq  Brand  zo  führen  pflege,  die  Eröffnung  des  Sackes 
häufiger  indicirt  sei  als  bei  Leistenhernien.  Einer  der 
Redner  wollte  die  Taxis  ganz  aus  der  Behandlung  der 
Brucheinklemmung  gestrichen  wissen.  Collis  theilte, 
an  den  Gegenstand  anknüpfend,  einen  Fall  von  incarce- 
rirterSchenkelherniemit,in  welchem  nach  Spaltung  des 
Hirschen  Bandes  ein  wallnossgrosser,  festgeronnener 
schwarzer  Blotklumpen  zum  Vorschein  kam,  ohne  dass 
schlimme  Folgen  daraus  hervorgingen. 

In  einem  Falle  von  eingeklemmter  r.  Schen- 
kelhernie  bei  einem  G 1  ji.hr.  Manne  führte  Brown  (5) 
nach  c  60  Stunden  währender  Einklemmung  die  Hemi- 
otoinie  aus.  Der  Rand  der  Durchtrittsöffnung  der  V. 
saphena  magna,  dann  das  Lig.  Gimbern.  wurden  einge- 
kerbt, ohne  dass  die  Reposition  dadurch  ermöglicht  wor- 
den wäre.  Erst  als  der  Bmchaack  eröffnet  und  der 
Bruchsackhals  eingeschnitten  war,  gelaug  dieselbe.  Hei- 
lung erfolgte  ohne  Zwischenfälle. 

Fleury  (6)  theilt  der  Soc.  de  Chirurgie  in  Paris 
•ino  merkwürdige  Beobachtung  bei  einer  voluminösen  e  i  n  • 
ge k ).  r.  Scbenkelhernie  eines  42jähr.  Mannes  mit, 
welchem  er  3  Tage  nach  dem  Beginn  der  Einklemmung»* 
Symptome  die  Herniotomie  mit  Eröffnung  des  Sackes  ge- 
macht und  eine  von  Pseudomembranen  bedeckte  Darm- 
schlinge nach  Abwischen  der  letzteren  reponirt  hatte. 
Nachdem  auf  die  Operation  hin  normale  Stuhlentleerung 
wieder  eingetreten  war,  und  ein  günstiger  Verlauf  sich 
anzukündigen  schien,  stellte  sich  nach  6  Tagen  plötzlich 
Gangrän  der  Bauchwandung  in  der  rechten  Bauch- 
hälfte ein,  welche  in  wenigen  Stunden  die  äusseren  Be- 
deckungen der  ganzen  Rumpfhftlfte  bis  zur  Schulter  er- 
griff und  in  kurzer  Frist  zum  Tode  führte.  Eine  Ursache 
für  das  Auftreten  der  Gangrän  war  nicht  zu  eruiren. 
Die  Section  gab  darüber  keine  bessere  Aufklarung:  Gas- 
Mbäufung  in  den  Darmschlingen,  deren  Schleimhaut 
«ark  injicirt  war ,  dunkle  Rötbung  der  übrigens  unver- 


sehrten eingeklemmt  gewesenen  Darmschi inf»e  und  ein 
eitriger  Belag  des  Mesenterium,  daneben  angeblich  (?)  Ref. 
Abwesenheit  jeder  Spur  von  Peritonitis  waren  die  einzi- 
gen bemerkbaren  Veränderungen. 

In  einem  Falle  vonLee(7),  einer eingekl.  Scben- 
kelhernie bei  einer  SOjihr.  Frauensperson,  erfolgte  der 
Tod  nach  der  24  Stunden  zu  spät  (60  SL  nach  Auf- 
treten der  Incarceration)  ausgeführten  Herniotomie,  bei 
weicher  L.  unvorsichtiger  Weise  (nach  eigenem  Zuge- 
ständniss)  die  vorliegende,  chocoladefarhige  mit  einem 
trüben  Belag  bedeckte  Darmscblinge  reponirt  hatte,  in 
Folge  brandiger  Perforation  dieser  Darmscblinge  und 
Kotbaustritts  in  die  Bauchöhle,  17  Stunden  nach  der 
Operation. 

o.  Nabel- und  Bauchhernlen. 

1}  Haas,  Marl«  Aoirnat  Bernard,  De  It  heroie  orebllicete 
atqo(ae  du  nonvaaox-nii  et  <te  ta  eure  radlcale  par  la  llgatare. 
Tbea«  d<- Strasbourg.  1S68.  —  1)  Girodoll»,  Isidore  Frau- 
foii,  Daa  aecldeala  da«  grosse»  Berntes  owbillcales.  Tbeie 
da  Paria.  -  I)  London  Hoep.  R«p„  lofi.m.d  Irradoeibl,  umblll. 
cal  berate  In  <  feaale  (under  Iba  eara  of  Ur.  Haynas  Walto»). 
Med.  Time»  and  Gas.  Dee.  4.  —  4)  Ob  de,  C.  W.  F..  Beitrag 
gar  Würdigung  dar  Operation  dar  Uerola  nmbilioiu,  dar  Bar- 
nia  Moese  alba«  ,  dar  Uarnia  aemilooari«  nod  der  Heroia  ven- 
tralU.    v.  Langenbeeke  Archiv  XI.  Bd.  S.  Heft  8.  »86-318.  — 

5)  La  Ion.  Ernas  t,  Conslderattnns  «ur  l'opportunlt«  de  la  ke- 
lototnle  dana  la  taernle  oublllcala  4trangl«V   These  da  Paria.  — 

6)  Caaa  of  nmbtllcal  bernla,  wbieb  prored  fatal  afrer  Operation 
for  strsngulstlon,  bjr  uleeration  of  Ute  gm  and  peritoneal  extra- 
Taaatlon  Transae'.  of  tba  pathol  Soc.  XIX.  p.  314.  -  1) 
Wo odn an.  John.  Caae  of  abdominal  bernla,  Operation,  Re- 
covery. Med.  Tinea  and  Gas.  Nov.  So.  -  8)  Caaa  of  strsago- 
lated  ventral  barnta.  (rep.  b»  Wbllebead.)  New  York  Med.  Joorn, 
AatoalatJoa.    Tba  Na»  York  Med.  Rerord.  Oct.  Ii. 

Haas  (1)  vertheidigt  in  seiner  Dissertation  nach 
einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Nabel- 
hernien bei  Kindern,  die  Radicalbehandlung 
dieser  Hernien  durch  die  Ligatur  gegenüber  einem 
expectativen  Verfahren  und  der  Compression.  Die  ein- 
fache Umschnürung  des  Brachsackes  an  seiner  Basis 
wird  den  übrigen  Ligatarmethoden  vorgezogen  and  als 
eine  einfache,  gefahrlose  and  sichere  Operationsmetbode 
bezeichnet,  welche  bei  umfangreichen,  mit  engem 
BrncbsackhaUe  versebenen  Hernien  junger  und  gesun- 
der Kinder  besonders  indicirt  sei  und  von  Erfolg  be- 
gleitet zu  sein  pflege.  Neben  älteren  werden  3  neuere 
Beobachtungen  von  Stoltz  zur  Bekräftigung  dieser 
Anschauung  mitgetheilt.  — 

GiaoooLLR  (2)  bespricht  in  seiner  Dissertation  die 
Zufalle,  welche  bei  grossen  Nabelhernien  Er- 
wachsener eintreten  können.  Die  Verwachsung  des 
Bruchsack's  mit  dem  Brachinhalt,  (Netz  allein  oder 
Netz  mit  eine  Darmschlinge)  ist  ein  Vorgang,  welcher 
nur  insofern,  als  er  zu  anderen  schwereren  Zufällen 
zu  fuhren  pflegt,  von  Bedeutung  ist.  Die  Anschoppung 
wird  einzig  als  Folge  der  Entzündung  aufgefasst.  Ein- 
klemmung soll  bei  den  grossen  Nabelhernien  nie  vor- 
kommen. (?  Ref.)  Als  weitaus  wichtigster  und  häufig- 
ster Zufall  bei  den  grossen  Nabelhernien,  welche  nach 
G.  fast  sämmtlich  irreponible  Epiplocelen  darstellen, 
wird  die  Entzündung  bezeichnet,  die  ihrerseits  zum 
Engouement  führen  kann.  Drei  Beobachtungen  von 
Entzündung  grosser  Nabelhernien  bei  älteren  Frauen, 
von  welchen  2  tödtlich  endeten,  werden  schliesslich 
mitgetheilt. 
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Alle  3  boten  Erscheinungen  dar,  welche  zur  Ver- 
wechslung mit  Incarceration  hätten  führen  können;  in 
allen  wurde  nur  ein  antiphlogistisches  Verfahren  einge- 
halten. In  dem  einen  der  letalen  Fälle  wurde  bei  der 
Autopsie  eine  eitrige  Peritonitis  in  der  Umgebung  des 
weiten  Nabelrings,  und  im  Brucbsack  mitten  im  adhären- 
ten  Netz  eine  violett  gefärbte,  angewachsene  Darm- 
scblinge  mit  einer  circumscripteu  Ulceration  tou  der 
Grösse  eines  50  Guus. -Stücks  gefanden.  In  dem  ande- 
ren Hess  sich  bei  einer  einfachen  Epiplocele  nur  eine 
allgemeine  Peritonitis  als  Todesursache  nachweisen.  — 

Eine  diesen  dreien  ähnliche  Beobachtung  von  ent- 
zündeter irreponibler  Nabelhernie  bei  einer 
Frau  io  den  mittleren  Jahren  wurde  von  Haynes 
Walton  (3)  gemacht.  Die  Krau  war  sehr  corpulent, 
die  wahrscheinlich  nur  aus  Netz  bestehende  Hernie  vom 
Umfang  3er  Fäuste.  H.  W.  legt  grosses  Gewicht  auf 
eine  exacle  Diagnose  der  Entzündung  gegenüber  der 
Einklemmung,  für  welche  erster«  in  seinem  Falle  das  nur 
einmal  erfolgte  Erbrechen  von  Mageninhalt  und  der  kurz 
zuvor  eingetretene  Stuhlgang  sprach.  Die  Unterschei- 
dung ist  hauptsächlich  wegen  der  grossen  Gefahr  der 
Herniotomie  in  diesen  Fällen  so  wichtig.  Bei  H.  W's. 
Kranker  wurde  durch  wiederholte  örtliche  Blutentziehun- 
gen^  Eisapplication  und  leichte  Laxantien  Heilung  er- 

Ubdr  (4)  giebt  uns  in  einer  »ehr  werthvollen  und 
dankenswerten  Arbeit  statistische  Anhalts- 
punkte zur  Beurtheilung  der  Herniotomie  bei  Ein- 
klemmungen der  Hernia  umbilicalis,  H.  li- 
neae  albae,  Hern,  semilanaris  nnd  H.  ventra- 
lis.  137  operirte  Nabelringbrüche,  14  operirte  Brüche 
der  weissen  Linie,  1  op.  Bruch  in  der  Linea  semiluna- 
ris  und  36  op.  Bauchbrüche  wurden  von  ihm  tabella- 
risch zusammengestellt  and  auf  dieser  breiten  Grund- 
lage die  Vorschriften  für  die  Ausführung  der  Opera- 
tion einer  Revision  unterzogen.  C.  selbst  hat  unter 
149  Brüchen  des  Nabelringes,  22  der  weissen  Linie 
und  24  am  Banche,  die  er  seit  1844  beobachtete,  nur 
1  eingekl.  Bruch  der  weissen  Linie  und  1  eingekl. 
H.  ventralis  gesehen  und  operirt.  -  Von  den  137  in 
der  Literatur  'aufgefundenen,  eingeklemmten  Nabel- 
ringbrüchen, anter  welchen  kein  einziger  Einklem- 
maogsfall  aus  dem  Kindesalter  vorliegt,  ist  26  mal  als 
Sitz  der  Einklemmung  der  Nabelring,  4  mal  der  Brnch- 
sackhals  and  4  mal  das  Netz  angegeben.  U.  hält  einen 
Längsschnitt  aas  freier  Hand  über  die  obere  Gegend 
der  Brachgeschwulst  geführt  für  die  geeignetste  Me- 
thode der  Trennung  der  Haut,  und  die  Eröffnung  des 
Brochsaekes  bei  jedem  eingekl.  Nabelringbruch  füt 
angezeigt.  Nach  der  Tabelle  wurde  bei  67  Patienten 
der  Brachsack  geöffnet  and  nur  bei  3  ungeöffnet  ge- 
lassen. Die  Einklemmungsstelle  soll  immer  mit  dem 
Messer  erweitert  werden,  die  Behandlang  des  ange- 
wachsenen Dann's  and  Netzes  nach  bekannten  Re- 
geln erfolgen.  Nach  der  Tabelle  lag  1  mal  Netz, 
22  mal  der  Darm  und  38  mal  Netz  und  Darm  vor.  Bei 
den  eingeklemmten  Darmnetzbrücben  lieferte  die  Be- 
lassung des-  Netzes  ausserhalb  der  Baachhöhle  die 
günstigsten  Ergebnisse.  Von  den  137  zusammenge- 
stellten Nabelringbrücben  sind  nach  U.  nur  122  sta- 
tistisch verwerthbar.  Von  diesen  endeten  46,7  pCt. 
tödtlicb,  53,1  pCt.  verliefen  glücklich.  Von  den  14 
Brüchen  der  weissen  Linie  befanden  sich  5 
zwischen  dem  Schwertfortsatz  und  dem  Nahelring,  und 


7  zwischen  diesem  and  der  Symphysis  pubis ;  5  mal 
war  die  Brachpforte,  3  mal  der  Brachsack  Sitz  der 
Einklemmung.  Die  Erweiterung  der  letzteren  soll 
in  der  Richtung  nach  links  oben  ausgeführt  werden. 
In  dem  von  U.  operirten  Falle  war  die  Incarceration 
innerhalb  des  Bruchsack's  durch  eine  in  diesen  hin- 
einragende Leiste  bedingt.  Von  H.  lin.  semilon. 
Spig.  ist  nur  ein  älterer  Fall  verzeichnet.  Von 
den  Bauchbrüchen  saasen  13  auf  der  rechten,  9 
auf  der  linken  Bauchseite;  15  derselben  dicht  so 
Nabel.  Sita  der  Einklemmung  war  21  mal  die  Broch- 
pforte,  3  mal  der  Brachsack.  Letzterer  fehlte  in  3 
Fällen  ganz.  Der  Fall,  welchen  U.  beobachtete,  be- 
traf eine  62 j.  Frau  mit  einem  kindskopfgrossen  Baach- 
brach links  vom  Nabel ;  es  wurde  ein  Kreuzscbnitt 
durch  die  sehr  dünnen  Brucbbedeckungen  and  ebenso 
durch  den  Bruchsack  gemacht.  Erweiterung  der  Bruch- 
pforte nach  Unten.  Reposition  der  vorgelagerten  DünD- 
nnd  Dickdaraschlingen.  Peritonitis.  Tod.  -  Von  den 
statistisch  verwendbaren  35  Bauchbrücben  verliefen 
11  (31,4  pCt )  tödtlicb  und  24  (68,5  pCt.)  günstig  - 
Lafon  (5)  behandelt  in  seiner  Dissertation  die 
Frage  von  den  Indieationen  und  Contraindiea- 
tionen  der  Kelotomie  bei  cinge  klemmten 
Nabelhernien  ohne  neue  Gesichtspunkte  dafür  auf- 
zustellen. Er  nimmt  im  Gegensatz  zu  Girodolle  (vgl. 
oben)  die  Möglichkeit,  wenn  auch  Seltenheit  der  Ein- 
klemmung von  Nabelhernien  Erwachsener  an  nnd 
plaidirt  in  diesen  Fällen  für  die  Herniotomie,  deren 
Gefabren  in  der  Verletzung  der  eingekl.  Darmschlingen, 
der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  parietalen  Baocb- 
fellblattes,  und  dem  Lageverbältniss  des  Brucbsack- 
eingang's  zur  Bauchhöhle  gelegen  sein  sollen,  aber 
von  der  Operation  nicht  abhalten  dürfen.  — 

In  den  Transactions  der  Patbol.  Society  (6)  ist  ein 
Präparat  einer  Nabelhernie  beschrieben,  welche 
durch  Einklemmung  und  Perforation  der  vorgelagerten 
Düninlarmschliuge  nach  vorgenommener  Herniotomie  rum 
Tode  geführt  hatte.  Die  Darmsrhlinpe  war  an  der  dient 
neben  dem  Nabel  befindlichen  Bruchpforte  rings  anfe- 
waebsen  und  zeigte  an  ihrer  vorderen  Wand  eine  klein« 
uiceröse  Perforation,  welche  am  zweiten  Tage  nach  der 
Operation  zu  Stande  gekommen  war.  An  dem  oberhalb 
der  eingeklemmten  Stelle  gelegenen  Darmstück  fand  sieb 
eine  zweite  banfkorn grosse  Perforation,  welche  am  fünf- 
ten Tage  freien  Kothaustritt  in  die  Bauchhöhle  und  den 
Tod  veranlasst  hatte.  An  der  Einklemmung»» teile  selbst 
war  die  Darmschliuge  nur  von  der  Weite  einer  Gänse- 
feder, darüber  dagegen  sehr  erweitert  Der  Incarcerations- 
ring  war  bei  der  Operation  nicht  eingekerbt  worden,  da 
sich  der  Darminhalt  leicht  aus  der  adhärenten  Schlinge 
zurückschieben  liess. 

Zwei  Beobachtungen  von  eingeklemmten 
Bauchhernien,  die  eine  mit  günstigem,  die  andere 
mit  ungünstigem  Ausgange  der  Herniotomie  sind  zn 
verzeichnen: 

Die  erste  von  Woodman  (7)  wurde  an  einer  SOjibr. 
Frau  gemacht,  welche  an  einem  oberhalb  des  Nabeis  her- 
vorgetretenen Bruch  litt,  der  nach  4tägigen  Einklemmung- 
Erscheinungen  mit  schliesslichem  Kothbrechen  die  Ope- 
ration indicirte.  Es  wurde  ein  6  Zoll  langer  Schnitt 
über  die  Brucbgeschwulst  geführt,  längs  der  Linea  alba, 
der  Bruchsack  geöffnet  und  einige  Stränge,  welche  eine 
Darmschlinge  an  die  Bauchwand  angelöthet  hatten,  mit 
dem  Fiwrer  7errissen  und  so  die  Darrnschlinffe  befreit. 
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Ein  Stricturring  wurde  nicht  gefunden.  Die  Wunde 
wurde  genäht  und  schloss  sich  trotz  des  Gewichts  der 
andrängenden  Darmscblingeu.  Die  Einklemmungssym- 
plome  verschwanden  und  Tat.  ist  zur  Zeit  wohlor  denn  je. 

Die  zweite  Beobachtung  von  White  he  ad  in  der 
New  York  Med.  Journ.  Association  (8)  mitgetheilt,  betraf 
bei  einer  Frau  eine  halbfauatgrosse,  links  vom  Nabel  be- 
findliche Bauchhernie,  welche  nach  36  stündig.  Einklemmung 
die  Hemiotomie  nothig  machte.  Der  Bruchsack  wurde 
in  der  Lange  von  5  Zoll  gespalten  und  ein  grosses  Stück 
Metz  durch  feste  fibröse  Strange  im  Bruchsack^  einge- 
schnürt gefunden.  Der  Operateur  durchschnitt  dieselben 
mit  einer  starken  Scbeere  und  fand  bei  dieser  Gelegen- 
heit einige  Fischgräten  im  parietalen  Bauchfellblatt,  in 
der  Nahe  des  Coecum,  steckend,  ohne  dass  dieselben  hier 
put2ändlicbe  Erscheinungen  hervorgerufen  bitten.  Sie 
wurden  entfernt  nnd  die  Bauchhöhle  nach  J  stündiger 
Dauer  der  Operation  geschlossen.  Trotz  anfänglich  sti- 
mulirender  Behandlung  und  vielleicht  in  Folge  späterer 
Verabreichung  starker  Narcotica  wegen  des  andauernden 
Erbrechens,  trat  der  Tod  der  Kranken  am  4.  Tage  ein. 


d.  Hernien  des  eirunden  Loches. 

Arn» Iii,  \trmorabüi«n  aui  der  Frtxit.  IV  Auch  «In  bei  I.»b«*i- 
l*n  «rlcaooKr  uud  durrb  die  Kation  heKtatfirter  F*ll  »on  llernia 
(oraminU  "»«II»  ln<'arr«raia,  nehal  e|>ikrill»rlicn  Bt  n>eikuiit;eo. 
Württbg.  Med.  Corrr»pnnd«n;blatt  Nr.  40. 

Arnold  veröffentlicht  eine  bisher  nicht  mitgetheilt« 
Beobachtung  von  r.  H.  obturatoria  bei  einer  62  j. 
Fiau.  welche  .0  Jahre  hindurch  öfters  an  Darmkoliken 
gelitten  hatte  und  eine»  Tages  im  Anschlug  au  einen 
solchen  Anfall  Eiukleiuiuungserscheiniingen  dar- 
bot, welche  von  A.  Anfangs  nicht  richtig  gedeutet  wur- 
den. Erst  als  am  .">.  Tage  fäculentes  Erbrechen  und 
ein  vom  Bauch  in  den  r.  Schenkel  bis  zum  Knie 
M'hiessender  Schmerz  sich  einstellten,  untersuchte  A.  alle 
Rrucbpforteti  und  fand  rechts  beim  Eindrücken  in  den 
Winkel  zwischen  horizontalem  und  ah*leigendem  Scham- 
beinast ein  schmerzhaftes,  längliches,  bohtiengrosses,  nicht 
verschiebbares  Üenchwüle-tcben.  Dasselbe  Hess  sich  we- 
der durch  Taxis  von  Aussen  noch  durch  Einwirkung  auf 
einen  von  der  Vagina  aus  gefühlten,  zum  For.  ovale  füh- 
renden Strang  in  die  Bauchhöhle  reponiren.  Es  wurden 
nun  Narcotica  und  Laxantien  verabreicht  und  abgewar- 
tet. Am  achten  Tage  traten  reichliche  Stühle  ein,  das 
Kotherbrechen  sistirte,  der  kleine  Tumor  war  weicher  ge- 
worden, aber  noch  vorbanden.  Die  Kranke  fing  an  zu 
verfallen  und  starb  am  14.  Tage.  Die  Section  wies 
in  einer  fiugerhutgrosscn  Ausstülpung  des  Bauchfells 
im  For.  ovale  ein  eingeklemmtes,  angewachsenes,  blau- 
whwarzes  Divertikel  des  Dünndarms  und  diesen  der  Di- 
vertikelöffnung  gegenüber  spitzwinklig  geknickt.  -  A. 
legt  für  die  Diagnose  den  grössten  Werth  auf  den' „Rom - 
'•e  rg'schen  Schenkelschroerz.-  (Warum  von  der  flernio- 
tomie  ganz  abgesehen  wurde,  ist  nicht  angegeben.  Ref.)- 

e.  Lnmbarhernien. 

1;  Hardy,  Cumroi.ruratloo  d'un  (tit  <te  bernle  lombair«  Ballet, 
d«  l'Arad.  de  Malec.  XXXIV.  t)  Larrey,  H  Baron,  Reaher- 
the«  «i  obaarratioot  aurla  b«rnl« loinLalrr  Ibidem.  —  3)  Soclata 
»«dieale  da  llagt-Kbin.  aaaore  du  17  Ort.  Präsentation  d  une 
nulaaa  atteinte  <t«  tafrnte  loinbalrr  p.r  M.  Miri|uei.  Gasettc 
mad.  4v  fetranbourg.  Nr.  23.  -  4}  Si«taeh,  Noutrau  ea«  da 
berai«  lombair«  traomatique     Datelle  medtrale  da  Pari«  Nr.  12. 

ii  Bllleton.  Alexandre,    I  «  la  harnie  lombair..  Tbei« 
d»  Ptrit. 

Hardy  (1)  bat  bei  einer  30jährigen  Frau  mit 
syphilitischer  Partplegie  eine  durch  heftige  Anstrengun- 
gen bei  erschwertem  Stuhlgang  frisch  entstandene  Her- 
uia  lumbaris  beobachtet  und  der  Acud.  de  Med.  die 
Beobachtung  mitf/etheilf.  Die  Bnirh?e«rhwuNt  -«ne«»  üN>r 

J«br«r,be,ir.bl  d«r  K««aaoiUu  M.diciu.  lbttr.  Bd.  II. 


der  Crista  oss  ilei  (welcher  Seite  ?  Ref.)  3  Querfingcr 
hinter  der  Spina  ant.  sup.,  mass  8  Ctm.  im  Durchmesser, 
hatte  halbkuglige  Form  und  eine  breite  Basis,  war  weich, 
unter  einem  gurgelnden  Geräusch  reponirbar,  kehrte  aber 
beim  Husten  sofort  wieder  zurück.  Nach  Reduction  der- 
selben fühlte  man  eine  3 eckige  Lücke,  deren  Basis  von 
dem  eingekerbten  Rand  des  Hüftbeins  gebildet  wurde. 
Auf  der  gesunden  Seite  fand  sich  derselbe  dreieckige 
Zwischenraum.  Die  Kranke  leidet  nur  zeitweilig  an 
Kolikscbmereen.  — 

Larrey  (2)  giebt  im  Ansrhluss  tn  die  Hardy'- 
sche  Mittheilung  in  der  nächstfolgenden  Sitzung  der 
Academie  eine  Uebersicht  aber  sämmtliche  in  der 
Literatur  niedergelegten  Fälle  von  Lombarhernien 
und  die  Ansichten  derjenigen  Chirurgen  darüber, 
welche  dieselben  beobachtet  haben.  Es  sind  25  Fälle 
thcils  spontaner,   theils  traumatischer  Entstehung, 
unter  welchen  ausser  der  HARPY'schen  sich  noch  drei 
neue,  bisher  nicht  veröffentlichte  finden.  Dereine 
derselben,  von  Auzias  Tubwnk  beobachtet,  stellte 
eine  nussgrosse  reponible  Lumbarhernie  dar,  welche 
durch  eine  Bandage  reponirt  erhalten  wurde.  In  dem 
zweiten  von  Dolbkav  wurde  die  Hernie  für  einen 
Abscess  angesehen,  geöffnet  und  Roth  entleert;  es 
bildete  sich  ein  künstlicher  After,  der  sich  glücklicher 
Weise  wieder  spontan  schloss.  Der  dritte  Fall  wurde 
von  L  selbst  beobachtet,  und  betraf  einen  3tf  jährigen 
Offizier,  welcher  einen  Contourschuss  durch  dieBaucb- 
decken  mit  Eingangsöffnung  am  Schwertfortsatz  und 
Ausgangsöffnung  am  äusseren  Rand  der  1.  Lumbar- 
gegend erhalten  hatte  nnd  an  letzterer  Stelle  längere 
Zeit  eine  Fistel  behielt,  die  endlich  vernarbte.  In 
Folge  einer  angestrengten  Bewegung  fühlte  er  eines 
Tages  plötzlich  Schmerz  an  der  Narbe  und  eine  ei- 
grosse  Goschwulst  daselbst,  die  ziemlich  fest  aber  re- 
ponibel  war.  L.  konnto  bei  einer  späteren  Unter- 
suchung die  Diagnose  auf  eine  Epiplocele  lumbaris 
Btellen,  nach  deren  Reduction  er  eine  unregelmässige 
ringförmige  Oeffnung  als  Bruchpforte  erkannte.  L. 
Hess  den  Kranken  einen  elastischen  schnallbaren  Gürtel 
mit  eingelegter  Pelote  tragen.    Neun  Jahre  später 
starb  derselbe  an  einer  anderen  Krankheit.  Die 
Autopsie  bestätigte  die  Diagnose.  -  L.  knüpft  an 
diesen  Fall  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die 
H.  Inmbaris,  für  die  er  auch  die  Benennung  intercosto- 
iliaca  ganz  passend  findet.    Sie  entsteht  nach  ihm 
immer  in  dem  Ptmi'schcn  Dreieck,  ist  leicht  zu  re- 
poniren, klemmt  sich  kaum  je  ein,  nimmt  aber  an 
Grösse  zu,  wenn  sie  nicht  reponirt  erhalten  wird. 
Wunden  in  der  Lendengegend  disponiren  dorch  Bil- 
dung einer  meist  sehr  dünnen,  zerreisslichen  Narbe 
zur  Brachentstehung.  -  Hardt  will  zwischen  spon- 
tan nnd  auf  traumatischem  Wege  entstandenen  Lnm- 
barhernien unterschieden  wissen.    Huuri kr  hält  die 
Benennung  „hernie  sus-iliaque"  für  richtiger  als  ber- 
nie  lombaire.    Er  nimjnt  Hernien,  die  durch  eine 
Lücke  des  Hüftbeins  aastreten,  wie  in  Hardy's  Fall 
nnd  solche  die  durch  das  PRTrr'sche  Dreieck  hervor- 
treten, an. 

Marqnez  (3)  tbeilt  einen  weiteren  Fall  von  Lum- 
barhernie bei  einer  alten  Frau  mit,  welche  ü  Jahre 
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Beschäftigung  entstandene,  mehr  als  faustprosso  Ge- 
schwulst in  ihrer  linken  Lendengegend  entdeckt  hatte. 
Diese  verursachte  gelegentlich  Koliken  und  Erbrechen, 
welche  von  selbst  wieder  sistirten.  Sie  wurde  unreponirt 
getragen,  war  eiförmig  von  Gestalt,  von  normaler  Haut 
bedeckt,  fühlte  sich  teigig  an  (wie  ein  Lipom)  und  lag 
im  J.  L.  Petit'schen  Dreiecke.  IL  wurde  zur  Kranken 
gerufen  wegen  plötzlich  aufgetretener  Einklemmungs- 
erscheinungen,  welche  durch  eine  angestrengte  Bewegung 
hervorgerufen  worden  waren.  Der  Tumor  war  jetzt  massig 
resistent  und  sehr  schmerzhaft  Bei  allseitigem  Umgreifen 
desselben  und  geringem  Druck  hörte  H.  ein  gurgelndes 
Geräusch,  das  er  von  der  Reposition  einer  eingeklemmten 
Darmscblinge  ableitete.  Die  Hauptmasse  des  Bruchin* 
baltes  bildete  angewachsenes  Netz.  Die  Kranke  genas 
in  2  Tagen.  —  Bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  dieses 
Falles  in  der  Soc.  w&d.  du  Haut-Rhin  wurden  2  andere 
Beobachtungen  von  Lumbarhernien  von  Le>y  und  Tri- 
ponel  erwähnt  — 

Si stach  (4)  hat  gleichfalls  einen  Fall  von  links- 
seitiger Lumbarhernie  beobachtet,  welche  bei  einem 
4(>jährigem  Manne  in  Folge  eines  Traumas  entstanden 
war.  Derselbe  hatte  durch  ein  Verschattung  sich  ein 
Blutextravasat  in  der  linken  Lendengegend,  das  in  Ver- 
eiterung überging,  zugezogen.  Einige  Zeit  nach  Schliessung 
des  Abscesscs  bemerkte  Pat.  eine  faustgrosse,  elastische, 
wegdrückbare  Geschwulst  an  derselben  Stelle.welche  in  lie- 
gender Stellung  kleiner  wurde  und  durch  massigen  Druck 
sich  unter  gurgelndem  Geräusch  reponiren  Hess.  Husten- 
bewegungen vergrösserte  dieselbe;  bei  starker  Vorwärts- 
beugung des  Körpers  machte  die  Geschwulst  einer  4  Ctm. 
breiten  beträchtlichen  Vertiefung  Platz;  in  der  rechten 
Seitenlage  verschwand  sio  gleichfalls  spontan  vollständig; 
eine  scharf  begrenzte  Bruchpforte  war  nicht  vorbanden. 
Dem  Kranken  wurde  ein  Nabelbruchband  verordnet, 
welches  ihn  von  Verdauungsbeschwerden  frei  hielt  und 
ihm  das  Arbeiten  ermöglichte. 

Billetün  (5)  bringt  in  seiner  Dissertation  ausführ- 
liche Detail- Berichte  von  den  25  bez.  26  von  Labrky 
gesammelten  Fällen  von  Hern,  lumbaris.  Unter  diesen 
zählt  er  15  Fälle  von  spontaner  Entstehung.  Unter 
II  Fällen,  bei  welchen  das  Geschlecht  angegeben  ist, 
fallen  7  auf  das  weibliche  Geschlecht,  3  auf  das 
männliche,  1  auf  ein  Kind,  bei  welchem  der  Bruch 
angeboren  war.  Die  weiteren  Bemerkungen  über 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  bieten  nichts  Neues. 

f.  Zwerchfollshernien. 

i;  Halden.  William  F,  Diapbragoutfc  hainia.  Am.rie  Joor». 
of  med.  »eienree.  Jasoary.  —  3)  Btlfour,  Thomas  A,  O., 
Oaee  of  congenita!  diaphragmatie  barnla,  wiUi  rauarki.  (Read, 
befure  Iba  Edinburgh  Ob.ietflcal  Society  ob  10  tb  Jona  186»). 
K<ilob.  med.  Journal  April.  — 

Maiden  (1)  veröffentlicht  einen  interessanten  Fall 
von  eingeklemmter  Zwerchfellshernie  bei  einem 
7j.  Mädchen,  welches  ein  Jahr  zuvor  rückwärts  in  eine 
geöffnete  Scbeere  gefallen  war  und  sich  im  Zwischen- 
raum zwischen  der  6.  und  7.  Rippe  eine  Wunde  dadurch 
zugezogen  hatte.  Das  Kind  litt,  als  M.  gerufen  wurde, 
an  heftigem  Schmerz  in  der  linken  unteren  Brustgegend, 
tvmpanitischer  Ausdehnung  der  Gedärme  und  Erbrechen, 
das  zuletzt  fäculent  wurde.  Bäder,  Calomel,  Crotonöl 
ohne  Erfolg  verabreicht.  Der  Tod  erfolgte  nach  circa 
60  Stunden.  Bei  der  Sectios  fand  sich  eine  7  —  8" 
lange,  blutig  suffundirte  und  mit  blutigem  Serum  gefüllte 
Schlinge  des  Colon  transversum  an  seiner  Uebergangs- 
stelle  in  das  C.  descendens  neben  einer  Partie  Netz  in 
einer  für  die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgängigen  Oeff- 
nung  in  der  Mitte  der  linken  Zwerchfellshälfte 
eingeklemmt  und  frei  in  der  1.  BruBthöhlo  liegend.  Die 
Milz  drückte  von  der  Bauchhöblenseite  gegen  die  Bruch- 


pforte an.  An  der  Pleura  fand  sich  nirgends  die  Spur 
einer  Narbe.  — 

Balfoür  (2)  hat  die  Literatur  mit  einer  sehr 
grundlichen  Studie  über  die  angebor  nen  Zwerch- 
fellshernien  bereichert,  welche  er  anknüpfend  an 
eine  eigene  Beobachtung  dieser  Art  gemacht  hat.  Eine 
Fran  von  32  Jahren,  welche  während  ihrer  Schwan- 
gerschaft unter  sehr  peinlichen  psychischen  Eindrücken 
gestanden  and  darunter  auch  physisch  gelitten,  wur^i-: 
am  normalen  Ende  derselben  mittelst  der  Zange  von 
einem  männlichen  Kinde  entbanden,  das  wegen  an- 
vollständig eingeleiteter  Respiration  kurz  nach  der 
Geburt  starb.   B.  konnte  eine  stärkere  Füllung  der 
rechten  Brusthälfte  and  Dämpfung  an  derselben  nach- 
weisen. Bei  der  Section  fand  man  den  Hagen,  <fk 
Milz,  das  Pancreas,  einen  Theil  des  linken  Leber- 
Uppens,  den  ganzen  Dünndarm,  das  Coecum  nebst 
Wurmfortsatz,  Colon  ascendens  und  transversum  in 
der  linken  Brusthöhle.  Die  linke  Lunge  war  wallna«!»- 
gross,  die  rechte  dreimal  grösser,  das  Herz  in  die 
rechte  Brusthälfte  verdrängt.   Von  der  linken  Hälfte 
des  Zwerchfells  waren  nur  wenige  randständige  fi- 
bröse Stränge  vorhanden,  welche  eine  weite  Oeffoon^, 
die  Durchtrittsstelle  der  Baucheingeweide  einschlössen. 
B.  betrachtet  diese  angeborene  Missbildung  als  eine 
Bildungshemmung  des  Zwerchfells,  weiche  in  gewissen 
Fällen  durch  eine  vor  der  6.  Woche  des  Fötallebens 
aufgetretene  Peritonitis  bedingt  sein  könne,  die  ro 
einer  Verwachsung  der  Eingeweide  der  Bauchhöhle 
mit  denjenigen  der  Brusthöhle  und  einer  Fixirung  der 
enteren  in  der  Nachbarschaft  der  wenig  beweglichen 
Lunge  und  des  Mittelfells  geführt  hätte.   In  anderen 
Fällen  soll  der  Defect  die  Folge  einer  Entzündung 
und  Abscedirung  oder   Ulceration  des  Zwerchfell« 
selbst  sein.  Nachdem  B.  die  wenigen  in  der  Literatur 
bekannten  ähnlichen  Fälle  besprochen,  wendet  er  sich 
zu  einer  Betrachtung  der  Zwerchfellshennen  über- 
haupt, von  welcher  er  2  Arten:  1)  die  angebore- 
nen und  nicht  traumatischen  und  2)  die  traumati- 
schen, oder  auch  Hernien  ohne  und  mit  Bruchsack 
(?  Ref.)  unterscheidet.   Zu  den  nicht-traumatisebeo 
gehören  1)  solche  Fälle,  wo  nur  eine  Zwerchfellaas- 
buchtung  nach  einer  Brusthöhle  zu  beobachtet  wird, 
2)  solche,  in  welchen  eine  abnorme  Oeffhung  im 
Zwerchfell  vorhanden  war,  3)  solche,  in  welchen  eine 
normale  Lücke  erweitert  worden  war,  4)  solche,  in 
welchen  ein  Auseinanderdrängen  von  Muskelfasern 
stattgefunden  hatte  und  5)  solche,  in  welchen  an  ge- 
wissen Stellen  die  Muskelsubstanz  sich  nicht  gehörig 
entwickelt  hatte.  Von  allen  5  Arten  führt  er  Beispiele 
aus  der  Literatur  an.  Von  vielen  derselben  weist  er 
nach,  dass  wenigstens  die  Lücke  im  Zwerchfell  wahr- 
scheinlich eine  angeborene  war.  Unter  57  zusammen- 
gestellten Fällen  fand  sich  36  Mal  der  Magen,  30  Mal 
Dünndarm,  27  Mal  Dickdarm,  18  Mal  dio  Milz,  14  Mal 
die  Leber,  3  Mal  das  Pancreas,  1  Mal  eine  Niere,  16 
Mal  Netz  in  einer  Brusthöhle.  Die  Lücken  im  Zwerch- 
fell schwanken  von  1  Zoll  und  weniger  im  Durch- 
messer bis  zu  halbseitigem  Fehlen  desselben.  Di« 
Mehrzahl  der  Zwerchfellhernien  kam  links  vor,  aber 
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eine  kleino  Zahl  auch  rechts.  Einzelne  der  damit  Be- 
hafteten hatten  ein  höheres  Lebensalter  erreicht.  Hin- 
sichtlich weiterer  Details  vgl.  die  überaas  instractive 
Abhandlung. 

g.  Dammbruoh. 

Sliagala,  Hanta  parinaaalU,    Wlrukg.  m»'.  CorraapondaniBlaM 
»r.  SS. 

Die  Beobachtung,  welche  ron  Stiegele  kurz  mitge- 
theilt  wird,  betrifft  eine  eingeklemmte  H.  perinae- 
alis  bei  einem  39  j.  Manne.  Am  Perinaeum  fand  sich 
eine  länglich  runde,  1"  breite  und  1"  hohe  weiche,  nicht 
sehr  schmerzhafte  Geschwulst,  die  sich  von  der  Wurzel 
des  Penis  bis  zum  After  erstreckte.  Da  die  Taxis  auch 
in  der  Chloroformmarkos«  nicht  zum  Ziele  führte,  machte 
St.  die  Herniotomie,  indem  er  1"'  links  von  der 
Rüphe  einen  in  der  Längsrichtung  über  die  Geschwulst 
bis  zum  After  laufenden  Schnitt  führte,  ihn  durch  die 
Pasc,  superf-  vertiefte,  dann  mit  dem  Finger  hinter  der 
oberen  und  mittleren  Mittelfleischbinde  in  den  Raum 
zwischen  Rectum  und  Prostata  sich  hinaufarbeitete  und 
den  daselbst  gefühlten,  prall  gespannten  Darm  durch 
bohrende  Bewegungen  in  die  Bauchhöhle  zurückschob. 
Oer  Kranke  wurde  dann  im  Bette  in  die  erhöhte  Steiss- 
lage  gebracht  und  konnte  bereits  noch  10  Tagen,  mit 
einer  T-binde  versehen,  aufstehen,  nachdem  die  genahte 
Wunde  per  primam  geheilt  war.  — 

h.  Scheidenbrach. 

B i  r e h •  n  h •  1 1 .  J..  Vaginal  hernla :  Perforation  of  llenm  nnder  eudden 
rioteoce.    Brit  med  Joonial.  Anten»  14. 

Birchenball  theilt  einen  Fall  von  Scheiden- 
bruch, in  welchem  der  Tod  durch  Perforation  des 
Ileum  eingetreten  war,  in  so  unvollständiger  Weise  mit, 
dass  sich  keine  klare  Vorstellung  über  die  anatomischen 
Verhältnisse  daraus  gewinnen  lässt  Eine  ältere  Frau, 
welche  von  ihrem  Manne  im  Scherzo  plötzlich  von  hinten 
an  den  Schultern  niedergedrückt  worden  war,  empfand 
in  demselben  Augenblick  einen  heftigen  Schinerz  unter- 
halb des  Nabels,  bekam  Erbrechen,  das  zuletzt  gallig 
wurde  und  starb  noch  vor  Ablauf  von  24  Stunden.  Bei 
der  8ection  fand  B.  den  Scheidenbruch  und  in  demsel- 
ben Üarmschlingen,  welche  leicht  von  selbst  in  die  Bauch- 
höhle zurückseblüpfteu.  Am  Ilcura  entdeckte  er  mitten 
in  einer  gerütheteu  .Stelle  der  Wandung  eine  kleine  Oeff- 
nung,  durch  welche  jedoch  kein  Danninhalt  ausgetreten 
war.  Er  erklärt  die  Entstehung  der  letzteren  aus  der 
plötzlichen  heftigen  Compression  des  ganzen  Darm- 
tractus.  — 


3.  Brüche  mit  besonderem  Bruchinbalt 
Hernien  dos  Ovarium. 

1)  Lournelgne  J.,  Da  1.  Hernie  da  I  o»alr a.  Tbeae  da  Pari.  Nr. 
JO.  136».  -  g)  f.  Oellingen.  O.,  Orarien  und  Tob*  al.  Inhalt 
einer  IneerrerirUia  Criiralhrral*  P.-l*reburger  med  Ztg  XV.  Nr. 
tl  ond  12  p.  299. 

Loi  maionk  (1)  hat  in  seiner  Dissertation  eine  neue 
Beobachtung  von  Vor  lag  er  ung  des  Ovariamin 
einer  Schenkelhernie  mitgethoilt  and  daran  allge- 
meine Bemerkungen  über  die  Diagnose  und  Therapie 
derOvarialherniennnd  die  FunctionsstÖrungen  eines  in 
einen  Bruch  herabgetretenen  Ovariums,  sowie  die  Folgen 
einer  Exstirpation  desselben  geknüpft.  Zum  Schlass 
führt  L.  aas  der  älteren  and  neueren  Literatur  4  Ova- 
rialhernien, die  vor  der  Operation  richtig  diagnosticirt 


worden  waren,  G  solche,  die  während  derselben  er- 
kannt worden  und  5  andere,  die  bei  Sektionen  zu- 
fällig gefanden  worden,  an. 

Die  eigene  Beobachtung  betrifft  eine  31  j.  Frau, 
welche  in  Folge  Hebens  eines  schweren  Gegenstandes 
plötzlich  Schmerz  im  Unterleib  empfand  und  in  ihrer  r. 
Scbenkelbeuge  eine  taubeneigrosso ,  frisch  entstandene, 
empfindliche  Geschwulst  entdeckte.  Schon  von  früher 
her  litt  sie  auch  an  einem  linkse.  Schenkelbruch.  Die 
Diagnose  der  Ovarialhernie  wurde  durch  Bewegungen,  die 
der  untersuchende  Finger  von  der  Scheide  aus  den  Ute- 
rus nach  links  hinüber  machen  Hess  und  die  sich  an  der 
vorgetretenen  gestielten  Geschwulst  fühlbar  machten,  so- 
wie durch  Hugu  ier's  Hysterometer  festgestellt.  Taxis- 
versuche blieben  erfolglos  und  führten  nur  zu  einer  Art 
Erection8zustand  des  Eierstocks,  etwas  Weiteres  wurde 
nicht  vorgenommen.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Orgaus 
verlor  sich  allmälig  von  selbst,  die  Regeln  wurden  in 
der  Folge  zuerst  schmerzhaft,  dann  spärlich.  — 

Was  die  Behandlung  der  Ovarialhernien  betrifft, 
so  will  L.,  dass  man  bei  Kindern  und  jungen  Frauen, 
bei  angeborenen  and  frisch  entstandenen  Ovarialher- 
nien das  Debridement  machen  soll.  Bei  Complication 
mit  anderweitigen  Eierstockserkrankungen,  bei  Frauen 
die  nicht  mehr  menstruiren  and  bei  einem  entzündet 
gewesenen  und  desshalb  wahrscheinlich  angewachsenen 
Eierstock  soll  man  es  unterlassen.  Hier  kann  man 
Veranlassung  finden  die  Exstirpation  des  Organs  zu 
machen,  welche  übrigens  in  einem  der  angeführten 
Fälle  zum  letalen  Ausgang  geführt  habe.  L.  wider- 
legt schliesslich  die  Ansicht,  dass  die  Exstirpation 
beider  Ovarien  den  Frauen  einen  männlichen  Habitus 
verleihe;  dieselbe  bringe  allerdings  die  Brüste  zur 
Atrophie,  aber  schwäche  im  Uebrigen  die  Constitution 
der  Frau,  ohne  dass  jedoch  ein  Ausbleiben  der  Men- 
struation damit  nothwendig  verbnnden  sei. 

v.  Oeningen  (2)  hatte  bei  einer  41  jähr.,  mit  13 
Kindern  gesegneten  Frau,  welche  seit  9  Jahren  an  einer 
Hernie  der  linken  Leistengegend  litt,  die  seit  10  Tagen 
in  einen  Zustand  der  Einklemmung  geratben  war,  die 
Herniotomie  zu  machen.  Die  Bruchgeschwulst  war 
gänseeigross,  prall,  fluetuirend,  ihre  Basis,  die  sich  nicht 
umgreifen  Hess,  reichte  von  der  medianen  Insertion  des 
Pou par fachen  Bandes  bis  zu  U"  Entfernung  von 
der  Spina  il.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  Crural- 
bernie  und  die  Möglichkeit  dass  das  Ovarium  ihren 
Inhalt  bilde,  wurden  hervorgehoben.  Der  Hautscbnitt 
wurde  in  der  Längsrichtung  der  Geschwulst  von  aussen 
oben  nach  der  Mittellinie  zu  geführt.  Im  eröffneten 
Bruchsack  fand  sich  ein  dunkel  rotber,  unbeweglicher 
Körper  von  der  Grösse  und  Form  des  Eierstocks  und  da- 
neben eine  noch  intensiver  rotb  gefärbte  gefaltete  Scbleim- 
hautdäche,  der  Blütbenkrone  einer  kleinen  Purpurnelke 
vergleichbar,  die  Tubenmündung.  0.  machte  das  Debri- 
dement nach  Auswärts,  weil  es  nach  Einwärts  nicht  aus- 
führbar war  und  reponirte  dann  durch  kräftigen  Druck 
das  Ovarium,  dem  die  Tube  folgte.  Die  Hautwunde 
wurde  bis  auf  den  untersten  Winkel  mit  Drahtsuturen 
geschlossen  und  heilte  in  dieser  Ausdehnung  per  primam. 
Vollständige  Vernarbung  einige  Tage  später.  Nach  4 
Monaten  ein  Recidiv  noch  nicht  eingetreten,  obwohl  Pat. 
kein  Bruchband  trug.  0.  stellt  diese,  nach  seiner  An- 
sicht einzige  Beobachtung  einer  eingeklemmten  pri- 
mären reinen  Ovarial-  und  Tubarhernie  des 
Schenkelrings,  den  secundären  Eierstocksher- 
nien,  bei  welchen  sich  neben  anderen  Baucheingeweiden 
auch  der  Eierstock  im  Bruchsack  befindet,  und  den  ange- 
borenen inguinalen  Ovarialhernien  gegenüber 

Er  hält  die  Diagnose  In  Fällen,  wie  der  seinige, 
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für  sehr  schwierig.  Schon  die  Verwechslung  mit  einem 
Leistenbruch  soll  nahe  liegen.  Der  ▼orliegende  Eier- 
stock soll  durch  seine  Form,  Resistenz  nnd  geringe 
Empfindlichkeit,  darch  die  Veränderungen  in  seinen 
Grössenverhältnissen  während  der  Henstration  zu  er- 
kennen sein  and  bei  eintretender  Incarceration  der 
chronische  Charakter  der  Symptome  derselben  and  das 
Fortbestehen  der  Stuhlentleerangen  für  Ovarialhernie 
sprechen.  Auf  Abweichungen  in  der  Stellung  des 
Uterus  und  Bewegungen  desselben,  die  sich  der  Bruch- 
gescbwalst  mitt hellen,  legtO.  kein  Gewicht  nnd  glaubt 


auch  nicht,  dass  sie  jemals  zur  Diagnose  verwerthet 
Warden  (vergl.  oben.  Ref.).  Die  Herniotomie  soll 
zunächst  die  Reposition  des  Eierstocks  anstreben; 
wenn,  wie  häufig,  eine  Verwachsung  des  Eierstocks 
mit  dem  Bruchsack  zu  Stande  gekommen,  oder  au* 
anderen  Gründen  die  Reposition  unmöglich  ist,  *o  soll 
die  Abtragung  des  Ovarinms  mit  der  Tuba  nach  An- 
legung einer  Massenligatur  ohne  Gefahr  für  die  Kranke 
(?  Ref.)  vorgenommen  werden  können. 
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I.  Allgfsielnes. 

1)  ArchW  für  Ophthalmologie,  her»n«gegeb«n  ton  Arlt,  D.ondar« 
nnd  v.  Üraef«  XV.  Jahrgang.  Abtb  I.  34V  BS.  1U  Taf.  Abth. 
II.  258.  88.  10  Taf.  Ablh.  III.  313  88  1  Taf.  Berlin.  -  3)  Kit- 
nisebe  Monatablttler  für  Augenheilkunde,  herauigegebea  »on  W. 
Zehen  dar  VIII  Jahrgang.  Jaa.Oc;ob«rb«ft.  344  88.  Aueier- 
ordeatlicbei  Bell  «.ebett  II.  »I  88.  —  3>  Annalea  d'oculiatlque, 
redlgeee  par  Warlomont  T.  l.Xl  «ad  LXIl.  796  pp.  und  293 
pp.  Bruxelle».  -  4)  Tb«  Hoyel  London  Ophthalmie  Honpl- 
lal  Report«  and  Journal  of  Ophthalmie  madletna  and  aar- 
gerj.  Kdited  by  J  L.  Word*«urth  and  J.  Hntahinaon 
Vol.  VI,  part.  III.  L  8  pp.  und  pari.  IV.  86  pp.  London  -  S) 
ArcbW  für  Annen-  und  Ohrenbailknode,  berauegegtbtn  In  deut- 
scher und  engiUrher  Rpraeh»  ron  Knapp  In  New  York  nad 
Uoo»  in  Heidelberg.  Bd.  1.  Ablh.  1.  8.  24»  88.  S  Parbentafeln, 
8  Tafeln  und  2  lloliachnitlf.  Carltrohe  -  G)  Waekar,  L., 
Tr»iie  throrique  et  pratique  dea  maladiea  dee  yenx.  Oeuxieme 
Edition.  T.  II.  Fase.  9  p.  431  -1031  (Sehluaslleferung  der  «wel- 
ten  Auflage.)  _  7)  Welle.  6oelberg,  A  treatiie  on  the  dteea- 
<ea  of  tbe  e,e.  gr.  8.  7«1  pp  VI.  plat.  London.  —  8)  8«  Iii, 
Handbuch  der  geaantraten  Augenheilkunde.  FortgeieUt  Ton  Ze- 
ltender. Zweite  giaillrh  neu  «ettalteie  Auflege.  Vierte  (8ehlu»a) 
Lieferung.  Mit  in  den  Text  gedruckten  Holiecbnilten  nnd  Far- 
bendruckufeln.  p.  7S7-I09T  Krlangen.  —  9)  Bini,  C,  Diilo- 
nariw  eompcodiato  di  ocnlUtio  •  d  ottica  compilata  aalle  norm« 
dei  piu  acrie  ilie  I  autori  ai.Ucbi  •  modaral.  Toriaa.  (Mehla 
Ervabneneverthee.)  —  .0)  t  arnet,  J.,  Tralt«  ptalique  da«  iu- 
ladiei  dee  yeux  et  de  la  vne.  Paria.  (Niehta  Beraerkeaewerthei.) 

II;  Well«,  «oelberg,  Lecturea.  Iritia,  Iridocbortoidltie, 
Strablesua.  Lancet.  27  Not.  IL  Deebr.  (Bekaaatea.)  —  1J) 
Jeffriaa,  Optica  and  tb«  eye,  aa  taucht  at  the  univerelttaa. 
Beaten  med.  and  »urg  Jonrn.  Vol.  VI.  No.  1.  (Klebte  Bemer- 
kentwertbea-,  -  L»)  Ster*>«o.  Tb.,  Kiloliehe  Erfahrung**!  und 
Studien  Im  Zeilraum  dar  Jahra  1S67~I««9.  8.  Ig  88.  Erlangen. 
(Hiebe  die  eiuxalnea  Abfchnitta.  VI  II.  IX.  X.)  —  14)  Staren- 
bagen,  J.  K..  Klinische  Beobachtungen  aus  dar  Raimer'aehen 
Augenhellanttalt  tu  Riga  im  Jabr  la«7.  Ki«*  1*68  8.  9!.  88.  - 
15  locitu».  Ur-  In.trumentia  nulbus  iu  ..peraiioolbua  oculariia 
t.alpebrao  nxee  teuentur.     Ul.aertatio  Upaiaa.  *.  2»  pp.  -  16) 


Reala,  Olambatti* t a,  Reudlconto  alattstleo  della  cllaira.  ot- 
Ulmica  de»'  Uniraraita  di  Nepoli  II  Morgagni.  Diap.  Vit.  and 
VIII.  (Nicht»  Bemerkenawerthas.)  —  17)  Doader«,  F.  C, 
Hat  tienjarlg  beetaan  ran  hat  naderiandieh  gaathuU  »oor  oogiij- 
dar«.  173  pp.  2.  Plat.  CtrncbL 

Das  Lehrbuch  von  Sorlbrro  Wklls  (7)  behandelt 
den  Gegenstand  nicht  ausschliesslich  den  englischen 
Forschungen  und  Anschauungen  gemäss,  sondern 
würdigt  in  anerkennenswerther  Weise  den  heutigen 
Standpunkt  der  Ophthalmologen  des  Continentes,  vor 
Allem  den  der  v.  Graefe1  schon  Schule.  Die  Darstel- 
lung ist  klar  und  erschöpfend.  Die  Reproduetion  eini- 
ger Abbildungen  aus  dem  LiKBRRictfschen  Atlas  ist 
eine  sehr  nützliche  Zugabe  des  Buches,  das  in  Eng- 
land schnell  eine  grosse  Verbreitung  gefunden  hat. 

Von  dem  Handbuche  der  Augenheilkunde  (8), 
dessen  Bearbeitung  von  Sturz  begonnen  und  von 
Zehrüder  fortgesetzt  wurde,  ist  die  Schlusslieferung 
erschienen.  Sie  enthält  die  Lehre  von  den  dioptrischen 
Anomalien,  Functionsanomalien  der  Augenmuskeln, 
Krankheiten  der  Augenhöhle,  der  Thränenorgane  und 
der  Augenmuskeln.  So  lebhaft  es  zu  bedauern  ist, 
dass  die  Herausgabo  resp.  Fertigstellung  des  Hand- 
buches durch  Umstände,  auf  welche  der  Vf.  hinweist, 
verzögert  worden  ist,  so  wird  sicherlich  anch  die 
Schlusslieferung  eine  gleiche  Aufnahme  finden,  wie 
die  vorhergegangenen.  Die  Bearbeitung  ist  erschöpfend, 
gedrängt,  die  Darstellung  fasslich  nnd  klar,  die  neu- 
sten Forschungen  berücksichtigend.  Sehr  wünschen*- 
Werth  ist  es,  dass  dieser  Lieferung  bald  die  umgearbei- 
teten ersten  Lieferungen  folgen. 

Cocctus  (15)  beantwortet  die  Frage :  „aof  welche 
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Weise  man  am  besten  im  Stande  ist,  den  lebenden 
and  gebildeten  Menschen  bebafs  Fi xi rang  der 
Augenlider  bei  Operationen  durch  Instru- 
mente zu  ersetzen.  Nach  einem  historischen 
Rückblick  auf  die  seit  Päse  empfohlenen  und  ge- 
brauchten Lidhalter  folgt  eine  Kritik  der  Leistungs- 
fähigkeit des  jetzt  allgemein  gebrauchten  Stellhakens 
von  Critchrtt,  der  auch  vom  Vf.  bei  der  Iridotomie, 
jedoch  nicht  bei  der  8taarextraction  angewendet  wird, 
weil  hier  der  obere  Arm  zuweilen  durch  Druck  auf 
den  Baibus  Glaskörpervorfall  hervorrufen  kann; 
zweckmässiger  sind  hier  die  breiten  Elevateure  nach 
dem  BKu/schen  Princip.  Den  CRiTCKRrr'schen  Haken 
bat  Vf.  tnodificirt,  indem  er  die  nach  der  Nasenseite 
zu  auslaufenden  Enden  des  Drahtes  so  bog  und  nach 
unten  verlängerte,  dass  sie  mittelst  einer  Stellschraube 
aneinander  befestigt  werden  konnten,  wodurch  die 
aus  der  Federung  des  Instrumentes  resultirende  Un- 
sicherheit im  Halten  der  Lider  und  die  Beweglichkeit 
des  Instrumentes  eliminirt  wird.  Es  ist  dies  eine  Mo- 
dification,  die  zwar  noch  verbesserungsfähig  ist,  allein 
von  wesentlichen  Nachtheilen  freigesprochen  werden 
moss.  Aach  beim  Anlegen  der  BuM/schen  Haken  hat 
man  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  es  sind  dies  die 
Contraction  des  H.  orbicul.,  die  damit  zusammen- 
hängende Wirkung  des  Rect.  sup.  und  die  beim  Ge- 
brauch der  Fizirpincette,  welche  den  Bulbus  wieder 
herunterziehen  soll,  bisweilen  eintretende  RetracÜon 
des  Bulbus  durch  die  übrigen  Recti  in  die  Orbita,  die 
manchmal  die  Führung  der  Instrumente  .behindern 


II.  IMa^nsstik. 

1)  Berlin,  Zur  Diagooee  der  latenten  Hypermetropie.  Mouaubl.  für 
Augenheilk.  VII.  8.  I  10.  —  2)  Mauthner,  Dar  Augenspiegel 
al»  Spiegel  «ilraoeoltrtr  Brkraaknngen.  Oestr.  Zeltarhr.  für 
Hellk.  «r.  21.  24.  (Bokaaatee )  -  3)  Couper  .  John,  Oa  a 
a«w  and  »imple  mean»  of  datecting  nlxad  aslismaUsm  by  the 
Ophthalmoskope.  Med.  Time».  Jan.  HO  ( Niehta  Bemrrkeoswer-  * 
thee. )  -■  4)  Poncet,  Ophlhalmoacope  k  ehambre  noire.  Gax. 
mad  d*  Utrasbourg.  Mo  17  -  &)  Garlel,  Ch..  8ur  lophthel- 
■"«"F«.  Theea.  Pari*  4«  pp.  (Niehta  Bemerkentwerth»» )  - 
«)  Badar,  C,  Tha  bomao  eye  in  health  aad  dUeete,  ae  s»»n 
«ith  tha  ophtb»'  rooscope.  Third  eerlee  Plates  [lluatr.  morbid 
changee  In  the  npil*  narre.  Goya  Hoap.  Reporte  XIV.  (Virhta 
Erwähnenswertes)  -  7)  Beal«,  An  Ophthal  moscopa  whleh  may 
b»  used  without  -'nrkening  the  roooi.  Med.  Times  and  Oaa. 
Dee.  1*.  (Nkhts  Brwihnene Warthe«)  -8)  Barthold,  Emil. 
Conelroetion  eines  Angensplegels  »um  Gebrauch  bei  Vorleeungen. 
Cen-.ralbl.  für  die  med.  Wiee.  Nr.  94.  --  9}  Perrin,  Maurice, 
Deacription  d'an  oeii  »rtifieiel  desline'  k  faeililer  lee  »todos  oph- 
tbalmoecoplquea  Anna).  d'ocullet.  LXI.  3  at  4.  lirr.  p.  lfiS  - 168. 

Kr.  «.  IS«  SS.  29  ebromolltbogr  Tafeln.  Wien.  -  II)  M  an  In- 
ner. Ludwig.  Uebar  Ophthalmometrie.  Wiener  med.  Prosta. 
Kr.  3*  3V  36.  —  12)  Woinow,  Neuer  Apparat  an  opbthslmo- 
metrltchen  Heianngen.  Centralbl  fär  die  mad.  Wlaaenaeh.  Nr. 
31.  -  13)  Parrln  at  Matrart,  Memoire  aor  nn  noovel  opto- 
■atra.  deatlne  »  fair«  reconnaltre  at  *  mesurer  toua  lei  »ice»  da 
!•  refraetlon  de  loeil.  Annal.  dOeullst.  LXII.  p.  5-1«.  Boll, 
de  l'Aead.  de  Pari»  XXXIV.  p.  45.9—464.  (Rieht»  Bemerken», 
•ertb»».)  —  1«)  Wolfa,  J.  B.,  On  ehromatoseopy  M  a  mtui 
ef  dlaeaoal«  In  Ophthalmie  medleln«.  Lance t,  Fabr.  13.  (Re- 
ferat «bar  die  betreffende  Arbeit  »on  Oaletowaky.)  —  IS) 
Hart.  Zrnaat,  Cllnlcal  ramarka  on  coloor-blin<1neea  and  eo- 
laarad  »ition  In  tha  dlagaoatt  ©f  eye  dl.aaaa.  Brit.  med.  Jonni. 


Jaa.l«  (Siebte  Neuee.i  -  1(5)  6  irand  -  Ten  I  on .  De  l'influenoa 
qu'exereenl  lea  lenlille»  positive»  e«  negative«  et  lenr  disrance  k 
l'oell  sor  laa  dimenaion»  •!«»  ima^ee  ophth 'lmoecoptqaet  do 
dl  »qua  opttque,  dana  lo«  aaomallee  da  la  rlfraellon  ocnlair«. 
CompL  rend.  LXIX.  No.  6.  Annal.  d  OcullM  LXII.  p  90-13«. 
(Nlchta  Bemerkenswerte)  -  17)  Burchardt  Sehproben. 
Berliner  klin  Wocbenachr.  Nr.  4*.  —  1«)  Hnellen'»  Probe- 
hnehataben  aar  Bestimmung  der  Hehscbärfe.  Mit  I  .Steintafel. 
3.  AoaL  Berlin.  —  19)  Wolnow,  M.  Zar  Bestimmung  der  Heb- 
eebirfe  b«i  Ametropie.  Arehl»  fnr  Ophthalm.  XV.  1.  8.  Mi  1U 
-  20)  Berthold,  Bin  neue«  Verfahren  die  Simulation  no- 
noeulärer  Blindheit  au  ermlttaln.  Monat»bl.  für  Augenheilk.  VII. 
300—103.  —  21)  MSaer,  Carl.  Da*  Perimeter  and  eelo«  An- 
wendung. Breslau  Diaa.  ft  32  88.  Nebst  Tafel. 

i 

Berlin  (1)  machte  in  einem  auf  dem  Heidelberger 
Congresse  gehaltenen  Vortrag  darauf  aufmerksam, 
dass  man  mit  Vortheil  abdueirende  Prismen  zur  Unter- 
suchung von  Individuen  benutzen  kann,  welche  an 
einer  latenten  Hypermetropie  leiden,  dadurch 
die  Prismen  der  Einfluss  eliminirt  wird,  den 
die  Convergenz  der  Sehachsen  auf  die  Anspannung 
des  Accommodativmuskels,  also  auf  die  Verdeckung 
des  noch  nicht  manifest  gewordenen  Thoiles  der  Hyper- 
metropie hat.  Dieso  Untersuchungsweise  würde  sich 
der  Atropinisiruog  solcher  Augen  gegenüber  natür- 
lich sehr  empfehlen.  In  5  Fällen  wurde  die  Unter- 
suchung sowohl  mittelst  der  Prismen  sowie  gleichzeitig 
mittelst  des  Atropins  ausgeführt  und  hierbei  gefunden, 
dass  durch  die  Prismen  immer  das  Vorhandensein 
einer  latenten  Hypermetropie  nachgewiesen  werden 
konnte,  sowie  dass  der  Grad  der  latenten  Hyperme- 
tropie, wie  ihn  die  Rechnung  nach  der  Untersuchung 
mittelst  der  Prismen  ergebeu  hatte ,  in  keinem  Falle 
grösser  gefunden  wurde,  als  es  die  Atropinisirung 
nachwies.  Die  Prüfung  mittelst  der  Prismen  wurde 
so  angestellt,  dass  die  Patienten  mit  convex  10  be- 
waffnet wurden,  und  mit  diesem  Glase  binoculär 
kleine  Schrift  lesen  massten.  War  Hypermetropie 
noch  latent,  so  rückte  der  binocul&re  Fernpunkt  nach 
der  Bewaffnung  mit  den  Prismen  heraus. 

Poncet  (4)  ermöglicht  es  dadurch,  die  Augen- 
Rpiogeluntersuchung  auch  im  hellen  Räume  vorzu- 
nehmen, dass  er  das  seitlich  in  das  zu  untersuchende 
Auge  fallende  Licht  durch  eine  Hülle  von  Seide  ab- 
schliesst,  die  an  einem ,  die  Linse  tragenden  Cylinder 
befestigt  ist  und  von  dort  aus  über  die  Umgebung 
des  Auges  sich  verbreitet. 

Bkrthold  (8)  hat,  um  das  Augenspiegelbild  meh- 
reren Beobachtern  gleichzeitig  sichtbar  zu  machen, 
hinter  der  Oeffnung  des  ROTR'schen  Hohlspiegels  ein 
Glasprisma  angebracht,  das  an  einem  kurzen  Glascy- 
Iinder  angeschliffen  ist.  Dieses  gleichschenklig  recht- 
winklige Prisma  liegt  mit  der  Kathetenfläche,  die  mit 
der  Achse  des  Cylinders  parallel  läuft,  vor  der  Oeff- 
des  Spiegels  und  trägt  eine  zur  anderen  Katheten- 
fläche parallel  verlaufende  runde  Durchbohrung.  Durch 
diese  sieht  ein  Beobachter  den  Augenhintergrund, 
wie  bei  dem  gewöhnlichen  Spiegel,  während  ein  ande- 
rer das  an  dem  Prisma  total  reflectirte  Bild  in  der 
Richtung  des  Glascylinders  wahrnimmt.  Dieses  kann 
vergrössert  und  auch  mit  Hülfe  einer  starken  Convex- 
linse  auf  einer  matten  Glastafel  entworfen  werden. 
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Pbrrin  (9)  hat  zum  Zweck  der  ophthalmo- 
scopischen  Uebongen  ein  Phantom  constrairt, 
welches  dem  lebenden  Auge  nachgebildet ,  für  den 
gedachten  Zweck  sehr  geeignet  sein  soll.  Es  ist  so 
eingerichtet,  dass  man  den  Durchmesser  der  Pupille 
sowie  den  Refractiooszustand  verändern  und  durrh 
Einlegen  bezuglicher  Abbildungen  der  intraoeulären 
Erkrankungen  die  verschiedenen  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes  ophthalmoscopisch  zur  Anschau- 
ung bringen  kann. 

Jakokr'sCIO)  Atlas  enthalt  236  8.  Text  zu  den  auf  29 
Tafeln  befindlichen  128  chromolithographischen  Figuren, 
unter  denen  sich  ein  Theil  der  in  den  „Beiträgen  zur 
Pathologie  des  Auges"  gegebenen  Abbildungen  repro- 
ducirt  vorfindet,  während  der  bei  weitem  grössere 
Theil  aus  noch  nicht  poblicirten  Bildern  besteht.  Wenn 
auch  in  einzelnen  Bildern  nicht  alle  technischen 
Schwierigkeiten,  vor  Allem  Wahl  der  richtigen  Farben- 
töne, mit  gleichem  Erfolg  überwunden  sind ,  so  wird 
man  in  allen  gleiche  Sauberkeit  und  Naturtreue  in  den 
Zeichnungen  finden.  Der  beigefügte  Text  enthält  die 
bezüglichen  Krankengeschichten.  Ausserdem  bezieht 
sich  Mauthnkr's Lehrbuch  der Opbthalmoscopio  speciell 
auf  diesen  Atlas. 

Womow  (12)  modificirte  den  Apparat  zu  oph- 
thalmometrischen  Messungen  dahin,  um  bei 
unverrückter  Kopfhaltung  des  Patienten  den  Licht- 
quellen, die  gespiegelt  werden  sollen,  eine  wechselnde 
Stellung  geben  zu  können,  als  Lichtquellen  nicht  wie 
bisher  drei  Lampen,  sondern  die  von  drei  kleinen 
Planspiegeln  reflectirten  Bilder  einer  neben  dem  zu 
untersuchenden  Auge  aufgestellten  Lampe  zu  gebrau- 
chen. (Ausführliche  Beschreibung  des  Apparates  fin- 
det sich  auch  noch  „Rbüss  und  Womow,  Ophthal- 
mometrische  Studien44  S.  27-36  Ref.) 

Pkrrin  und Mascart  (13)  haben  ein  Optometer 
construirt,  mit  welchem  alle  Refractionsfehler  diagno- 
sticirt  werden  können.  Dasselbe  besteht  aus  einem 
Tubus,  dessen  eines  Ende  eine  Convexlinse  trägt,  wäh- 
rend am  anderen  die  zu  betrachtenden  Objecto  (Buch- 
staben, Kreise,  Striche)  auf  einem  geschwärzten  Glase 
gezeichnet  sind  Zwischen  beiden  befindet  sich  eine 
verschiebbare  Concavlinse,  deren  Stellung  auf  einer 
Scala  abgelesen  werden  kann  und  durch  Annäherung 
nach  der  einen  resp.  nach  der  anderen  Seite  das  Ob- 
joct  den  verschieden  gebauten  und  zu  untersuchenden 
Augen  deutlich  erscheinen  lässt 

BmcBARUT  (17)  macht  zunächst  auf  Mängel  auf- 
merksam, welcheden  jetztallgemein  benutzten  Schrift- 
proben von  Jakof.r  und  Sxellen  anhaften  sollen, 
die  in  der  Hauptsache  darin  gipfeln,  dass  es  eben 
Buchstaben  und  nicht  andere  Objecto  sind.  Der  Ge- 
sichtwinkel kann  nicht  zur  Messung  der  Sehschärfe 
benutzt  werden,  weil  er  variabel  ist;  diese  misst  man 
vielmehr  dadurch,  dass  man  die  Entfernung  bestimmt, 
in  welcher  noch  Objecto,  die  einen  gewissen  Abstand 
von  einander  haben  und  zu  Gruppen  vereinigt  sind, 
von  einander  unterschieden  werden  können.  Am 
zweckmässigsten  ist  es  Kreise  hierzu  zu  wählen, 


deren  Gruppirung  aus  den  beigefügten  Tafeln  ersicht- 
lich ist. 

Woikow  (19)  hat  berechnet,  in  welchem  Grade  die 
Correction  von  Ametropie  durch  Gläser  Einflus« 
auf  die  Sehschärfe  hat  Werden  hierzu  Convex- 
gläser  gebraucht,  so  wird  die  Tangente  des  Sehwinkels 
vergrössert,  werden  Concavgläser  benutzt,  so  wird  sie 
verkleinert  So  unbedeutend  auch  die  Differenzen 
ausfallen  können,  so  existiren  sie  doch.  Die  Resultate 
der  Berechnungen  sind  in  zwei  Tafeln  zusammen- 
gestellt. 

Berthold  (20)  empfiehlt  zur  Entlarvung  von  Per- 
sonen, welche  einseitige  Blindheit  simuliren. 
dieselben  durch  ein  Prisma  eine  Zeichnung  betrachten 
zu  lassen,  welche  aus  zwei  gleich  langen  und  gleich 
breiten  Linien  besteht,  welche  in  einer  senkrecht  zur 
brechenden  Kante  des  Prismas  gerichteten  Ebene  sicii 
befinden,  und  an  einer  dritten  Linie  unter  einem  ziem- 
lich grossen  Winkel  geschnitten  werden.  Der  Simulant, 
welcher  alles  doppelt  zu  sehen  glaubt  wird  angeben, 
dass  er  zwei  sich  kreuzende  Linien  sieht  während  er 
in  Wirklichkeit  vier  sich  kreuzende  Linien  wahrnimmt 
ZurControle  kann  man  ihm,  falls  er  vielleicht  mit  dein 
ersten  Verfahren  vertraut  ist,  noch  eine  zweite  Zeich- 
nung vorlegen,  die  nur  aus  zwei  sich  kreuzenden 
Linien  besteht  die  aber  beide  sich  nicht  in  einer  zw 
brechenden  Kante  des  Prismas  senkrechten  Ebene 
befinden,  und  die  ihm  ebenfalls  so  wie  die  erste  Zeich- 
nung erscheinen  müssen.  Durch  Wegnahme  des  Pris- 
ma's  kann  man  den  Simulanten  sofort  von  der  Ent- 
deckung seiner  vorsuchten  Täuschung  überzeugen. 
Zweckmässiger  dürfte  es  sein,  Prisma  und  Zeichnung 
in  einem  Gestell  so  zu  vereinigen,  dass  der  Betreffend? 
über  die  Zusammensetzung  des  Apparates  im  Unklaren 
bleibt. 

Zkhemdkk  macht  darauf  aufmerksam,  dass  den 
Simulanten  die  durch  das  Prisma  bedingte  Beweg- 
lichkeit des  Doppelbildes,  welche  von  dem  wechseln- 
den Convergcnzzustand  herröhrt,  falls  sie  sich  genu- 
gend  unterrichtet  haben,  bekannt  sein  dürfte. 

Möskr  (21)  giebt  eine  Beschreibung  des  von 
Förstkr  zur  Untersuchung  des  excentisrben  Sehem 
construirten  Perimeters. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  in  180  Grad  eiuge- 
theilten  Bogen  von  1*2  Zoll  Radius,  der  in  seiner  Mine, 
von  welcher  aus  nach  rechts  und  links  je  90  Grad  ver- 
zeichnet sind,  um  eine  Achse  drehbar  ist.  Den  Grad 
der  Neigung,  welchen  der  um  seine  Achse  gedrehte 
Bogen  bat,  kann  man  an  einer  Scheibe  ablesen.  Auf  der 
selben  befindet  sich  ein  Läufer,  bestehend  aus  einem 
schwarzen  Metallstück,  das  in  der  Mitte  ein  weisses  Vier- 
eck trägt,  welches  indirect  gesehen  werden  soll,  und 
dessen  Stellung  durch  die  Gradeinteilung  des  liegen^ 
sowie  durch  die  oben  erwähnte  Seheibe  stets  ßenau 
bezeichnet  werden  kann.  Dieser  Läufer  wird  durch  eine 
eigne  Vorrichtung  iu  Bewegung  gesetzt  Das  zu  unter- 
suchende Auge  wird  so  auffrestelit .  dass  seine  Sehachse 
auf  die  Mitte  des  Rogens  trifft,  und  iu  dieser  Lagt 
fixirt,  so  dass  sich  der  hintere  Knotenpunkt  des  Auge* 
annähernd  im  Centrum  des  Bogens  befindet.  Eine  el- 
fenbeinerne Kugel,  die  nach  allen  Richtungnn  bin  be- 
weglich ist,  jedoch  in  der  Regel  15  Grad  seitlich  aufge- 
stellt wird,  dient  zur  Fixation,  so  dass  dann  der  blinde 
Fleck  auf  den  Nullpunkt  dea  Halbbogens  fällt  -  Bei 
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der  Untersuchung  wird  so  verfahren,  dass  nach  der  an- 
gegebenen Fixation,  der  Läufer  vom  Centruin  nach 
aussen  gerückt  wird,  bis  er  so  wenig  mehr  sichtbar  wird, 
dass  er  sich  dem  Auge  entzieht  Diese  Grenze  wird 
ebenfalls  nach  der  andern  Seite  hin  bestimmt,  und  der 
Bogen  dann  um  je  10  Grad  gedreht,  und  dasselbe  wie- 
derholt. 10  verschiedene  Stellungen  des  Bodens  genügen 
in  der  Regel.  Diese  gewonnenen  Resultate  lassen  sich 
auf  näher  beschriebene  Schemata  bequem  und  schnell 
eintragen. 

Hl.  ratbtlHhche  Analo-iie. 

I)  Colomann,  Epitheliom  der  Hornhaut,  ktonaiabl.  für  Augenbeilk. 
VII,  H.   M  —  52.  —  '.')  Kigoler  Cb.t  Etüde  aur  lee  kyatoe  der- 
moidea  de    la  queue  du  lourcil.    Theae   Parle.    38  pp.  (Rieht» 
Neue.).  -  J)  Gouvea,  H.  de,  Beitrage  tur  r-ethologie  und  patbo- 
l«gi»cben  Anatomie  der  K.lkverbreonuMg     Arch.  far  Augen-  and 
Ohrenhlkde    I.  1.  p.  106  -Hl    -   4)  Coleroeon.  Fepilloma 
iridie.  Monaubl.  für  Augauhlkde  VII.  8  53.  -  5;  Hirecbberg 
J..  Ca*ul»te«che  Mlttheiluagen  aber  Ge«eh«ül»te  dar  Orbita  und 
de«  Bulboe.   llooaublatt  für  Augenb.  VII.  8.  6s. 90.  -  6)  Gräfe, 
Alfred,    Beitrag  tur  Lohre   Ton   den  lotr.oeol.ren  Tainoreo. 
Mooatablatt  für  Augenh.  VU  8.  161  •  181,  -  7)  Camuaet,  Tn- 
menr  de  la  retine  Gaa.  dea  Hfip  Nr.  81.  (Dia  hier  mllgetbelltea 
Uaterracbao^iretullate liod  nicht  uberaeugend. Ref.)  -  8)  Veroon, 
B.  G.,  Iotraocular  grouth«  In  cbildren.  8t.  Bartolom.  Hoep.  Rep. 
V.  p.  ?3l— 23s.  (Sichte  Bemerken»*ertbea).    -   9)  Willlama, 
Caae  of  exanhlhalmu.  resulting  front  Intracranlal  diaeaie,  death, 
aolopey.   Boetou    med.  and  torg.  Journ.  Septh.  16.  (Nicht»  B«- 
merkenswertbee)    —  10)  Back,  C,  Ueber  einen  Fall  von  In»»- 
ocutäretn  aledullaxcarc  iuom,  mit  II.  Taf.    Ul  eiert.   GSttlugen.  — 
11)  Koipp,  II.,  Die  intr  okularen  Geecbwütate  8.  238  «8.  mit 
Zeichnungen  b.  1  P.rbent.f    Carlirabe  1868.  —  12)  Hl  rech- 
berg,  J.     Der  Markeeheramm  der  Netiheut.   8.  269  88.  mit  3 
Uihogr.Tar.  »erlio       11)  Laaeon,  Geo«ge,  Recurrent  fibruld 
taaour  of  orbit.    Remoeal,  reappe.r.nce  of  the  dieeaie  In  tha 
k»rd  p.l.te,  exrltlun  of  Upper  m.xllla,  reeoeery.    Ophtb.  Hoep. 
Rep.  VI.  n.  p.  206-906.  -  14)  8e b I e •  »  G in «i  eeaa.  Ueber  4br8ie 
Degeneration   und  Fibrom  der  Chorioidea.  Mit  Taf.    Archl»  für 
pathelogi.ch«  Anat.  XXXXIV  8.53    «O.  -  lb)  Derselbe,  und 
Hormann.     Heidcraeitigea    Neubau tgliom ,    linke  intraorultr, 
reebtt  auch   per  ibo  Iber,  mnltiple   Metaataten   am    Schädel,  in 
der  Wangongegeud  und  In  der  Leber.    Ibidem   XXXXVL  8.  986- 
MI.  mit  9  Taf.  —  16)HJort  nad  Helberg,  H..  In  Cbriallania, 
Zur  M.llgnltal  dea  Gliome.    Areb    f.ir  Ophthal«»«!.   XV.  1.  8 
IS'.»  184  -  17)  Heym.ua  und  Fiedler    Bio  Fall  Ton  Neti- 
hautgllom  mit  »ahlretebea  MoUeta«en.  Ibidem.  II.  8.  17S    199-  — 
l*i  Berthold,  Geber  die  pathologitcb-  aaatomieeben  Verände- 
rungen iler  Augramediea  and  Hau!«  bei  iatraoealaren  Tumoren. 
Ibid.  I.  \yj    184.  -  19)  Laudenberg.  Sarcom  der  Chorioidea. 
Ibid.  I.  8.210-914.  Mchta  Bemerkender  the.  -80)  Knapp,  H., 
T.\a  P.||  tob  Orbitale. nrrold  mit  hlatologiacben  Bigeotnümlieh- 
keiten.  Aren,  f.  Augen-  u.  Ohrenh.  I.  I.  8.  1—6.  —  91)  Wecker, 
Ueber  Cyetenbtldung  In  der  Irie.    Ibidem  1.  1.  8.  199-125.  Mit 
Abbild  —  2Jj  Welle, Soelberg,  Tubercle  of  tbe  cboroil  dl»- 
gaoed  by  the  npbih.lmoacop«  durlog  life.    Traaeaet  of  In«  pa- 
«a..l.   8oe.  XIX.  360   »61    -   23)  La  w.oo,  George,  Cyetio 
dleeaae  of  the  retlna  in  an  eye  loet  from  an  iajory  fideen  yaara 
preeioiialy.    Ql.acom.toa.  «ymptome,  erlth  ayrapethetie  IrrltatlOD 
of  tbe  otber  eye.    Ibidem  XIX.  p.  369  -364.   —   24;  Pageu- 
eteeber,  Hermann,  Zur  Pathologie  da«  Glaekftrper».  Central- 
Watt  für  die  med.   Woehcnaehrlfl  49    -  9S)  Kilchberg  J, 
Au.t  .rnleche  Unterencbung  cioae  Aug  pfela  mit  eobratinalem  Cy- 
»tleere«.    Arch.  für  p.thol.  Anat.  B.  45.  8.  509—511,  -  96)  R*J- 
dnew,  A..    Retiaitl.  ebronlea  mit  Pigment- Ablagerung  10  der 
Hatlna.   ibidem  B.  48.  8.  494-101.  —  27)  Bett,  Fr,  Throm- 
•>»'»  der  Art  opbthalm.  deatra.  Memorabillea  7.  —  1%)  Hlraeh- 
»•rj.J.,  Aoatoml.oh«  Beitrag«  «ur  Lehre  Ton  der  eympalhlielren 
Auga»ealtöndung.    Houaubl.  für  Augenb.  VII.  297-300.  -  99) 
Kalny,  Tt/o  caaea  of  cvogeoital  io.ll  rro.ti  in  of  tbe  eye.  Glaag. 
med    Jouro.   Febr.       SO,    Wecker,  Beilrag  zur  congenltalea 
«Paltbildun^  der  Lider    Arch.   f.  Augen-  and  Ohrenh.  I.  1  8. 
»W-iio.  Hit  Abbildung.  -  31)  Benae,  W„  Daher  die  BoUta- 
»»»I  de.  Eitera  Im  Corpu«  vlueum.    Dlaeert.  Göttlngen  16  88. 


—  19)  Plneo  P.,  Eoocle.lion  of  the  eyeball.  Boeton  medic  and 
■urgic.  Journal.  April  6.  (In  dem  enncleirten  etaphylematöe  da- 
generlnea  Bulbue  »oll  »ich  ein  Gliom  befunden  haben,  da»  nicht 
näher  beeebriebea  *lrd  Ref.).  -  33)  Pelller,  G..  Emde  aur  la 
e««iiA  eoogenltale.  Mouvem,  med.  10.  12,  14,  18.  17,  18.  92. 
(Bckaaatea).  —  14)  Vernon,  J.B,  An  aeeonnt  of  eoene  pathologi- 
c.l  epeclmeaa  reeaatly  examined.  Ophlh.  Hoep.  Rep.  VI.  4.  p. 
284—996,  —  35)  lw.no  ff,  Beitrag«  aur  normalen  und  patholo- 
gUehan  Anatomie  dee  Auge..  Areb  für  Opbtbalmol.  XV.  I.  8. 
1-107.  -  36)  GouT.a,  H.  d«,  Re.ultat  «Iniger  Venne  he  über 
die  Bntatehung  der  GlaakörperabiSeung  In  Folg«  von  Glaakörper- 
Tarnat.  Ibidem.  XV.  1.  8.  944-258. 

Colsmank  (1)  beobachtete  Ruf  der  Hornhaut  des 
/echten  Auges  eines  67  jährigen  Mannes  eine  Neubil- 
dung von  rundlicher  Form,  %\  Linie  Durchmesser  und 
etwa  S  Linie  Höbe;  sie  erhob  sich  ziemlich  steil  an 
der  oberen  HornbautgTenze,  hatte  eine  graulichweisse 
Farbe  und  war,  wie  die  Lupenuntersuchung  zeigte, 
mit  vielen  kleinen  rotben,  etwas  erhabenen  Punkten 
bedeckt.  Ein  Jahr  nach  der  ersten  Untersuchung 
stellte  sich  Patient  wieder  vor  nnd  war  die  Geschwulst 
vergrössert. 

Goüvba(3)  stellte  Experimente  an  Kanin- 
chen an  über  die  Folgen  der  Kalkverbren- 
nung der  Cornea.  Hieraus  ergab  sich,  dass  die 
Dauer  der  Einwirkung  des  Kalkes  vonEinfluss  auf  die 
Tiefe  der  Veränderungen  ist.  Zunächst  wird  das 
Epithel  zerstört,  nnd  eine  mit  Kalkpartikelcben  ver- 
mischte Detritusmasse  gebildet.  Bleibt  der  Kalk  län- 
gere Zeit  mit  der  Cornea  in  Berührung,  so  entzieht  er 
der  Membran  die  Feuchtigkeit  nnd  wirkt  so  zerstörend, 
wobei  Kalkpartikelchen  in  die  Substanz  der  Cornea 
eindringen  können.  Der  Entzundungsprocess,  welcher 
der  Verbrennung  folgt,  stösst  in  der  Regel  einen 
grösseren  Theil  des  Gewebes  ab,  welches  dann  durch 
kalkhaltiges  und  deshalb  auch  opak  weisses  Narben- 
gewebe ersetzt  wird.  Bei  tieferen  Zerstörungen  orga- 
nisirt  sich  auch  die  innere  Fläche  der  Membran.  Wenn 
das  zerstörte  mit  Kalk  vermischte  Epithel  nicht  bald 
entfernt  wird,  so  kann  sich  eine  echte  Versteinerung 
der  Cornea  bilden,  welche  letzterer  eine  kreideweisse 
Farbe  giebt.  Deshalb  ist  jenes  so  bald  wie  möglich 
au  entfernen,  hierdurch  erzielt  man  ein  helleres  Nar- 
bengewebe. Aufhellung  desselben  durch  Säuren  ist 
nicht  zu  erreichen.  In  dem  Narbengewebe  finden  sich 
Nerven,  welche  bis  in  die  Epithelschicht  zu  verfolgen 
sind.  Wird  die  Conjunetiva  durch  Kalk  verbrannt, 
so  findet  man  diesen  im  episcleralen  Gewebe  wieder, 
der  dann  zu  Incrustationen  der  Sclera  und  nahe  lie- 
gender Muskelbündel  führt. 

Colsmann  (4)  fand  auf  beiden  Regenbogenhäuten 
eines  Mannes,  dessen  Augen  nur  leicht  myopisch  waren, 
dunkelbraun  gefärbte  blumenkohlartig«  Excrescenzen,  wel- 
che bei  einer  scheinbaren  Höhe  von  etwa  \  Strich  jede 
mit  .'i  Köpfen  sieb  in  den  vorderen  Kammerraum  erstreckte. 
Sie  sassen  dicht  am  Pupillarrande 

Hirscbbkrg  (5)  theilt  folgende  Fälle  von  Ge- 
schwülsten mit: 

1)  Sarcoma  orbitae  medulläre  recidivum 
Metaplasie  der  Geschwulstform.  Vier  Mo- 
nate nach  Exstirpation  eines  Fibrosarcoms  der  Orbita 
war  ein  Recidiv  eingetreten  Man  fand  den  Bulbus  um 
5"'  protrudirt,  in  der  Orbita  nach  oben  vom  Bulbus  eine 
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pralle  aber  elastische,  stellenweise  auch  weichere  Ge- 
schwulstmasse, den  Bulbus  nach  oben  abgeplattet.  Als 
Ursache  einer Gesichtsfeldsbeschräukung  nach  unten  Netz- 
hautablösung  in  der  oberen  Hälfte,  die  sich  auch  in  die 
unteren  äquatoriellen  Gegenden  fortsetzt.  Die  sammt 
dem  Bulbus  exstirpirte  Geschwulst  zeigte  auf  dem  Durch- 
schnitt eine  saftreiche,  weisse,  entschieden  markige  Be- 
schaffenheit, war  sehr  reich  an  Blutgefässen,  und  be- 
sass  eine  sarcoraatöse  Structur.  Der  Bulbus  war  in 
seiner  oberen  Hälfte  ganz  abgeplattet 

2)  Sarcoma  orbitae  reeidivam.  4 Monate  nach 
Exstirpation  eines  episcleralen  und  gleichzeitig  chorioi- 
dealen  Sarcoras,  war  ein  Recidiv  in  der  Orbita  aufge- 
treten, das  4  Wochen  später  entfernt  wurde.  Dasselbe 
bestand  ans  *>  rerschiedenen  Knoten,  die  nur  locker  zu- 
sammengehalten wurdeu  und  sich  als  kleinzellige  Sar-- 
come  erwiesen. 

3)  Cystosarcoma  orbitae  Bei  einem  25jähri- 
gen  Manne,  der  seit  10  Jahren  eine  Geschwulstbildung 
an  soinem  linken  Auge  bemerkt  haben  wollte,  die  aber 
in  der  letzteren  Zeit  erheblich  gewachsen  sein  soll,  con- 
statirte  man  einen  orbitalen  Tumor,  der  mit  Wahrschein- 
lichkeit für  ein  Sarcom  mit  cystoiden  Einsprengungen 
gehalten  wurde.  Da  der  Bulbus  durchaus  gesund  war, 
versuchte  v.  Gräfe  ihn  hei  der  Exstirpation  des  Tu- 
mors zu  erhalten.  Allein  das  Sehvermögen  sank  bereits 
am  7.  Tage  nach  der  Operation  auf  quantitative  Licht- 
empnndung,  die  sich  nach  2  Tagen,  wo  man  ophthal- 
moskopisch die  Zeichen  einer  Neuroretinitis  wahrnahm, 
vollständig  verlor.  Während  dieser  Zeit  stellten  sich 
unter  Exophthalmus  heftige  Reizerscheinungen  seitens 
der  Wunde,  in  welcher  man  eine  circumscripte  Caries 
der  inneren  Orbitalwand  nachwies,  eiu-  Nach  2  Wochen 
war  zwar  die  Wunde  verheilt,  alleiu  da  der  Exophthal- 
mus noch  zunahm,  wurde  der  ganze  Orbitalinhalt  ent- 
fernt. Die  zuerst  entfernte  Geschwulst  erwies  sich  so- 
wie die  später  entfernten  als  ein  kleinzelliges  Sarcom, 
das  alter  durch  Cystenbildung  complicirt  war.  Wenige 
Mm.  vor  dem  Eintritt  in  die  Sclera  faud  man  im  Ner- 
veu,  der  ganz  von  Geschwulstmasse  umgeben  war, 
eine  Hämorrhagie,  von  da  bis  zur  Pupille  eine  Neuritis 
interstialis. 

•t  Leucosarcoma  chorioideae.  Einem  öOj ähri- 
gen Manne  war  der  linke  Bulbus  wegen  intraoculärer 
Gesehwulstbildung  enucleirt  worden.  Man  faud  in  ihm 
eine  von  der  Aderhaut  ausgebende  Geschwulstmasse  von 
10  Mm.  Breite  und  Länge,  welcher  ein  kleiner  Kopf  noch 
aufgesetzt  war.  Sie  war  ganz  frei  von  Pigment  bis  auf 
geringe  Reste  der  Suprachorioidea  und  des  Aderbaut- 
epithcls,  welehc  sie  umgaben.  Dio  Geschwulst  war  ein 
regelmässiges  Spindelzellensarcom. 

5'  Sarcoma  uveae  et  episclerae  parvicel- 
lulare.  Bei  einem  8jährigen  Mädchen,  welches  seit  $ 
Jahre  auf  dem  rechten  Auge  erblindet  war,  eonstatirte 
mau  eine  zwischen  den  verlängerten  Lidern  hervorra- 
gende Geschwulst  von  3ß  Mm.  Breite  uml  28  Mm.  Höhe, 
in  deren  Mitte  die  abgeplattete  aber  noch  spiegelnde 
Cornea  erkannt  wurde.  Seitlich  von  der  Cornea  Saasen 
dem  vergrüssen  Bulbus  intensiv  rotb  gefärbte  Buckel 
auf.  Neben  dem  Orbitattumor  fanden  sich  ziemlich  um- 
fangreiche Geschwülste,  in  der  Parotis  und  Submaxillar- 
gegend  vor.  Die  exstirpirte  Geschwulst,  welche  aus  dem 
vergrösserten  Bulbus  und  einer  wallnussgrossen,  unten 
und  hinten  aufsitzenden  Neubildung  bestand,  war  48 
Mm.  lang.  Die  extrabulbär  der  Sclera  anhaftende  Ge- 
schwulst bestand  aus  Sarcomgewebe.  Innerhalb  des 
Bulbus  war  zunächst  eine  Veränderung  der  Chorioidea 
auffallend,  die  in  der  unteren  Hälfte  bis  zu  einer  Dicke 
von  5  Mm.  angeschwollen  war,  während  sie  in  der  obe- 
ren nur  eine  solche  von  etwa  2^  Mm  erreichte.  Diese 
Geschwulstmasse  gehörte  ebenfalls  dem  Sarcomtypus  an, 
während  jedoch  die  Zellen  fast  ausschliesslich  nur  rund- 
lich und  sehr  klein  waren.  Die  abgelöste  Netzbaut 
zeigte  sich  im  vorderen  Dritttbeile  von  einer  weichen 
pulpösen  Auflagerung  bedeckt,  ohne  dass  die  Netzhaut 


selbst  verdickt  war,  Diese  Auflagerung  bestand  ans 
rundlichen  kleinen ,  theils  aus  grösseren  spindelförmigen, 
verästelten,  wohl  auch  verfetteten  Zellen.  Von  der  h  * 
ging  eine  Verdickung  aus,  welche  die  vordere  Kammer 
ausfüllte  uud  mit  der  Cornea  verschmolz.  Letztere  war 
in  ihren  tieferen  Schichten  von  rundzelligen  Elementen 
infiltrirt. 

Gräfk  (6)  berichtet  über  einige  Fälle  von 
intrao colären  Tumoren: 

1)  Bei  einem  49jährigen  Manne,  der  seit  einigen 
Wochen  eine  spontan  entstandene  Sehstörung  seines 
linken  Auges  bemerkte,  die  «ich  als  eine  centrale  scoto- 
oiatösc  Gesicbtsfeldsundeutlichkeit  nachweisen  Hess,  fand 
man  eine  reguläre  kreisförmig  begrenzte  Infiltration  <1  r 
Netzhaut  nach  unten  und  aussen  von  der  Papille,  die 
etwa  den  dreifachen  Durchmesser  von  dieser  batte  «:  -1 
deutlich  prominirte  Die  Diagnose  schwankte  zwisch»j 
subretinalem  Tumor  und  Cysticercus.  8  Tage  darauf  «  r 
bereits  totale  Netzhautablösung  eingetreten,  das  Sebver 
mögen  vollständig  erloschen.  Erst  nach  S  Monaten,  !■  - 
zu  welcher  Zeit  das  Auge  keine  Schmerzen  verursacht 
hatte,  stellte  sich  Patient  vor,  mit  den  Erscheinungen 
eines  heftigen  acuten  Glaticoms.  Man  diagnosticirte 
jetzt  sicher  einen  intraoeulaeren  Tumor,  den  man  au<-b 
in  dem  sofort  enucleirten  Bulbus  fand.  Derselbe  erwie* 
sich  als  ein  medulläres  kleinzelliges  Melanosarcom.  Ein 
Recidiv  war  bis  nach  f>  Jahren  nicht  eingetreten- 

2)  An  dem  rechten  Auge  einer  sonst  gesund  n 
53jährigen  Frau  bemerkte  man  auf  der  Iris  eine  peri- 
phere kleine,  unscheinbare  Hervortretung,  welche  f.  t 
bis  zur  Hornhaut  reichte.  Entsprechend  derselben  far  J 
sich  hinter  der  Linse  ein  kugeliges  braunes  GeuiM», 
das  eine  scharfe  kreisförmige  Begrenzung  batte.  l>» 
man  einen  von  der  Ciliargegend  ausgegangenen  Tumor 
diagnosticirte,  der  nach  vorn  und  hinten  gewuchert  *•■>:, 
wurde  die  Euuclealiou  vorgeschlagen,  in  die  jedoch  erst 
nach  4  Monaten  eingewilligt  wurde.  Jetzt  fand  mm 
unter  der  grösseren  Geschwulst  noch  eine  kleinere. 
Das  Sehvermögen  war  so  herabgesetzt,  dass  Patient  nur 
noch  Finger  auf  3—4  Fuss  zählte.  Man  fand  iu  dem 
enucleirten  Bulbus  einen  gleichmässig  dunkelbraunen 
Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselsuss,  der  von 
dem  temporal  gelegenen  Ciliartheil  ausgegangen  war. 
Er  erwies  sich  als  ein  melanotisches  SpindelzelIen;»arco;r 
das  in  seinem  Centrum  die  ersten  Anfänge  der  Er 
weichung  zeigte  2'  Jahre  nach  der  Enucleation  starb 
die  Patientin  unter  allgemeiner  Entwicklung  von  Sarcornrn 
im  Wesentlichen  wohl  der  Leber,  während  örtlich  kein 
Recidiv  eingetreten  war.  —  Sodann  theilt  der  Vf.  folgen- 
den Fall  mit:  Bei  einem  S  jährigen  Knaben  dessen 
rechtes  Auge  seit  8  Tagen  von  periodischen  Reiz/ustän-icn 
befallen  worden  war,  fand  man  Abdachung  der  vordem 
Kammer  und  eine  hinter  der  Linse  liegende  vou  der 
Schläfenseite  her  hervortretende  Eitermasse.  4  Mm.  v°n 
der  Cornea  nach  aussen  fand  man  in  der  Sclera  cn  e 
stecknadclkopfgrosse  Grauulationsbildung.  Man  ver- 
muthete.  dass  hier  ein  Stückchen  eines  Zündhütchen* 
eingeschlagen  war.  bei  dessen  Explosion  das  Kind  zu- 
gegen gewesen.  Nach  8  Tagen  batte  sich  die  Eiterung 
soweit  vorgeschoben,  dass  sie  fast  das  ganze  Terrain 
der  Pupille  bei  Mydriasis  verdeckte.  Vf.  diagnostki  'e 
hier  eine  Eiterung,  die  sich  zwischen  tellerförmiger 
Grube  und  hinterer  Kapselwand  eingeschoben  bat'e, 
während  die  übrigen  Theile  des  Auges  gesund  waren. 
Es  wurde  zunächst  versucht,  den  Eiter  durch  die  er- 
weiterte Wunde  heraus  zu  befördern,  was  aber  nicht  pe 
lang.  Später  entleerte  er  sieb,  als  die  cataractö»  ge- 
wordene Linse  entbundeti  wurde. 

Bock  (10)  beschreibt  folgenden  Fall  von  intra- 

ocuJärem  Mcdnllarcarcinom: 

Eine  20jährige  Frau  war  seit  13  Jahren  auf  d-rn 
rechten  Auge  unter  Schmerzen  erbllindet.  an  welchem 
später    unter    entzündlichen    Erscheinungen    in  drei 
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Schüben  Vergrösserung  auftrat,  bis  sich  schliesslich  ein 
Tumor  von  2,5  Ctui,  im  vcrticaleu  und  2  Ctm.  im  trans- 
versalen Durchmesser  fand.  Diese  Geschwulstiuasse, 
welche  vorwiegend  den  vorderen  Bulbusabscbuilt  perfo- 
rirt  hatte,  bestand  aus  carcinomatüsem  Gewebe.  Wahr- 
icheinlicb  hatte  sich  der  Tumor  schon  vor  13  Jahren 
entwickelt  und  war  früher  wohl  gliomatöser  Natur  ge- 
wesen. Schon  wenige  Wochen  nach  der  Exstirpatioa 
stellte  sieb  in  der  Regio  parotidea  ein  Recidiv  ein. 

Knapp  (11)  giebt  in  seinem  werthvollen 
Boche  zunächst  eine  detaillirte  klinisch- 
and  pathologisch  -  aoato  mische  Boschrei- 
bung Iii  vou  ihm  beobachteter  Fälle  von 
intraocnlären  Tumoren,  von  denen  7  als 
Gliome  der  Netzhaut  nud  8  als  Sarcome  der  Ader- 
haut aufzufassen  sind.  An  diese  Beschreibungen, 
welche  durch>  Gruppirnng  der  einzelnen  Fälle  ein 
Gesammtbild  der  Entwicklung  eutwerfen,  schliessen 
sich  allgemeine  ßeincrkungeu  über  die  betreffen- 
den Geschwulstfortnen  an.  Den  Schlnss  bilden 
kürzere  Notizen  über  anderweitige  im  Auge  vor- 
kommende Gesohwulstarten.  Es  ergiebt  sich  zunächst, 
da&s  die  Gliome  und  dio  Sarcome  die  am 
häufigsten  vorkommenden  intraocnlären 
Geschwülste  bilden,  und  dass  die  bis  jetzt 
»icher  nachgewiesenen  Carcinome  ausserordentlich  sel- 
ten sind.  —  Die  Gliome  entstellen  durch  eine  Wuche- 
rung der  Kiemente  der  Körnerschiebten  und  zwar  der 
äusseren,  die  entweder  diffus  oder  partiell  gesrhwulst- 
bildend  auftritt.  Später  greifen  die  gewuchorten  Kör- 
ner auf  alle  Schiebten  der  Netzbaut  über,  die  dann 
spurlos  in  die  Neubildung  aufgeht,  welche  dann  ans 
den  Zellen,  einer  amorphen  lntercollularsubstanz  und 
ans  Gefässen  besteht.  Auf  die  Aderhant  greift  das 
Gliom  über  entweder  durch  unmittelbare  Berührung 
oder  durch  ausgestreute  Keime.  Die  Gliomzellcn  wach- 
sen in  die  Aderhaut  ein,  von  dessen  Gewehe  die  Pig- 
mentzellen  noch  den  längsten  Widerstand  leisten.  Der 
andere  Modus  des  Uebergreifens  wurde  zweimal  beob- 
achtet. Die  Masse  wuchert  nun  nach  innen  und  nach 
aussen,  nach  vorn  zu,  bis  dann  alle  Gebilde  bis  auf 
Chorioidalpigment  und  die  Linse  in  der  Masse  unter- 
gegangen sind.  Demnach  dehnt  es  sich  über  die  Kap- 
sel aus,  tlteils  dadurch,  dass  diese  durchbohrt  wird, 
theils  durch  fortkriechende  Geschwulst  im  Opticus,  wo- 
bei dieselbe  bis  zum  Chiasma,  Gehirn  und  Kückenmark 
hinauf  »ich  erstrecken  kann.  Dass  sich,  wie  man  bis 
dahin  noch  nicht  sicher  wusstc,  auch  Metastasen  im 
Gehirn,  Rückenmark,  Diploe,  selbst  der  Leber  bilden 
können,  zeigt  der  erste  der  mitgetheilten  Fälle.  Einem 
18 monatlichen  Mädchen,  das  an  congenitalem  beider- 
seitigem Netzhautgliom  litt,  wurde  der  rechte  Bulbus 
eoucleirt.  In  der  abgelösten  Retina  fand  man  ein  höh- 
nen grosses  Gliom  and  zwei  kleinere.  Nach  2  Jahren 
hatte  die  Geschwulst  im  linken  Auge  dio  Cornea  per- 
forirt,  während  sich  sehr  schnell  von  den  Scbädel- 
nnd  Antlitzknochen  zahlreiche  Geschwülste  entwickel- 
ten. Bei  der  Seetion  zeigte  sich,  dass  diese,  ohne  Zu- 
sammenhang mit  den  Orhitalgeschwülsten  zu  haben, 
von  der  Diploe  der  Knochen  ausgegangen  waren.  Fer- 
ner fanden  sich  noch  in  der  Leber  mehrere  verschie- 
dene grosse  Knoten,  welche  sich  als  Glioaarcome  er- 
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wiesen,  -  Von  den  regressiven  Metamorphosen  wor- 
den beobachtet  die  Fett-,  Kalk-  und  Pigmenteinlage- 
rung. In  seiner  Entwicklung  werden  3  Stadien  ange- 
nommen 1)  das  Auge  zeigt  keine  Form- und  Spannungs- 
veränderungen  2)  die  Spannung  des  Auges  wird  ver- 
mehrt, es  treten  Entzündungserscheinungen  auf,  3) 
die  Geschwulst  wird  extrabulbär.  Das  Gliom  kommt 
angeboren  vor;  es  ist  eine  Erkrankung  des  kindli- 
chen Alters.  Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig,  doch 
ist  die  Krankheit  nicht  als  absolut  hoffnungslos  zu  be- 
zeichnen.   Im  ersten  Stadium  ist  die  Enucleation,  im 
2.  die   Exstirpation  des  Orbitalinhaltes  angezeigt, 
letztere  dürfte  auch  im  dritten  Stadium  noch  aus- 
zuführen sein.    Dio  Sarcome,  welche  im  Allgemei- 
nenein  viel  mannichfaltigcres  Aussehen  als  die  Gli- 
ome besitzen,  und  mit  diesen  wieder,  wie  noch 
mit  manchen  anderen  Ge^'b wulstformen,  makroskopisch 
eine  grosse  Achnlicbkeit  darbieten  können,  treten 
in  vier  Formen  auf :    1)  als  Melanosarcome ,  2) 
meist  einfache  Sarcome,  3)  das  vasculäre  Sarcom, 
(hier  sind  die  Ge fasse  von  besonderem  Einfluss  auf 
die  Anordnung  der  Elemente  der  Geschwulst),  4)  das 
entzündliche  Sarcom  (hier  giebt  dio  Entzündung  den 
ersten  Anstoss  zur  Goschwulstbildung).   Das  Sarcom 
entwickelt  sich  entweder  aus  Bildungszellen,  welche 
aus  demBInt-  oder  Lymphgefäss-System  an  den  Ent- 
stehungsort der  Geschwulst  gewandert  sind,  oder  auf 
dem  Wege  der  endogenen  Kern-  und  Zellenbildung 
aus  den  Zellen  des  Muttcrgewobes,  d.  h.  vorzüglich 
der  Aderhaut,  nichtselten  wohlauch  desCiliarkörpers. 
In  der  Entwickelnng  der  Geschwulst  lassen  sich  4  Sta- 
dien unterscheiden:    1)  die  Geschwulst  entsteht  und 
wächst   ohne    nachweisbare  Reizerscheinungen  am 
Auge.  2)  Es  treten  glancomatöse  Erscheinungen  auf. 
3)  Dio  Geschwulst  greift  auf  die  Umgebung  des  Bul- 
bus oder  längs  des  Sehnerven  bis  zum  Chiasma,  von 
hier  ans  das  andere  Auge  bedrohend,  und  weiter  auf 
die  Basis  cranii.  4)  Es  bilden  sich  Metastasen  auf  ent- 
fernte Organe.  -  Die  Differentialdiagnose  ist  am 
schwierigsten  im  ersten  Stadium,  leicht  im  dritten. 
In  zwei  ausführlich  mitgetheilten  Fällen  war  vom  Vf. 
die  Diagnose  irrthümlich  auf  Sarcom  gestellt  worden ; 
in  dem  ersteren  handelte  es  sich,  wie  die  8ection 
zeigte,  um  eine  Ablösung  des  Ciliarkörpcrs  und  der 
anstossendon  Aderhautpartie  von  de/  Sclera,  in  dem 
zweiten  um  eine  Ablösnng  der  Membrana  hyaloidea 
von  der  Netzhaut.    Die  Chorioidealsarcome 
sind  zu  den  bösartigen  Geschwülsten  zu 
rechnen,  doch  sind  sie  gutartiger  als  die 
Carcinome.    Die  Entfernung  des  erkrankten  Bul- 
bus ist  so  früh  wie  möglich  vorzunehmen ;  vielleicht 
sind  die  Sarcome  im  Anfange  noch  als  rein  örtliche 
Uebel  anzusehen.  Weniger  günstig  als  im  ersten  Sta- 
dium ist  die  Operation  im  zweiten.   Absolut  tödtllch 
sind  die  Metastasen. 

Hihschbkro's  (12)  Monographie  über  den 
Markschwamm  der  Netzhaut,  die  sich  durch 
eine  sorgfältige  Benutzung  der  ganzen  einschlägigen 
Literatur  und  kritische  Verwerthuog  derselben  aus- 
zeichnet, giebt  zunächst  eine  Casuistik  des  Netzhaut- 
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sehwammes,  die  77  Fälle  umfaast.  Hierbei  sind  nicht 
nur  die  mikroskopisch  genauer  untersuchten  Fälle  be- 
rücksichtigt, sondern  auch  ältere  Fälle,  welche  mikro- 
skopisch nicht  genauer  untersucht  worden  sind.  Ausser- 
dem finden  sieh  noch  Notizen  über  die  Untersuchung 
von  älteren  Präparaten,  welche  der  Vf.  ausführen 
konnte,  und  die  wie  alle  übrigen  Fälle  den  Beweis 
liefern,  dass  das  Güoma  retinae  vollkommen 
identisch  ist  mit  dem  Fungus  medoilaris 
seu  haematodes,  was  auch  schon  durch  v.  Grakfr 
nnd  Knavp  hervorgehoben  worden  ist.  In  dem  zwei- 
ten Theil  des  Boches,  welcher  von  der  pathologischen 
Anatomie  des  Markschwammes  handelt,  berücksichtigt 
Vf.  zunächst  den  Ausgangspunkt  des  oculären  Mark- 
schwammes der  Kinder,  der  in  die  Netzhaut  zu  ver- 
legen ist,  verfolgt  die  weitere  Entwickelung  und  Pro- 
paf;ation  desselben  unter  steter  Berücksichtigung  der 
darüber  zur  Geltung  gebrachten  Ansichten  der  ver- 
schiedensten Autoren.  Weitere  Besprechung  finden 
die  Localrecidive,  welche  nach  der  Entfernung  des 
gliomatös  erkrankten  Bulbus  auftreten  und  hauptsäch- 
lich aus  dem  Stumpfe  des  N.  opt.  hervorwachsen, 
ferner  die  Metastasen  der  Geschwulst,  sowie  das  dop- 
pelseitige Auftreten  derselben.  Im  dritten  Abschnitt 
behandelt  Vf.  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen der  einzelnen  Tbeile  des  Augapfels  und  seiner 
Umgebungen,  die  bei  Glioma  retinae  auftreten,  femer 
die  anatomische  Diagnose  des  Glioms.  Im  3.  Theile 
findet  die  pathologische  Physiologie  und  im  4.  die 
praktische  Behandlung  des  Ketzbautschwammes,  Be- 
sprechung, immer  unter  Berücksichtigung  der  ge- 
sammten  einschlägigen  Literatur. 

Lawson  (13)  exstirpirte  einer  32jährigen  Frau  ein 
Fibroid,  welches  vom  Periost  der  Orbita  am 
äusseren  oberen  Winkel  ausgegangen  und  einen  massi- 
gen Exophthalmus  verursacht  hatte.  Ein  Jahr  darauf 
kam  die  Patientin  wieder  in  Behandlung  mit  einem  Fi- 
broid,  welches  vom  Palatum  durum  linkerseits  ausging. 
Es  wurde  das  ganze  linke  Palatum  durum  mit  dem  Pro- 
cessus alveolaris  entfernt.  Nach  einigen  Monaten  kam 
die  Kranke  abermals  zurück  mit  einer  Geschwulst, 
welche  vom  harten  Gaumen  über  dem  ersten  und  zweiten 
Backzahn  ausging  und  entfernt  wurde. 

Schiess-Gemuseus  (14»  fand  in  einem  ge- 
schrumpften Bulbus  die  Chorioidea  in  eine  harte, 
fibröse  hell  durchscheinende  Masse  verwan- 
delt, die  nur  in  dem  vorderen  Abschnitte  die  Charactere 
der  Aderbant  noch  etwas  durchblicken  Hess.  Die  Dicke 
der  veränderten  fibrös  degenerirten  Chorioidea  betrug 
au  einzelnen  Stellen  3  Mm.  Der  Opticus  war  fettig  de- 
generirt  Die  Netzhaut  abgelöst  und  atrophisch.  In  einem 
weichen,  etwas  verkleinerten  früher  verletzten  Bulbus  — 
perforirende  Scleralwunde  mit  Irisvorfall  —  fand  sich  im 
vorderen  Abschnitt  zwischen  Chorioidea  eine  höchstens 
2  Mm.  dicke  Neubildung,  welche  mit  der  Aderbaut  und 
Sclera  zum  Theil  in  Verbindung  stand.  Diesel  -e  war 
aus  dichtem  fibrillärem  Bindegewebe  gebildet,  das  nach 
innen  und  aussen  Pigment  trug.  Die  Chorioidea  war 
im  Wesentlichen  unverändert. 

Schiess-Gemuseus  und  Hofmann  (15)  be- 
richten über  den  Sectionsbefund  eines  Kindes,  bei 
welchem  die  Entwicklung  einer  intraoeulären  Geschwulst 
in  beiden  Augen  beobachtet  werden  konnte,  welche  sich 
bei  der  Section  als  Gliome  erwiesen  und  sehr 
umfangreiche  Metastasen  am  Schädel  in  der 
Wangengegend  und  in  der  Leber  geliefert 
hatten.     Am  rechten  Auge  fand  sich   bereits  eine 


peribulbäre  Geschwulstmasse  vor,  die  dasselbe  fast 
gleicbmässig  umgiebt  und  von  einer  UmbüHungsmembran 
eingeschlossen  wird.  An  Stelle  der  Cornea  findet  sieb 
eine  graubräunliche  schwammige  Masse  vor.  Die  Lina« 
normal,  die  Chorioidea  nicht  wesentlich  verändert,  die 
Sclera  ist  nirgends  perforirt,  enthält  jedoch 
an  vielen  Stellen  reichliche  Gliomzellen,  welche  die 
Verbindung  der  iutra-  und  peribulbären  Geschwulst 
vermitteln.  Die  Bulbushöble  ist  grösstentheils  von  Ge- 
schwulstmasse erfüllt,  der  Opticus  zeigt  fettige  Degene- 
ration und  läuft  als  weisser  leicht  atrophischer  Strang 
durch  die  Geschwulstmasse  hindurch.  Der  linke  Bulbus 
enthält  eine  zum  Theil  zerfliessende  Geschwulstmasse, 
welche  ihn  ganz  ausfüllt  und  unmittelbar  in  den  Opti- 
cus übergeht,  in  welchen  jedoch  Geschwulstmasse  nicht 
eindringt.  Die  Linse  normal,  Chorioidea  nicht  wesent- 
lich verändert,  nur  an  einzelnen  Stellen  gliomatös  in- 
filtrirt. 

Hjort  (16)  exstirpirte  einem  1 1  > jähr.  Knaben  ein 
Recidiv  einer  röthlich  derben  Geschwulst  aus  der  linken 
Orbita  nachdem  3  Wochen  früher  der  linke  Bulbus 
sammt  retrobulbaerer  Geschwulst  entfernt  worden  war. 
Die  linke  Orbita  füllte  sich  jedoch  später  wieder  mit  Ge- 
schwulstmasse an  und  starb  das  Kind  etwa  2  Monat« 
darauf,  nachdem  es  auch  auf  dem  rechten  Auge  erblindet 
war,  ohne  dass  der  Augeuspiegelbefund  dies  erklärt 
hätte.  Heiberg  untersuchte  die  entfernten  Gebilde  und 
machte  die  Section  des  Kopfes.  Der  Opticus  war  erheb- 
lich aufgetrieben  und  von  einer  ebenso  breiten  grau- 
röthlichen  Geschwulstmasse  umgeben.  Der  hintere  Theil 
des  Bulbus  war  von  einer  Geschwulstmasse  eingenommen, 
die  sich  bis  zur  Ora  serrata  nach  vorn  erstreckte,  ihren 
Sitz  hauptsächlich  in  der  Chorioidea  halte  uud  beson- 
ders nach  hinten  hin  von  einer  ähnlichen  Geschwulst- 
masse  iufiltrirteu  Retina)  bedeckt  erschien.  Die  orbitale 
Goschwulst  setzte  sich  durch  das  Foramen  opticum  in 
das  Gehirn  fort,  wo  sie  besonders  die  Basis  des  linken 
vorderen  Lappens  ersetzte  und  auch  eiuen  Theil  des 
mittleren  Lappens  einnahm.  Das  Cbiasma  ist  als  solches 
nicht  zu  erketnen,  der  rechte  Tractus  opticus  ist  eben- 
falls infiltrirt.  Ausserdem  fand  sich  eine  grössere  An- 
zahl bohnengrosser  und  kleinerer  röthlicher  Geschwülste 
an  verschiedenen  Stellen  der  Basis,  sowie  auch  in  dem 
Plexus  chorioideus.  Alle  diese  Geschwulste  er- 
wiesen sich  als  Gliome.  Zweifelhaft  blieb  es  ob 
die  Geschwulst  von  der  Retina  oder  Chorioidea  ausge- 
gangen war. 

H  e  y  m ann  und  Fiedler  (17)  geben  eine  ausführliche 
Beschreibung  eines  Falles  von  Glioma  retinae,  der  ein  3- 
jähriges  Kind  betrifft  und  durch  sehr  zahl  reiche 
Metastasen  ausgezeichnet  ist.  Solche  fanden  sich 
in  dem  Gehirn  an  der  Basis  cranii :  die  hier  befindliche 
stand  mit  dem  linken  stark  verdickten  Sehnerven  in  un- 
mittelbarem Zusammenhang.  Das  linke  Auge,  in  wel- 
chem das  Gliom  sich  entwickelt  hatte,  war  10  Wochen 
vor  dem  Tode  sammt  einer  hühnereigrossen  Orbitalge- 
schwulst entfernt  worden.  Bei  der  Section  fand  sich, 
dass  sich  diese  durch  die  Fissur»  orbitalis  fortsetzte. 
Im  rechten  Auge  fand  sich  ebenfalls  eine  Geschwulst  vor, 
welche  sich  als  Glioma  retinae  erwies,  den  Sehnerven 
jedoch  noch  frei  gelassen  hatte.  Auffallend  war,  dass 
das  linke  Ovarium  gliomatös  entartet  war,  so  dass  sieb 
in  der  linken  Lendongegend  eine  faustgrosse  retoperito- 
neale  Geschwulst  vorfand  von  gliomatüser  Struktur. 

Bkbtbold  (18)  giebt  zunächst  den  detaillirten 
Sectionsbefund  von  acht  Augen,  welche  Fobbstwi  we- 
gen intraocnlärer  Geschwülste  exstirpirt 
hatte.  Zwei  waren  Graoalationssarcome ,  welche 
vom  Corp.  eil.  resp.  der  Sclera  aasgegangen  waren, 
sechs  hingegen  waren  Chorioidealsarcome.  Klinisch 
bedeutsam  ist  der  Umstand,  dass  Forbstkb 
noch  nie  ein  Recidiv  nach  der  Ezstirpation 
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tod  A  iigen,  welche  an  Chorioidealsar  comen 
erkrankt  waren,  gesehen  hat.  Während  hier 
die  Beobachtungen  v.  GhÄfb's  sehr  abweichen,  gilt 
dies  ferner  in  Bezug  darauf,  dass  in  den  hier  be- 
sprochenen Fällen  von  intra-  nnd  extra- oealären 
Tumoren  die  Sclera  sich  immer  von  Zellenmassen  durch- 
setzt zeigte,  welche  zwar  durch  die  Scleralfibrillen  Ton 
einander  geschieden  waren,  w&hrend  v.Graefb  fand, 
dass  die  intra-  und  extra -oculiren  Tumoren  durch 
eine  völlig  erhaltene  Sclera  von  einander  getrennt 
waren.  Im  Glaskörper  treten  wahrend  der  Entwick- 
lang der  Chorioidealtumoren,  nachdem  diese  bereits 
Netzhautablösung  eingeleitet  haben ,  wesentliche  Ver- 
änderungen auf,  es  bilden  sich  Zellen  von  verschie- 
denster Form  und  Grösse,  Gefisse  und  bindegewebige 
Zöge,  letzteres  besonders  an  der  Peripherie. 

Knapp  (20)  exstirpirte  bei  einer  62 jahrigen  Frau 
eine  Geschwulst,  welche  ihren  Sitz  in  der  Gegend  der 
inneren  Commissur  des  rechten  Auges  hatte  und  sich 
über  Zoll  weit  in  die  Orbita  hineinerstreckte.  Dieselbe 
erwies  sich  als  ein  Cancroid,  das  aber  durch  ein  sinuöses 
Kanalsystem,  welches  das  Bindegewebe  durchsetzte  und 
die  grösste  Aehulicbkeit  mit  den  Lympbgefassen  hatte, 
daher  auch  mit  diesen  identificirt  werden  musste,  sich 
auszeichnete.  Vielleicht  ist  diese  Form  deu  sogenann- 
ten Cjlindromen  oder  Schlauchsarcomen  zuzurechnen. 

Wecker  (21)  fand  in  dem  Auge  einer  32jährigen 
Freu,  welche  sich  im  8.  Lebensjahre  dasselbe  mit  einem 
Messer  verletzt  hatte,  wovon  noch  eine  6  Mm.  lange 
Hombautnarbe  übrig  geblieben  war,  eine  Cyste,  welche 
mit  derselben  in  Verbindung  stand  und  die  Pupille  bis 
auf  einen  kleinen  Theil  verdeckte.  Die  Cyste  war  gräu- 
lich-weiss  und  durchscheinend.  Zweifellos  war  dieselbe 
dadurch  entstanden,  dass  sich  eine  Irisfalte  in  die  Hom- 
bautnarbe eingeklemmt  hatte  und  spiter  in  dieser  Partie 
eine  Absackung  eingetreten  war,  jedenfalls  der  gewöhn- 
liche Hergang  der  Bildung  solcher  als  Retentionsge- 
scbwülste  anzusehender  Tumoren. 

Soelberg  Wells  (22)  diagnosticirte  18G7  bei 
einem  8jährigen  Mädchen,  welches  an  acuter  Tuberculosis 
zu  Gründe  ging,  Tuberkeln  in  der  Chorioidea. 
Das  Sehvermögen  war  intact  und  das  Auge  im  Uebrigen 
ganz  gesund.  Er  fand  in  der  Chorioidea  zahlreiche 
grauweisse  runde  prominente  Knötchen,  besonders  in  der 
Nabe  des  hinteren  Poles  des  Auges,  das  Epithel  an  die- 
sen Stellen  war  wenig  verändert  x:nd  ging  ohne  stärkere 
Anhäufung  in  die  normale  Umgebung  über.  An  ein- 
zelnen Stellen  lagen  die  Knoten  hinter  den  Xetzhautge- 
fässen.  Die  von  Bo water  Veruon  vorgenommene 
Untersuchung  der  Augen  post  mortem  ergab  in  beiden 
das  Vorhandensein  von  etwa  20—30  weissen  Flecken, 
welche  besonders  in  der  Nachbarschaft  des  Sehnervenein- 
trittes  mehr  nach  innen  als  nach  aussen  von  diesen  sich 
vorfanden.  Von  der  Aussenseite  her  betrachtet  schienen 
diese  Flecken  nicht  durch  die  Chorioidea  hindurch.  An 
den  betreffenden  Stellen  war  die  Lamina  elastica  durch- 
aus normal,  hingegen  lag  nach  innen  von  ihr  eine 
grosse  Anzahl  farbloser  Zellen  von  gleicher  Form  mit 
einem  oder  mehreren  Kernen  zwischen  jener  und  der 
Cboriocapillaris  angehäuft 

Lawson  (23)  behandelte  einen  52 jährigen  Arbeiter, 
der  15  Jahre  früher  auf  dem  rechten  Auge  durch  ein 
Eisenstück  verletzt  und  darauf  erblindet  war.  Schon 
einige  Zeit  vor  der  Bebaudlung  war  das  Auge  sehr 
schmerzhaft  geworden,  ausserdem  zeigte  sich  das  gesunde 
tbeüweise  gereizt  Ersteres  wurde  entfernt  und  fand  man 
glaukomatöse  Excavation  und  in  der  abgelösten  Retina 
II  Cysten,  von  denen  die  grösste  einer  kleinen  Erbse 
gleich  kam  Ihre  Structur  entsprach  etwa  der  von 
Hui ke  und  anderen  in  der  Iris  gefundenen  Cysten. 


Pagbnstbchbr  (24)  stellte  eine  Reihe  von 
Experimenten  an, um  die  durch  Traumen 
hervorgerufenen  Veränderungen  im  Glas- 
körper des  Kaninchens  ophthalmoskopisch 
nnd  mikroskopisch  zu  verfolgen.  Es  wurden 
unter  möglichster  Schonung  der  einhüllenden  Mem- 
branen theils  fremde  Körper  (Draht,  Holz  etc.)  in  den 
Glaskörper  gebracht,  theils  wurde  Crotonöl  als  starkes 
Reizmittel  hierzu  benutzt.  Hierbei  ergab  sich  nun, 
dass  die  verschiedenen  Elemente  des  Glaskörpers 
nicht  im  Stande  sind ,  lymphoide  Körperchen  zu  bil- 
den, diese  wandern  vielmehr  von  den  umliegenden 
Organen  ein  nnd  hat  der  Glaskörper  im  Allgemeinen 
keine  grosse  Neignng  Belbst  auf  starke*  Reize  bin  diese 
Einwanderung  zu  veranlassen.  Man  muss  daher  jede 
Glaskörperentzündung  nur  als  eine  secundäre  durch 
Veränderung  der  umliegenden  Organe  bedingte,  an- 
sehen; diese  müssen  zunächst  durch  den  gereizten 
Glaskörper  eingeleitet  werden.  Bei  der  Untersuchung 
von  Blutextravasaten  im  Glaskörper  konnte  die 
Beobachtung  von  Langhaus  bestätigt  werden,  dass 
die  rothen  Blutkörperchen  von  den  contractilen  Rnnd- 
zellen  aufgenommen  werden. 

Hirshbero  (25)  untersuchte  einen  Bulbus,  der 

durch  v.  Graeke  wegen  Verdacht  auf  intraoculären 

Tumor  enucleirt  worden  war : 

Die  Retina  war  total  abgelöst  und  durch  eine  feste, 
gelbliche,  subretinale  Masse  nach  vorn  gedrängt,  in  wel- 
cher sich  in  einer  grossen  Höhlo  ein  gefaltetes  Gebilde 
vorfand.  Diese  erwies  sich  als  ein  Cysticercus  cel- 
lulosae, der  ganz  beträchtliche  Dimensionen  zeigte. 
Die  stark  erbsengrosse  Blase  hatte  einen  Durchmesser 
von  Ii»  Mm.,  der  Kopf  war  eingezogen  und  markirte 
sich  von  Aussen  nur  durch  eine  kleine  Vertiefung. 

Ruduew  (26)  fand  iu  der  Retina  eines  Auges,  in 
welchem  früher  ophthalmoskopisch  erhebliche  Pigmcnt- 
alterationen  des  Fundus  nachgewiesen  wordeu  waren, 
an  einzelnen  Stellen  Verklebungen  derselben  mit  der 
Chorioidea,  an  anderen  mobnkopfgrosse  Verdickungen ; 
an  diesen  war  durch  eine  feinkörnige  Elomente  enthal- 
tende Masse  eine  Abhebung  der  Membrana  limitans 
ext.  von  der  Stäbchenschicht  bewirkt  worden.  Im  Uebri- 
gen wurden  Veränderungen  der  Retina,  allmäliges  oder 
partielles  Verschwinden  der  Nervenelcmente  und  statt 
ihrer  Entwickelung  eines  faserigen  Gewebes,  Zerstörun- 
gen des  Stratum  pigmenti,  Eindringen  des  körnigen 
Pigmentes  in  die  Substanz  der  veränderten  Retina,  be- 
sonders an  den  Stellen  gefunden,  wo  die  Retina  der 
Chorioidea  anlag.  Auffallend  war,  dass  letztere  sich  hier 
gar  nicht  verändert  zeigte. 

ßetz  (27)  fand  bei  der  Section  eines  Mannes  der 
unter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis  cerebrospinalis 
gestorben  war,  in  der  rechten  Arteria  Ophthalmie»  ein 
Blutgerinnsel  von  3"'  Länge  und  Dicke  vor  ihrem 
Eintritt  in  das  Foramen  opticum.  Er  erklärte  hiermit 
eine  auf  die  untere  Hälfte  des  Bulbus  beschränkte,  sehr 
starke  Injection,  welche  36  Stunden  vor  dem  Tode  sicht- 
bar gewesen  war. 

Hirschberg  (28)  fand  in  einem  wegen  sympathi- 
scher Affection  enucleirten  mässig  atrophischen  Bulbus, 
welcher  8  Wochen  vorher  durch  einen  Bolzenscbuss  schwer 
verletzt  und  darauf  erblindet  war,  eine  Ablösung  des 
enorm  verdickten  Cil iarkörpers  und  des  an- 
grenzenden Chorioidealabschnittes.  Der  sub- 
chorioideale  und  subciliare  Raum  war  von  einem  netz- 
förmigen mit  Flüssigkeit  gefüllten  Gewebe  durchsetzt, 
durch  welches  die  unveränderten  Ciliarnerven  hindurch- 
liefen. 
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R  a  i  n  y  (29)  beobachtete  bei  einem  8  Tage  alten  Knaben 
eine  angeborene  Trübung  beider  Hornhäute,  ohne  das«  sonst 
Entzündungen  an  den  Augen  zu  bemerken  gewesen  wa- 
ren. Diese  Trübung  lichtete  sich  von  der  Peripherie 
her,  während  des  nächsten  Vierteljahres  zusehends,  je- 
doch nicht  so,  dass  die  tiefer  liegenden  Tbeile  inspicirt 
werden  konnten.  —  Bei  einem  20 jährigen  Manne  fand 
er  auf  beiden  Augen  einen  angeborenen  Defect  in  der 
nnteren  Irisparüe,  beide  Indes  schlotterten,  die  Linse  des 
einen  Auges  war  ganz  cataractös,  während  in  dem  an- 
deren ein  Colobom  der  Chorioidea  nicht  gefunden  wer- 
den konnte. 

Wecker  (30)  beschreibt  den  10.  Fall  von  Colo- 
boma  palpebrae  congenitum  und  führt  die  Bildung 
desselben  auf  eine  Hemmuugsbildung  zurück,  indem  die 
Cutis,  welche  sich  zur  Conjunctiva  umbilden  sollte,  auf 
einer  mehr  weniger  ausgedehnten  Stelle  und  mehr  weniger 
lange  Zeit  hindurch  Cutis  geblieben  ist."  Am  oberen 
Lide  eines  15 jährigen  Mannes  fand  sich  nach  innen  ein 
Defect  3  -4  Mm.  hoch  und  gegen  den  Orbitalrand  durch 
eine  zarte  feine  Haut  begreuzt.  Der  Lidrand  ist  bis  an 
den  Defect  mit  Cilien  besetzt,  dem  entsprechend  zerfällt  der 
Tarsus  in  2  Tbeile,  einen  innern  kleinen  rudimentären, 
an  dem  Meibom 'sehe  Drüsen  deutlich  sichtbar  sind 
und  einen  grösseren  äusseren ;  auf  dem  inneren  Comeal- 
rand  fand  sich  eine  Derrooidgeschwulst. 

Vernon  (34)  theilt  18  Sectionabefunde  mit,  wel- 
che entweder  verletzte,  entzündete,  oder  durch  Ge- 
schwulstentwicklung degenerirte  Bulbi 
betreffen.   Hervorzuheben  sind  folgende: 

Einem  11jährigen  Mädchen  war  beim  Losschlagen 
eines  Zündhütchens  ein  Stück  desselben  in  das  Auge 
durch  Cornea,  Iris  und  Linse  hindurch  geflogen.  Es 
wurde  die  Linse  extrahirt,  der  fremde  Körper  jedoch 
nicht  gefunden  und,  da  heftige  Reizung  auftrat,  der  Bul- 
bus entfernt.  Hierbei  fand  sich  der  Sehnerv  durch  eine 
feste  Masse  verdickt  und  der  fremde  Körper  hinten  auf 
der  Aussenseite  der  Sclera.  Im  Glaskörper  konnte  man 
in  einem  trüben  Streifen  den  Weg  erkennen,  den  der 
Körper  genommen,  der  hinten  eine  beschränkte  haemor- 
rhagische  Netzbautablösung  bewirkt  hatte.  —  In  5  Fällen 
war  eine  Verletzung  der  Gegend  des  Corp.  eil.  voraus- 
gegangen, welche  zu  einer  sympathischen  Affection  des 
anderen  Auges  geführt  hatte.  Cysticercus  wurde  in  2 
Fällen  beobachtet  und  zwar  wurde  die  subconjuntival 
liegende  Blase  in  dem  einen  aus  der  oberen  Uebergangs- 
falte,  in  dem  anderen  aus  der  Gegend  der  Plica  semi- 
lunaris  entfernt. 

Ein  57jähriger  Mann  erblindete  am  rechten  Auge 
innerhalb  3  Wochen  am  Glaucom,  während  das  linke 
Auge  bereits  3  Jahre  früher  erblindet  und  von  glauco- 
matoesen  Anfällen  befallen  worden  war.  Am  rechten 
Auge  wurde  mit  best.-m  Erfolge  die  Iridectomie  gemacht, 
während  das  linke  enucleirt  wurde.  Man  fand  Cataract, 
Netzhautablösung  in  der  untern  Hälfte,  den  Glaskörper 
verringert,  von  einer  Geschwulst  hingegen  keine  Spur. 
;  Jahr  später  fand  mau  in  der  linken  Orbita  eine  Ge- 
schwulst, welche  mit  einem  k  Zoll  langen  Stück  des  Op- 
ticus entfernt  wurde;  sie  erwies  sich  als  ein  Sarcom, 
welches  von  der  Scheide  des  Opticus  ausging  und  nach- 
her mehrere  Male  recidivirtc. 

Iwa>off  (35)  hat  zahlreiche  Untersuchun- 
gen über  die  Ablösung  des  Glaskörpers  an- 
gestellt, die  wohl  von  der  Verflüssigung 
desselben  zn  unterscheiden  ist.  Eretere  kann 
in  jedem  Auge  häufig  nach  Traumen  etc.  auftreten 
und  wurde  vom  Vf.  bis  jetzt  nnr  zweimal  an  nicht 
verletzten  myopischen  Augen  beobachtet.  Letztere  ist 
ein  mehr  physiologischer  Vorgang ,  auf  fettiger  Dege- 
neration beruhend,  der  sich  im  Alter  einstellt.  14 
Sectionsbefunde ,  bei  denen  neben  mehr  oder  weniger 


anderen  Veränderungen  Ablösung  des  Glaskörpers 
constatirt  wurde,  werden  ausführlich  mitgetheilt  Wie 
schon  Henlk  nachgewiesen ,  giebt  es  eine  eigene  Be- 
grenzungsmembran des  Glaskörpers  nicht,  derselbe 
stösst  mit  glatter  Oberfläche  an  die  Limitans  interna 
retinae.  Bei  der  Ablösung  des  Glaskörpers  verdichtet 
sich  seine  äussere  Fläche  und  erscheint  dann  als 
strukturlose  homogene  Schicht.  Der  zwischen  Corp.  vi- 
treum  und  Retina  geschaffene  Raum  füllt  sich  mit 
Exsudat  aus,  gegen  welches  der  Glaskörper  sich  durch 
seine  histologischen  Charactere,  leichte  Fasernng, 
Zähigkeit,  Auftreten  von  Zellen,  deutlich  unterschei- 
det Bei  längerem  Bestände  der  Ablösung  kann  das 
Exsudat  den  Glaskörper  so  comprimiren,  da*s  er 
schrumpft  und  sich  verdichtet.  Das  Vorkommen  der 
Glaskörperablösung  bei  myopischen  Augen  erklärt  sich 
dadurch ,  dass  der  Glaskörper  nicht  proportional  zur 
stetigen  Ausdehnung  des  Auges  wächst.  Das  Exsudat, 
welches  hierbei  geliefert  wird  (wie  schon  Ablt  gezeigt 
hat)  füllt  dann  den  leer  gebliebenen  Tbeil  des  Glas- 
körperraumes aus.  Einfach  erklärt  sich  das  Zustande- 
kommen der  Ablösung  bei  Traumen  z.  B.  bei  Extrak- 
tionen, auch  dann  wenn  kein  Corp.  vitreum  austrat 
Hier  beschränkte  sich  die  Abhebung  auf  die  Papillär- 
region,  weil  hier  vor  Allem  Gelegenheit  und  Veran- 
lassung zur  Gefässtranssodation  gegeben  ist.  Nach 
Verletzungen  können  die  Abhebungen  des  Glaskör- 
pers auch  dadurch  eingeleitet  werden,  da»)  sich  zu- 
nächst Veränderungen  in  ihnen  bilden,  welche  dann 
zur  Abhebung  führen.  Die  Bedeutung  der  Abhebung 
für  die  Wohlfahrt  des  Auges  ist  nicht  zu  unterschätzen, 
man  muss  in  ihr  sicher  einen  Vorläufer  der  Netzhaut- 
ablösung  sehen. 

Verf.  theilt  ausführlich  einen  Fall  von  Glioms 
retinae  mit,  in  welchem  die  Neubildung  aus 
inneren  Netzhautschichten  erfolgt  und  diese 
in  den  Glaskörper  hineingewachsen  war. 
Hirschberg  hatte  einer  früheren  bezüglichen  An^ab* 
des  Vf.  Zweifel  entgegengesetzt,  welche  sich  als  unbe- 
gründet erweisen.  Das  betreffende  Auge  war  einem 
'.'jährigen  Kinde  enucleirt  worden,  da  die  in  demselben 
wahrgenommenen  Veränderungen  ein  Gliom  diaguostid- 
ren  liessen,  das  als  haselnussgrosser  Tumor  an  der  Nasen- 
seite in  den  Glaskörperraum  hineinragte.  Es  fanden  sich 
auch  noch  kleine  Knötchen  vor,  welche  der  Retina  zum 
Tbeil  locker  aufsassen,  zum  Thcil  nur  durch  Verdickun- 
gen der  Membran  hervorgerufen  worden  waren.  Erster« 
entstehen  im  Wesentlichen  dadurch,  dass  sich  von  den 
Radiärfasern  Ausläufer  bilden,  welche  Zellenhaufen  ein- 
schliessen.  Diese  stammen  zweifellos  aus  der  Retina  und 
wachsen  auch  Gefasse  in  sie  hinein.  Es  entsteht  an 
diesen  Stellen  eine  sehr  reichlicbo  Infiltration  der  Nerven- 
faserschicht mit  Zellen,  welche  bis  zur  Zwischenkörner- 
schiebt  gewuchert  erschienen.  Der  grosse  Knoten  bestand 
nur  aus  Gliomgewebe,  das  nur  in  der  Richtung  nach 
dem  Glaskörper  hin  gewachsen  war.  Das  Gliom  wächst 
ursprünglich  aus  den  Bindegewebszellen  der  Nervenfaser- 
schicht und  der  Gefässadventitia,  später  erst  betheiligen 
sich  die  Zellen  der  inneren  Körnerschicht,  vor  Allem  die 
Kerne  der  Bindegewebsfasern.  Dasselbe  kann  sich 
nicht  aus  der  äusseren  Körnerschicht  ent- 
wickeln (Knapp),  die  nur  aus  Nervenelementen 
besteht. 

Vf.  handelt  endlich  über  das  0 e d e m  der  Re- 
tina, das  Auftreten  von  Hohlräumen  im  vorderen 
Abschnitte  derselben,  eine  erworbene,  nicht  angeborene 
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Eigenthömlichkeit  der  Retina.  Diese  Hohlräume  sind 
mit  einem  stark  Fibrin-  oder  Albumirihaltigen  Sernm 
gefüllt  and  treten,  wenn  das  Oedem  in  der  Gegend 
des  Aeqaators  sich  entwickelt,  zunächst  in  der  äussern 
Faserschicht  auf,  später  auch  in  der  innern  Körner- 
schicht,  diese  fliessen  dann  mit  jenen  zusammen,  Es 
schwinden  an  solchen  Stellen  die  Kerne  der  Radiär- 
fasorn,  während  hier  die  erwähnten  Elemente  zer- 
stört werden.  Bisweilen  kommen  diese  Hohlräume 
nur  in  einer  der  genannten  Schichten  vor,  erreichen 
dann  ganz  colossale  Dimensionen,  and  nehmen  die 
Form  von  Blasen  (Golloidcysten)  an.  Am  häufigsten 
worden  diese  Blasen  an  abgelösten  Netzbluten 
beobachtet. 

Oouvba  (36)  stellte  eine  Reihe  von  Versuchen 
an  um  zu  erforschen,  wie  der  Glaskörperverlust 
AblGsung  des  Glaskörpers  hervorruft.  Es 
wurde  die  Linse  mit  grossem  Glaskörperverlast  bei 
Hunden  extrahirt  oder  denselben  durch  einen  Scloral- 
schnitt  ein  Glaskörperverlust  beigebracht.  Hierbei  er- 
gab sich,  dass  bei  bedeutendem  Glaskörperverlust  der 
Glaskörper  sehr  leicht  von  der  Retina  abgelöst  wird, 
wobei  sich  zwischen  ihm  und  der  Retina  eine  Flüssig- 
keit einlagert.  Auf  die  Glaskörperablösung  kann  auch 
Netzhautablösung,  endlich  auch  Ablösung  der  Chori- 
oidea  erfolgen,  in  Folge  einer  Durchtränkung  ihrer 
äusseren  Schicht. 

IV.  Behandlung. 


1)  8rif.,  A.  r„  Oeber  dl« 

•chielens,  beooedera  in  Kilek.kchi  auf  progreeeir«  Myopie.  Mo- 
»»tibi,  für  Augenhcilk.  Vit.  8.  235-281.  -  2)  Um«,  M.,  8tr»- 
biame  con«eri<eot  et  altemant  de  l'oeil  droit,  Operation  per  I« 
prorlde  da  M.  Liebreich;  oorrectlon eouiplete  permetunt  la  Su- 
tten biooculair».  Aren  med. 
•erthee.)  -  3)  Liebreich, 
legernag.  Arch.  für  Augen-  and  Obrenb.  I.  I-  8.  63  6«.  Zur 
Terhnlk  dar  Iridactomia.  Ibtd.  8.  66-68  (Bakanntet.)  —  4) 
Waekar,  Bioplificatloa  d.nt  le  m  ido  opcr.tolr«  de  U  paplll« 
ertitcielle.  Oes.  habdom.  da  Medeetn.  Mo.  ».  -  4)  Wolfe, 
Seeee.tful  cm«  of  Iba  Operation  of  arüfictal  pnpil.  Ola.gow 
med.  Journ.  Mar  p.  417.  (Nichte  Neaee.)  -  6)  Jeflrlea,  Joy, 
Sadden  blindoe«.  frorn  glaaeoma  fnlmlnan.  enred  by  Iridectomy; 
wiüi  ramarka.  Extrem»  divergent  utr.bl.ma.  the  raaalt  ol  Ope- 
ration, relieved  by  briogin«  forward  tbe  intarnal  raetua  rauaela. 
Bo»to«  med  and  anrg.  Jonrn.  Hapt  2.  (Nichte  Bemerkea.wer- 
tb...  -  7;  D.rby,  Haskalt,  U.e  of  atrupine  In  gl.oc.me. 
Tr.ui.ct  of  Arner.  Opbtb.  Sne.  —  R)  PiiMiiit,  ().,  Brief- 
Ucb«  Mltibeliang  (an  A.  t.  Gräfe)  nb«r  »lue  Metbode  der  Core- 
lyia.  Arch.  lür  Upbtb.  XV.  1.  8.  25S-S64.  —  Hildige,  J. 
0-,  Ou  Iba  ireatment  of  granulär  Ophthalmia  and  panosa  by  In. 
ocuUtion.  Dnbl.  qyart.  Journ.  Febr.  p.  79.  -  10)  Dje»,  Daber 
die  Behandlung  der  gr.nulo.cn  Augenlldkraokheit.  DeoUebe 
Klinik  40.  (Nicht.  Bemerkenawerthea.)  -  II)  Wat.on. Spen- 
cer, Partl.1  ataphyloma  of  tba  Cornea,  irldectotny  and  a<<bee- 
uaent  reraovai  of  an  elliptlcal  picea  frora  fhe  ataphyloma.  wltA 
a  good  teault.  Hoaton  med.  Journ.  OeL  30.  —  12;  Raa.,  J. 
H.  da.  De  ataphylom.-Operalle.  Medarl.  Tijd.ebr.  voor  Geoeeek. 
Afd.  L  p.  17-tl.  -  U)  Pope,  B.  A.,  Dia  Bsstlxpatlon  de« 
FMerknorpel«  dar  oberen  Lider  aar  Ueliang  gewi.eer  Falle  von 
Katroplum  and  Triebt. <i*  Arcb.  fär  Augen-  and  Ohrenb.  1.  1. 
p.  «»-Ii.  —  14)  Beek.  L.  Tb.,  lieber  die  Bebandlang  de.  En- 
tropinm.  DieaerL  Leipilg.  2*  8S.  -  1»)  ktagnl,  II  ciorato  di 
potau.  •  ter»  dedl*  epltatlorao.  KirlaUclia.  di  Bologna.  Mario 
p.  t>».  —  16)  Daran i,  O.ear,  Bmplol  .lant.geui  dn  anlfate 
rrl.taJII.e  an  kn.oflatiou  conlre  de.  oparitea  da  la 
«  onr  keratit«  acrofnleu.e.  Rer.  de  ata  da 


med.  millt  II.  (Nicht«  Beeaerkenewertaea )  -  17)  Talko,  J., 
Bin  Fall  von  Amblyopie,  gebellt  durch  bypodermatl.che  lajee- 
tlon  Ton  Stryeh.in.  Monat.bL  für  Aogenh.  VII.  8.  14S-150.  - 
18)  fieeeoyen,  G.  Q.,  Ca*e>  of  irltle  oecnrrlng  ia  ayphllt* 
treated  wlthoat  mereery.  Med.  Tlmee  and  Gas.  Joly  94.  -  l«) 
Law.oo,  0«orge,  Two  eaaee  of  orbital  tumour,  treated  by 
Ural  exttrpating  tbe  di.eaae  and  than  applying  the  Chloride  of 
line  paite.  Laoeet.  Jaa.  2.  —  SO)  Jaffrlaa,  Joy,  Maaeachu- 
selte  ehertlable  eye  and  ear  inSrmary.  eome  ea.ea.  Boaton  med. 
and  anrg.  Jon».  Febr.  »S.  (Hiebt«  Bemerkeoewertbee.)  -  21) 
Hey,  O.,  Two  ew«i  la  Ophthalmie  practica.  Boa  ton  med.  and 
•arg.  Journ.  Febr.  18.  (Nicht.  Neue..)  —  22)  J  oor,  Joe.,  8«. 
Icetione  from  tbe  eye  clinic  of  the  Charlty  Ho.pl Ul  New  Or- 
latil  Journ.  of  med.  OeL  («Ich»  Heaea.)   -  21)  Kuebler, 


genhell.ii.ult  ta  Dsrmttadt.  Dantaehe  Kilo  36.  —  24)  C  eig- 
net, Fatigue  de  la  Ta«  on  >f7.lblii»emeui  de  rareomuo  tatloa, 
«on  traltemeot  per  l'ettralt  de  fere  de  Calabar.  Gai  mid.  de 
l'Alge>le,  Ho.  8.  9.  10.  (Nicht.  Bemerkenawerthea.)  -  SS)  Ga- 
leiowaky,  Ameorotes  ayphlUtlqnaa.  Ga«.  dee  bop.  No.  23. 
—  26)  Gir «ad -Tea  loa,  D«t  r.pport.  d«  po.itioo  4  «tablir 
dana  lee  Operation.  <|ui  intireaaeat  la  Cornea,  entre  le  ehirnrgteu, 
l'oper«  et  la  aoarca  d'4el. trage  en  *g. rd  an  point  brillant  de 
Toell.  Gas.  daa  bSp.  73.  (Klebt.  Bemerken.werthe.  )  -  27) 
Barth*  lemy,  Iritia  ayphillrjque,  traltee  acee  eueeea  par  la  pu- 
neUon  de  la  Cornea.  Gas.  dee  hoplL  Ho.  »4.  (NicJiU  Bemerkens, 
weriaei.)  -  28)GayetetFontan,  Uypereetbe.i«  retlnienue 
tr.iteoi.nl  hydrotb4rapi<|tic,  guerleon  Uas.  med.  da  Lyon.  p. 
449— 4M,  (Nicht.  Beinerkeniverthes.)  —  SS)  Talko.  Ob- 
servation de  decollimant  de  la  ritine.  Anaai.  d  oeal.  LXII.  1. 
2.  lirr.  p.  17-2S.  -  30)  Bobart  et  Collln,  Heuvelle  sangsne 
artlSeielle.  ßtrabometre  binoeuUir«.   Ibid.  3.  4.  li»r.  p.  l»S-l«s. 

(Nichte  Bemerkenawerthea.)         31)  Key. er,  Operative  Be*i-iti- 

gang  einer  C.ncmidge.rlivrulat  Ton  der  Auj;.pfcl"''erfliiche.  Mo- 
aatsbl.  f&r  Aagenb.  VII.  p  215-216  (Nichte  Bemerkeaswer- 
thee.)  —  SS)  Beale,  Gi  angluseppe,  DI  an  nnoto  proceaso, 
cbe  adopera  II  Prof.  Gas  toraal  per  l'operaslone  dello  pteriglo. 
II  Morgagni.  Dlrp.  VII.  and  VIII. 


v.  Graefb  (1)  betont  zunächst  die  auc  h  von  anderer 
Seite  allgemein  anerkannte  günstige  Wirkung,  welche 
die  Rücklagerung  der  Externi  Myopischer 
auf  die  durch  die  Insuffizienz  der  Interni  hervorgeru- 
fene Asthenopie  hat.  Kr  fand  aber  auch  ferner  durch 
jahrelang  wiederholte  Beobachtung  etwa  80  Operirter 
dieser  Art,  dass  die  Tenotomie  einen  sehr  günstigen 
Einfluss  auf  das  Stationär  werden  der  Myopie  gehabt 
hatte.  Nur  in  6  von  jenen  80  Fällen  progressiver 
Myopie  war  dieselbe  in  stärkerem  Grade  progressiv  ge- 
blieben, in  4  in  geringerem.  Ausserdem  tritt  nun, 
was  hiermit  nicht  zusammenzuwerfen  ist,  nach  der 
Tenotomie  eine  scheinbare  Abnahme  der  M.  ein,  die 
aber  nur  als  eine  Reduction  der  M.  auf  ihr  wirkliches 
Mass  anzusehen  ist,  welches  durch  die  mit  der  Fusions- 
anstrengung einhergehende  aecommodative  Thätigkeit 
vorgrössert  war.  Die  Berechtigung  der  Tenotomie  bei 
dynamischem  Auswärtsschielen  Myopischer  in  der  Ab- 
sicht, die  weitere  Entwicklung  des  Refractionsfehlers 
zu  verhüten,  geht  daraus  hervor,  dass  man  durch  einen 
Eingriff  in  die  Muskulatur  die  Abhängigkeit  des  dyna- 
mischen Schielens  von  der  M.  modificiren  kann,  und 
dass  die  Gleichgewichtsstörung  wieder  einen  nachthei- 
ligen Einfluss  auf  die  M.  ausübt,  möge  sie  durch  diese 
hervorgerufen  oder  für  sich  bestehend  sein.  Die  Te- 
notomie behalt  auch  ferner  ihre  Berechtigung,  wenn 
man  erwägt,  dass  das  dynamische  Auswärtsschielen 
einen  doch  nur  vorwaltend  relativen  Character  hat. 
Für  diese  Gruppe  von  Fällen,  wie  für  die,  bei 
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•leb  auch  schon  für  die  Entfernung  eine  grobe  Gleich- 
gewichtsstörung ausspricht,  liegt  dasMaass  dar  Opera- 
tion in  der  fakultativen  Divergenz.  Angezeigt  ist  die- 
selbe nicht  nur  bei  dem  dynamischen,  sondern 
auch  bei  dem  realen  Schielen,  wo  es  also  bereits 
zur  Exclusion  eines  Auges  bei  der  Arbeit  ge- 
kommen. Obwohl  hierbei  die  Tenotomie  hinsichtlich 
der  Fortachritte  der  M.  weniger  dringlich  ist,  bleibt 
sie  doch  indicirt,  wenn  es  sich  10  11.  7  \  oder  nm 
H.  T7"  k  bei  ungünstigen  Fusionsverhältnissen  bandelt. 
-  Bei  der  Untersuchung  der  Fälle  empfiehlt  sich  vor 
Allem  der  schon  früher  beschriebene  Gleichgewicbts- 
versnch,  mit  dem  vertical  brechenden  Prisma  ausge- 
führt, bei  dem  aber  gewisse  Cautelen  zu  beachten  sind. 
Von  nicht  geringer  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Bestim- 
mung der  Abductionsfähigkeit  für  die  Entfernung,  de- 
ren Vorhandensein  die  Operation  sanetionirt.  Endlich 
verdient  noch  die  Adductionsbreite  Berücksichtigung, 
die  durch  gewisse  Umstände  auffallend  abgeschwächt 
sein  kann,  ohne  doch  die  Operation  zueontraindiciren. 
Vf.  giebt  demnach  ausführliche  und  genaue  Anhalts- 
punkte über  dio  Ausführung  der  Operation,  Dosirung 
des  Effects,  die  dabei  zu  beachtenden  Vorsichtsmaßre- 
geln, über  die  richtige  Beurtheilung  des  Operations- 
effectes  und  die  Nachbehandlung.  In  einer  Anmer- 
kung wird  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  d aas  man 
in  der  Nachbehandlung  von  Patienten,  die  an  Strabis- 
mus conv.  hyperopicus  operirt  waren,  mit  der  Bewaff- 
nung der  dem  Refractionsznstande  entsprechenden 
Brille  sehr  vorsichtig  sein  und  ihren  späteren  Einfloss 
anf  die  Convergenz  sehr  genau  in  Obacht  halten  soll, 
um  ein  plötzliches  Auftreten  von  Strabismus  diverg.  zu 
verhüten. 

Wkckkh  (4)  empfiehlt  den  Schnitt  bei  der  Iri- 
dectomie  stets  mit  v.  Gräfk's  schmalem Hesserchen 
zu  machen,  da  dasselbe  vor  dem  Lanzenmesser  in 
vieler  Beziehung  Vortheile  bietet.  Man  wird  nicht 
nur  durch  die  auf  den  Gebrauch  des  schmalen  Messers 
beschränkte  Benutzung  der  Instrumente  in  ihrer  An- 
wendung geschickter,  sondern  bringt  auch  die  Linse 
nicht  in  dieselbe  Gefahr  wie  mit  dem  Lanzenmesser. 
Die  Operation  ist  vereinfacht  und  lässt  sich  an  allen 
Stellen  dadurch  leicht  ausführen,  dass  man  durch  eine 
Rotation  des  Bulbus  das  Operationsfeld  nach  oben  resp. 
nach  unten  verlegt.  -  v.  Gräkk  hält  dieses  Verfah- 
ren beim  Glaucom  für  bedenklich ,  da  er  hier  Ruptur 
der  Zonula  und  cystoide  Vernarbung  fürchtet. 

Drbby  (7)  berichtet  von  2  Fällen  in  welchen 
acutes  Glaucom  nach  Einträuflung  von 
Atropin  ausgebrochen  war.  In  dem  einem 
Falle  drohte  Glaucom  schon  seit  2  Jahren,  in  dem  an- 
deren war  das  zweite  Auge  durch  Glaucom  bereits  zer- 
stört. 

Passavant  (8)  hat  Öfter  als  50  Mal  ohne  nach- 
theiligeFolgendieLösung  hinterer  Synechien  in 
der  Art  vorgenommen ,  dass  er  eine  kleine  Hornhaut- 
wunde anlegt,  durch  diese  mit  einer  Pincette,  die  am 
besten  stumpf  ist,  eingeht,  die  Iris  fasst  und  losreiast 
und  darauf  mit  der  Pincette  wieder  herausgeht.  Ein- 


klemmung der  Iris  in  die  Hornhautwunde  wurde  hier- 
bei immer  vermieden. 

Hildige  (9)  behandelte  «in  I7jihr.,  sonst  gesundes 
Mädchen,  das  schon  seit  14  Jahren  an  den  Augen  ge- 
litten. Man  fand  Granulationen  unter  dem  oberen  Lide, 
dio  Hornhäute  sehr  stark  vascularisirt  und  waren  aJle 
üblichen  Mittel  schon  seit  geraumer  Zeit  erfolglos  ange- 
wendet wurden.  Es  wurde  das  Secret  einer  Blennorrhoe 
von  einem  Kinde  eiugeimpft  und  brach  diese  48  Stunden 
darauf  aus.  14  Tage  spkter  war  dieselbe  abgelaufen,  die 
Trübung  der  Hornhaut  lichter  geworden,  was  mit  der 
Zeit  noch  soweit  zunahm,  dass  Pat  wieder  kleinen  Druck 
lesen  konnte.  Solche  Beobachtungen  machte  Vf.  noch 
mehrere.  Er  hält  die  Einimpfung  in  manchen  Fallen 
von  Granulationen  für  angezeigt,  wenn  nicht  Diatheaen 
vorliegen,  welche  den  Ausbruch  einer  Dipbtheritia  be- 
fürchten lassen. 

Watson  (11)  machte  an  dem  mit  einem  erbsen- 
grossen  Staphylom  behafteten  linken  Auge  eines  6 jähr. 
Mädchens  eine  Iridectomie,  welche  jedoch  die  weitere 
Entwickelung  des  Stapbyloms  nicht  verhinderte.  Darauf 
wurde  ein  schmales  elliptisches  Stück  aus  dem  Staphylom 
herausgeschnitten,  und  die  Wundrinder  durch  zwei  So- 
turen  vereinigt,  welche  vorsichtig  und  bis  in  die  mittleren 
Lagen  der  Membran  geführt  wurden.  Es  trat  eine  reiz- 
lose Heilung  ein. 

Dk  Haas  (12)  hat  früher  das  Staphylom  nach 
CiUTCHKrr's  Metbode  operirt,  Bpäter  jedoch  in  Rücksicht 
auf  die  Gefahr,  welche  mit  dem  Durchführen  der  Li- 
gaturen durch  den  Ciliarkörper  verbunden  iat  die  Li- 
gaturen nur  durch  Conjunctiva  und  Sclera  geführt.  In 
der  Ueberzeugung  jedoch,  dass  die  Verwundung  der 
Sclera  umgangen  werden  kann  bat  er  in  letzterer  Zeit 
(nach  Knapp)  die  Ligaturen  nnr  durch  die  Conjunc- 
tiva geführt  nnd  einzeln  geknüpft.  Die  hierdurch  er- 
zielten Resultate  waren  sehr  befriedigend. 

Popk(13)  bat  in  3  Fällen  von  Entropium  und 
Distichiasis  mit  starker  Schrumpfung  und  Ver- 
krümmung des  Knorpels  du  AHLT  sche  Verfahren 
geübt,  jedoch  mit  diesem  die  Exstirpation  des  Knorpels 
verbunden  von  dem  nur  der  obere  Rand  mit  der  >!us- 
kelinsertion  erhalten  bleibt  Die  Operation  iat  sehr 
schwer  und  verlangt  eine  sehr  sorgfältige  Nachbe- 
handlung, bei  welcher  vor  Allem  darauf  zu  sehen  ist 
dass  der  untere  Rand  des  vorderen  Lappens  nicht  zu 
früh  und  zu  hoch  anwächst  Die  Erfolge  waren  sehr 
günstig. 

Nach  Bkck's  (14)  Mittbeilnngen  verfährt  Coccics 
bei  der  Operation  dca  Entropiums  in  manchen  Fäl- 
len in  folgender  Weise : 

Zunächst  wird  eine  Hautfalte  in  einer  dem 
Grade  des  Entropium  entsprechenden  Breite  ausgeschnit- 
ten, darauf  wird  der  Uaarboden  mit  einem  kleinen 
nach  dem  Blatte  gebogenen,  spitzigen  und  zweischnei- 
digen Bistouri  von  der  Mitte  nach  den  Seiten  zn  un- 
terminirt  oder  von  seiner  Unterlage  gelrennt  soweit 
als  die  Cilien  einwärts  gerichtet  sind.  Darauf  verei- 
nigt man  die  Ränder  des  Hautdefectes  durch  einige 
Knopfnähte,  von  denen  die  erste  in  der  Mitte  angelegt 
wird. 

Maoni  (15)  hat  in  den  drei  Fällen  von  Epithe- 
lioma du  chlorosaure  Kali  mit  sehr  gutem  Erfolge 
angewendet.  In  dem  ersten  Falle  war  früher  an  der 
inneren  Commissnr  wegen  Epithelioms  eine  Blepharo- 
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plastik  ausgeführt  worden.  Nach  derselben  bildete 
sieh  jedoch  ein  Recidiv  mit  aasgedehnter  Verschwö- 
rung am  unteren  Lide,  die  sich  aof  das  obere  Lid,  den 
Thrimen&ack  und  die  Naso  ausdehnte.  Es  wurde  ius- 
terlich  eine  Solution  von  8  auf  120  angewendet  und 
das  Mittel  ausserdem  noch  innerlich  gegeben.  Nach 
einigen  Monaten  war  eine  ganz  wesentliche  Besserung 
eingetreten.  In  einem  zweiten  Falle,  wo  es  sich  auch 
am  ein  Recidiv  handelte,  wurde  das  Mittel  mit  glei- 
chem Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  In  einem  drit- 
ten Falle  sasa  der  EpitheliaJkrebs  auf  der  Stirn  und 
trat  während  der  Anwendung  des  Mittels  ebenfalls 
Besserung  ein. 

Talko  (17)  bebandelte  eiuen  34jäbr. ,  sonst  ganz 
gesunden  Mann,  der  seit  Jahresfrist  eine  so  erhebliche 
Sehstörung  an  seinem  linken  Auge  erlitten,  dass  S.  nur 
i  betrag  und  das  Gesichtsfeld  nach  allen  Richtungen  bin 
beschränkt  war,  während  keinerlei  krankhafte  Verände- 
rungen im  Inneren  des  Auges  wahrgenommen  worden 
konnten.  Es  wurden  Einspritzungen  mit  »al petersaurem 
Strycbnin  gemacht,  und  zwar  im  Ganzen  13  mit  kurzen 
uud  auch  längeren  Intervallen  und  fast  ausschliesslich 
in  der  Supraorbitalgegend,  während  die  Dosis  zwischen 
und  Gran  »ariirte.  Der  Erfolg  war,  dass  S.  auf 
1  gebracht  wurde  und  die  Gesichtsfeldbeschrankung  ab- 

Gascoykn  (18)  sprach  in  der  Royal  Medirai  and 
Chirugical  Society  über  die  Behandlung  der  speci- 
fiseben  Iritis  und  theilte  18  Fälle  mit,  in  welchen 
er  die  Entzündung  ohne  Hülfe  des  Mercur  nur  durch 
Atropin,  Blutentzicbnng,  ableitende  Pflaster  etc.  im 
Allgemeinen  mit  sehr  gutem  Erfolge  behandelte.  Er 
fand  hierbei  vielfachen  Widerspruch. 

Lawson  (Ii))  hat  in  2  Fällen  von  Orbitaltu- 
moren nach  der  Exstirpation  Chlorzinkpaste  aof  die 
Wunde  gelegt  und  hierdurch  eine  ausgedehnte  Ab- 
stossung  des  Bodens  der  Geschwülste  die  sich  bis  in 
den  Knochen  hinein  erstreckten,  erzielt.  In  dem  ersten 
Falle,  in  welchem  ein  Scirrbns  entfernt  worden  war, 
war  nach  3  Jahren  noch  kein  Recidiv  eingetreten. 

Unter  den  von  KOchler  (23)  kurz  mitgetheilten 
Krankengeschichten  finden  sich  mehrere  bemerkens- 
werthe  Fälle,  in  welchen  dieCircumcision  mit  sehr 
gutem  Erfolge  bei  Keratitis  pannosa  gemacht 
wurde. 

Galkzüwsky(25)  stellt  eine  Reihe  von  Sätzen  auf 
über  die  bei  Syphilitischen  eintretenden 
Sc hs  tö rangen:  1)  die  Retinitis  und  Neuritis  sy- 
philitica können  ohne  Chorioiditis  und  Iritis  auftreten 
and  sind  dann  durch  plastische  Exsudate  and  Apo- 
plexien gekennzeichnet,  wie  sie  auch  bei  anderen 
Formen  vorkommen.  2)  Gewöhnlich  tritt  jedoch  gleich- 
zeitig bei  der  Neuritis  und  Retinitis  Entzündung  des 
Uvealtractus  auf,  3)  Im  Farbenunterscheidungsver- 
mögen sind  bei  dieser  Retinitis  und  Neuritis  immer 
Störungen  vorhanden,  4)  Chorioiditis  syphilitica  ist 
ausserordentlich  häufig,  5)  Retinitis  pigmentosa  ent- 
wickelt sich  sehr  häufig  bei  Syphilitischen,  6)  die  con- 
genitale Retinitis  pigmentosa  ist  Folge  heriditaerer 
8yphilis. 

Talko  (29)  machte  bei  einem  23jähr.  Manne  die 
Punction  der  in  ihrer  unteren  Hälfte  abgelösten  Netzhaut. 


Hierauf  trat  eine  ganz  erhebliche  Besserung  der  auf  ge- 
ringe Reste  reducirten  Sehscharfe  ein,  während  gleich- 
zeitig die  Gesichtsfeldbeschränkung  sich  zurückbildete. 
Allein  schon  3  Wochen  nach  der  Operation  nahm  die 
Ablösung  an  Umfang  zu,  so  dass  schliesslich  das  Resul- 
tat der  Operation  wieder  ganz  verloren  ging. 

Nach  Realb's  (32)  Beschreibung  verfährt  Casto- 
rani  folgendennassen  bei  der  Operation  des  Ptery- 
gium :  Dasselbe  wird  an  drei  Stellen,  dicht  an  der 
Spitze,  in  der  Mitte  nnd  an  der  Basis  in  seiner  ganzen 
Dicke  durchtrennt  nnd  darauf  mit  Cnpr.  snlph.  eine 
Zeit  lang  jeden  zweiten  Tag  cauterisirt.  Die  Erfolge 
sind  sehr  befriedigend. 

V.  Hsrnbaii,  lindehaat,  Sclera. 

1)  Ba>i,  J.  B.  de,  Fialula  enrosae  aabconjunetivali».  Nederl 
Tljd»ebr.  1.  AM  p  1.  —  3)  Horner.  Zur  Behandlung  de«  Kr. 
ratoconn«.  (3  FSH«).  Moaatabl.  Kr  Augenbetlk.  VII  8  iW  MS. 
—  3)  Carter,  R.  B.  On  eoalcal  Cornea.  Lanr*>.  P«br.  6. 
March  IS.  (Xlenta  Neue..)  —  4)  Boqrhard.  George«.  Kera- 
tlte  ulcerenae  arte  hypopyon,  irltle  coneecutif,  paraeente»«  de  la 
eornee,  iroerlton.  Bull.  gan.  de  therap.  Jan».  30.  p  SS— 88. 
(Klebt»  Bemerkeaawerth«».)  -  5)  Cauaaanel,  Loa  Ii.  Conti- 
deratloo»  generale  aur  la  keratlie.  The»e.  ParU.  27  pp.  (Nicht. 
Neu»,.)  -  6)  Kleborn.  Fr.  H,  D«  la  keiatlte.  These.  Paria. 
3T  pp.  (Niehta  \ »De».)  ~  7)  Simieeh,  Tb.,  Daa  Dleue  coraeaa 
•erpea»  und  aelne  Therapie.  Eine  kliniaehe  Studie.  Bonn.  S. 
44  88.  —  S)  Deraelbe,  PI»  Behandlung  de»  sogenannten  free- 

(8lehe  Nr.  7)  -  9)  Watioo.  Spenrer,  A  caae  of  double 
Interatltlal  keratltia,  asaociaied  «ith  rbonmatie  aynoaltU  of  the 
koae  Joint»  and  elbow».  Brlt.  med.  Joarn.  May  29.  (Nichte  Be- 
markeuewerthea.)  —  10)  Wilde,  William,  Symblepharon  and 
lealon  o(  Irl».  Ibidem.  Januar  J.  (Nicht»  Benierkeniwerthee.)  — 
11)  Co  well,  George.  Fonr  caaee  „f  realelea  on  the  Cornea 
Opbth.  Boip.  Bep.  VI.  4,  p.  SS9-2t;i.  -  1»)  Horner.  Eine 
kleine  Epidemie  «on  Dipbthertlia  conjunctivae.  Monatabi.  für 
Aoieaheilk.  VII.  8.  179-139.  -  13)  Hirtchberg,  J.  Ueber 
die  Aetiologle  der  Dlphtherltle  conjunctivae  und  Ihre  Comblna- 
tlonoverhältnlaae  mit  den  diphtherischen  AffecUonen  de»  Ka- 
eben»  und  Kehlkopfe».  Narh  einem  Vortrag«.  Berliner  klln. 
Wochenaehr.  Nr.  3.  8.  17  39.  —  14)  Wecker.  L,  Benvrk.n- 
gen  in  Betreff  der  Verbreitung  der  Diphtheriti«  conjunctlaae. 
Ibidem.  Nr.  7.  8.  70.  (Nicht*  Bemerken»» erihe».)  —  15)  Nie- 
mette bek.  J.,  Beobachtungen  au»  den  Prager  k.  k.  Mllltar- 
•pitalorn  Präger  Vlerteljahrea.ebr.  «9 -»6  -  16)  Müller, 
Otto,  Deber  die  graaulfiae  Augenkrankheit  In  den  eumpilaehen 
Armeen.  DUaerlallon.  Berlin.  8.  34  SS.  (Nicht*  Neae«.  —  17) 
Preua»,  A.,  Znr  Conjunetlaltle  granulös»  epidemica.  Berlin, 
klln.  Wochenechr.  41.  »2.  -  18)  Blomberg,  Paul,  üeber  da» 
Trachom  vom  tallularpatbologUrhen  Standpunkte.  Archiv  für 
Opbthalm.  XI.  1.  8.119-158.  -  19)  Wecker,  Sur  l'ortglne  de« 
conjonedatte»  catarrhalee.  Oai.  hebdoin.  de  med.  No.  15. 
(Bekannlea.)  —  30)  Goaaeltn,  L.,  Memoire  aur  l'ortgiae  par 
eootaglon  de»  eoujoncliattae  catarrbale».  Areb.  gen  de  med.  p. 
383  -  394.—  31)  Rey-Racudier,  De  I  ophtbal  nie  blennor- 
rhagiqua.  Tbiae.  Montpellier.  76  pp.  (Niehta  Neuaa.)  —  23.) 
Welle,  Soelberg.  Lecture  I.  Ophthalmia  neonatorum.  Laneet. 
August  21  (Bekannte».)  -  33)  Maurlea,  Kugene,  De  l'opb- 
thalmlt  porulente  du  nouveau-ni.  Tbiae.  Parle.  64  pp.  (Siebta 
Neueej)  —  34)  ltleux,  Leon,  Obaereatlon  d'opbtbalinie  bleu- 
aorhagique,  rapidemeot  guerle  par  lea  d0\ichea  oculalrea  mine- 
ralisoei.  Lyon.  med.  Juln  10.  p.  245  -351.  (Nicht»  Bemerken», 
vertbea.)  —  33)  Cohn,  Hermann,  Ueber  Xeroal»  conjunctivae 
Habllltatiootaehrlft.  Breelao.  1668.  —  96)  Fan o,  Polyp«  da  la 
eonjoaettv«.  Qaa.  daa  bop.  64.  —  17)  Tait,  On  oedema  of  Uta 
ooajunctlva  aa  a  »yiaptota  of  aurgieal  fever.  Kdlnb.  med.  Journ. 
CLXV.  p.  798.  -  IS)  Manfredl,  N.,  Llpodermolde  congenita 
con  dlfetto  dl  »vtlnppo  dell"  orcblo.  Rlviat.  clln.  dl  Bologna.  No. 
3  -  »)  Talko,  P»rbeaver»chlad«nhelt  der  Regenbogenheut« 
und  der  Sclera.    Monatabi.  rnr  Augenhellk.  VII.  8.  104-110.  - 
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30)QultUil,  Lalgl.  Uttar«  inuroo  *IU  «cUrotlu.  Jl  Mor^M»! 
Dl.p.  III.  ».  IV.  p.  361  -Ut 

De  Haas  (1)  beobachtete  bei  einem  Patienten,  der 
früher  an  einer  Blennorrhoe  gelitten  und  seit  dieser  Zeit 
mit  dem  rechten  Auge  nicht  mehr  so  gut  und  so  an- 
haltend wie  früher  lesen  konnte,  eine  Hornhautfistel, 
welche  unter  der  Conjunctiva  mündete.  Man  fand 
im  CorneaUcleralring  nach  innen  zu  einen  kleinen 
schwarzen  Fleck,  die  Conjunctiva  bulbi  nach  innen  und 
unten  injicirt  und  verdickt,  die  vordere  Kammer  fla<  hor 
und  den  Ciliarrand  der  Iris  nach  dem  schwarzen  Fleck- 
chen hin  verzogen.  Man  vermuthete,  daas  durch  die 
Synechie  Abfluss  des  Humor  aqueus  ermöglicht  werde, 
der  dann  in  das  subconjuntivale  Gewebe  träte.  Viel- 
leicht war  diese  Fistel  so  zu  Stande  gekommen,  dass  ein 
kleiner  Prolapsus  iridis,  den  man  hatte  abtragen  wollen, 
nur  eingeschnitten  worden  war  und  dass  dann  die  Con- 
junctiva mit  den  Rändern  des  Cornealgeschwüres  ver- 
heilt war,  bevor  die  Oeffnung  im  l'rolapsus  sich  ge- 
schlossen hatte.  Durch  einen  linearen  Schnitt  im  Scle- 
ralbord  wurde  die  vordere  Synechie  schräg  durchtrennt 
und  ein  Druckverband  S  Tage  lang  applicirt.  Auf  diese 
Weise  wurde  ein  vollständiger  Verschluss  der  Fistel- 
öffnung erzielt,  wodurch  auch  die  Beschwerden  vollstän- 
dig beseitigt  wurden. 

Hornbb  (2)  schritt  in  2  Fällen  operativ  gegen  den 
Keratoconus  ein: 

In  dem  ersteren,  das  linke  Auge  eines  32  Jahre 
alten  Mannes  betreffend,  das  an  starkem  Keratoconus  litt, 
schabte  Vf.  etwas  Epithel  und  Bowm ansehe  Membran 
von  etwa  J  Quadratlinie  Fläche  ab,  da  es  ihm  nicht  ge- 
lang mit  dem  schmalen  Messer  nach  v.  Graefe's  Vor- 
gang ein  Läppchen  zu  bilden.  Tags  darauf  wurde  die 
verwundete  Partie  touebirt  und  dies  noch  mehre  Male 
wiederholt.  Nachdem  sich  allmälig  Narbeucontraction 
und  mit  ihr  Verbesserung  des  Sehvermögens  eingestellt 
hatte,  wurde  Pat.  entlassen,  4J  Monat  nach  der  ersten 
Operation  jedoch  noch  einmal  zur  Wiederholung  der  Cau- 
terisation  aufgenommen,  da  die  früher  erreichte  Besse- 
rung zum  Theil  wieder  rückgängig  geworden  war.  Das 
Endresultat  war,  dass  mit  —  \  S.  auf  \  gebracht  wordeu, 
während  früher  mit  dem  best  corrigireuden  Concav glase 
nur  Fingerauf  10  Fussgezäbll  wordeu  waren.  —  2.  Bei  ciuem 
20jäbr.  Mädchen  wurde  am  rechten  Auge  das  v.  Grae- 
fe'schc  Verfahren  intendirt,  allein  bei  der  starkeu  Ver- 
dünnung des  mittleren  Hornhautabsehnittes  das  Messer 
gleich  durchgestossen,  so  dass  durch  2  verticale  Schnitte 
ein  i'"  breites  Uoruhautstückchen  abgegrenzt  wurde.  8  Tage 
darauf  entwickelte  sich  eine  heftige  eitrige  Keratitis,  wel- 
che eine  so  bedeutende  Narbeneoutraction  zur  Folge 
hatte,  dass  das  Sehvermögen  bis  auf  \  bis  ',  mit  -  .,'„•  bei 
stenopaeiseber  Spalte  in  allen  Meridianen  gebracht  war, 
während  S.  früher  mit  stenopaeischer  Spalte  ,\  betrug. 
Trotz  des  hier  erzielten  sehr  günstigen  Resultates  ist  es 
doch  zu  empfehlen,  sich  bei  der  Operation  streug  an 
v.  Graefe's  Vorschriften  zu  halten. 

Sakmuch  (7)  bezeichnet  mit  Ulcus  serpens 
corneae  diejenige  Geschwürsform,  welche  besondere 
Tendenz  zur  Ausbreitung  in  die  Fläche  hat.  Diese 
geschieht  in  der  Regel  nach  der  Seite  des  Geschwürs 
hin,  an  welcher  sich  der  Rand  desselben  auf  eine  oft 
halbmondförmige  Strecke  verdickt  und  auffallend  ge- 
trübt zeigt.  Eiterbildung  kommt  bei  dieser  Geschwürs- 
form vor,  die  im  Wesentlichen  schon  früher  von 
Roskh  genau  beschrieben  and  mit  dem  Namen  Hypo- 
pyonkeratitis  belegt  worden  ist,  kann  aber  aber  anch 
fehlen  und  zwar  sind  in  dem  letzteren  Falle  die  sub- 
jectiven  Beschwerden  (Ciliarncurose,  Tbränentrfiufeln) 
viel  heftiger  ausgesprochen,  als  wenn  Eiterbildung 
stattfindet.    Das  Geschwür  entsteht  sehr  häufte  nach 


Quetschungen  der  Membran,  und  entwickelt  sich 
schnell  und  besonders  oft  an  solchen  Augen,  bei 
welchen  Dacryocystoblennorrboe  besteht.  Die  bis 
jetzt  gegen  dasselbe  in  Anwendung  gezogenen  Mittel 
vermögen  wohl  in  einzelnen  Fällen  den  geschwürigen 
Prozcss  zn  Ristiren,  sind  aber  nicht  im  Stande  weder 
für  sieh,  noch  in  Combination  den  Process,  falls  noch 
nicht  zu  viel  Gewebe  zerstört  Ist,  abzuschneiden.  Vf  bat 
nnn  in  35  Fällen  ein  Verfahren  geübt,  dessen  Resol- 
ute überaas  günstig  waren,  nnd  das  er  daher  seinen 
Fachgenossen  empfehlen  kann,  denn  nur  in  einem  der 
Fälle  war  es  erfolglos;  es  besteht  in  einer  so 
früh  wie  möglich  aasgeführten  Spaltung 
des  Geschwürsgrandes  in  seiner  ganzen 
Breite,  so  dass  der  Schnitt  in  dem  gesunden  Gewebe 
anfängt,  und  in  ihm  endigt,  nnd  in  einem  Offenhalten 
des  Schlitzes,  was  durch  täglich  wiederholtes  Einfüh- 
ren eines  stumpfen  Stilettes  geschieht,  bis  zu  dem 
Zeitpunkte,  wo  die  Reparation  des  Geschwürs  sich 
einstellt.  Zur  Schlitzung  bedient  sich  Vf.  des  von 
GuAKKK  schen  Mcsserchens.  Dies  Verfahren  ist  als  ein 
durchaus  ungefährliches  zu  bezeichnen;  9  ausführlich 
mitgetheilte  Krankengeschichten  geben  über  die  De- 
tails desselben  nähere  Auskunft. 

Cowell  (11)  theilt  4  Fälle  mit,  in  welchen 
Blasenbildung  auf  der  Cornea  beobachtet 
wurde.  In  2  derselben  fand  man  auch  Erkrankungen 
der  Haut,  in  den  anderen  nnr  solche  des  Auges;  jene 
scheinen  für  den  Connex  zn  sprechen,  der  zwischen 
Blasenbildung  auf  der  Cornea  und  solcher  auf  der 
Haut  besteht.  Im  Allgemeinen  treten  sie  bei  Er- 
nährungsstörungen des  Auges  auf,  bei  gewissen  For- 
men der  Keratitis  und  schweren  langdauernden  Con- 
junctivalerkrankungen,  wobei  dann  das  Epithel  sich 
verdickt  und  von  der  Membran  sich  abhebt.  In  einem 
der  Fälle  waren  anderweitige  Ernährungsstörungen 
nicht  zu  bemerken,  die  Blasen  je  eine  auf  jedem  Auge, 
wurden  2  Mal  punetirt,  ein  Verband  angelegt  und 
trat  bald  Heilang  ein. 

Huhskk  (12)  beschreibt  eine  kleine  Epi- 
demie von  Conjunctivitis  dipht he riti ca. 

Dieselbe,  in  seiner  Privatanstalt  ausgebrochen,  fand 
ihre  (Jeuese  in  einem  au  Diphtheritis  leidenden  Kranken, 
von  dem  aus  t>  der  in  der  Anstalt  befindlichen  Patienten 
angesteckt  wurden,  wahrend  7  andere  darin  befindlich« 
frei  bliobon,  3  von  den  \\  Kranken  wurden  8  Tage  nach 
Aufnahme  des  Kranken  von  der  Diphtheritis  befallen, 
und  3  Andere  wieder  S  'J'azc  später  als  jene  Von  deu 
ersten  3  Patienten  hatte  jeder  bereits  örtliche  Disposition 
zur  Erkraukuug,  sei  es  durch  Hornl.auUffertion  oder 
Traumen;  dasselbe  gilt  auch  mindestens  vou  2  der  an» 
deren  J;  eine  allgemeine  Erkrankung  fehlte  hier  voll- 
ständig. Von  den  drei,  eine  Woche  später  Erkrankten 
war  der  erste  an  Cataracta  traumatica  operirt  worden, 
worauf  Iridocyclitis  gefolgt  war.  5  Wochen  hindurch 
war  viel  Atropin  eingeträufelt  und  hierdurch  die  Con- 
junctiva sicherlich  zur  Infection  präparirt  wordeu.  l>er 
Patient  wurde  ■">  Tage  nach  seiner  Entlassung  von  der 
Diphtheritis  befallen.  Der  zweite,  ein  4jähriger  Knabe 
war  wegen  eines  durch  Caries  bedingten  Ectropium» 
operirt  worden.  Auch  er  wurde  in  seiner  Ueimath  4 
Tage  nach  seiner  Entlassung  von  Diphtheritis  befallen. 
Der  dritte  Kranke  war  einen  Tag  nach  Aufnahme  el*s 
iliphtl<eririsrhen  KnnKen  entrobirt  worden  und  erkrankte 
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14  Tage  darauf  selbst  an  Diphtheritis.  Eine  directe 
Anstecknag  war  durchaus  nicht  nachweisbar.  Was  die 
Therapie  betrifft,  so  erwies  Bich  bei  den  schweren  ört- 
lichen Erkrankungen  Mercur  und  Eis  als  ziemlich  wir- 
kungslos Zweckmässig  dürfte  es  sein,  das  Eis  im  Sta- 
dium increm enti  und  spater  Wirme  anzuwenden;  gegen 
die  allgemeine  Erkrankung  bei  Kindern  ist  Chinin  zwei- 
fellos wirkamer  als  der  Mercur. 

HmscHBRRo  (13)  beobachtete  in  v.  Graefb's 
Klinik  54  Fälle  einer  Augendiphtherie  von  denen 
41  Kinder  betreffen,  Die  Krankheit  trat  in  4  Epidemien 
auf,  von  denen  die  zuletzt  beobachtete  die  heftigste 
war  (11  Fälle).  Hier  Hess  sich  fast  in  allen  Fällen  Zu- 
sammenhang mit  Rachendiphtherie,  Masern,  Varicel- 
len, jedoch  nicht  mit  Scarlatina  nachweisen.  Das  Com- 
binations Verhältnis«  mit  Angina  dipbtheritica  ist  ver- 
schieden ;  entweder  treten  beide  gleichzeitig  auf,  zwei- 
mal beobachtet,  oder  die  Angina  geht  voraus,  bei  3 
Kindern  beobachtet,  oder  die  Angina  folgt,  in  5  Fällen 
beobachtet. 

Phkttss  (17)  beobachtete  eine  Epidemie 
der  Conjunctivitis  granulös«,  die  unterder 
Garnison  von  Woblau  ausbrach  und  170 
Soldaten  befiel.  Obwohl  der  Vf.  sich  bei  der  Be- 
arbeitung seiner  Beobachtungen  an  das  von  Löfflkr 
herrührende  Schema  gebunden  bat,  welches  offenbar 
der  Wirklichkeit  nicht  entspricht,  so  verdienen  anderer- 
seits die  mitgetheilten  Beobachtungen  besonders  auch 
insofern  Beachtung,  als  sie  sich  anch  auf  die  mikros- 
kopische Untersuchung  der  in  verschiedenen  Stadien 
befindlichen  Granulationen  bezieben.  Vf.  hält  die 
Granulationen  für  entzündliche  Neubildungen,  welche 
sich  schliesslich  in  Binde-  und  Narbengewebe  umwan- 
deln, und  unterscheidet  3  Phasen,  die  celluläre,  die 
fibroeelluläre  nnd  fibröse  Granulation.  Die  Contagio- 
sum der  Krankheit  ist  nicht  an  die  Granulation,  son- 
dern an  die  entzündliche  Erkrankung  der  Conjnnctiva 
und  deren  Secrete  gebunden. 

Blümbrro  (18)  hält  die  Trachomgranula- 
tionen für  circumscripte  Hyperplasien  der  im  Grand- 
gewebe der  normalen  Bindehaut  präexistirenden  lym- 
phoiden  Zellen.  Die  Möglichkeit  der  Entwickelung 
dieser  Gebilde  liegt  darin,  dass  die  Conjunctiva  ein 
adenoides  Gewebe  ist.  In  der  Entwickelung  der  Tra- 
chomfollikel  -  das  papilläre  Trachom  ist  der  Zustand, 
in  dem  sich  Trachomfollikel  gleichzeitig  mit  geschwell- 
ten Papillen  vorfinden  -  kann  man  4  Stadien  unter- 
scheiden: Im  ersten  scheinen  die  Follikel  zuerst  weiss, 
erheben  sich  etwas  und  nehmen  dabei  eine  grauröth- 
Üche  Farbe  an,  im  zweiten  haben  sie  Aebnliehkeit  mit 
Froschlaich  oder  8agokörnern,  im  dritten  verwandelt 
»ich  der  Inhalt  in  eine  käsige,  dem  gelben  Tuberkel 
ähnliche  Masse,  im  vierten  findet  Verödung  nnd  Nar- 
benbildung statt,  in  Folge  davon  die  Bindehaut 
schrumpft.  Diese  Trachomfollikel  kommen  dadnreh  zu 
8tande,  dass  die  Resistenz  des  Gewebes  der  Binde- 
haut abnimmt  nnd  dadurch  ein  Anschwemmen  der 
Lymph körperchen  an  einzelnen  Stellen  ermöglicht. 
Die  Therapie  hat  hier  die  Aufgabe  zn  erfüllen,  die 
Resorption  des  Inhaltes  der  Follikel  einzuleiten  und 
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die  Resistenz  des  Gewebes  zn  erhöhen ;  dies  geschieht 
vermittelst  einer  oberflächlichen  Cauterisation,  die 
nicht  zerstörend  wirken  soll. 

Gossrlin  (20)  stellt  folgende  Sätze  auf:  Die  ein- 
fachen katarrhalischen  und  schleimig  eiterigen  Ent- 
zündungen der  Conjnnctiva  können  sich  entwickeln 
durch  Ansteckung  1)  von  denjenigen  Entzündungen 
der  Conjunctiva,  die  ebenfalls  katarrhalisch  und  nicht 
eitrig  sind,  2)  von  purnlenten  Formen,  3)  von  Con- 
junctivitis oder  Blepharitis  granulosa,  denen  entweder 
eitrige  Entzündungen  vorausgegangen  oder  nicht. 
Diese  Sätze  stützen  sich  auf  folgende  Beobachtungen : 
1)  Die  nicht  pnrulente  Conjunctivitis  gebt  manchmal 
durch  Contagium  aus  einer  ähnlichen  Conjunctivitis 
hervor,  2)  die  einfache  katarrhalische  Conjunctivitis 
kann  aus  einer  purnlenten  Conjunctivitis  hervorgehen, 
3)  die  katarrhalische  Conjunctivitis  kann  auch  aus 
Conjunctivitis  granulosa  hervorgehen,  die  schon  län- 
gere oder  erst  kürzere  Zeit  besteht. 

Cohn  (25)  stellt  die  bis  dahin  publicirten  109  Fälle 
vonXerosis  conjunctivae  tabellarisch  zusammen. 
Die  Krankheit,  meist  nur  bei  den  ärmeren  Klassen 
beobachtet,  kommt  in  allen  Lebensaltern,  selbst  bei 
Säuglingen,  vor,  am  häufigsten  zwischen  dem  11.  und 
20.  Lebensjahre,  bei  Männern  weit  häufiger  als  bei 
Weibern,  74:29.  Die  acute  Form  entwickelt  sich  be- 
sonders in  Folge  schlechter  Ernährung;  sie  ist  total 
oder  aneb  partiell  (triangulär  Brro).  Vf.  beobachtete 
selbst  17  Fälle;  in  5  davon  war  die  Krankheit  chro- 
nisch und  die  Folge  langdauernder  Entzündung,  von 
den  12  aenten  waren  6  partiell,  darunter  befanden  sich 
4  Hemeralopen.  Die  6  anderen  wurden  bei  marasti- 
schen  Kindern  beobachtet,  von  denen  nur  eins  am 
Leben  blieb. 

Fano  (26)  exstirpirte  einer  62jährigen  Frau  einen 
fibrösen  Polypen  von  der  granulös  entarteten  Conjunc- 
tiva des  oberen  Lides.  Der  gestielte  Polyp  hatte  die 
Grösse  eines  50  Centimesstückos  und  war  nach  dem 
Bulbus  zu  abgeplattet. 

Tait  (27)  berichtet  über  3  Fälle,  in  welchen  nach 
schweren  Verwundungen  Amputatio  craris,  Praetor  des 
Felsenbeines,  Pyaemie  sich  entwickelte,  und  sich  als 
Zeichen  einer  Thrombose  in  dem  cavernösen  Sinus,  oder 
den  Orbital  venen  Oedem  der  Conjunctiva  und  vermehrte 
Thränensecretion  einstellte.  Die  Section  wurde  in  zwei 
Fällen  gemacht  und  bestätigte  die  Vermutbung. 

Manfredi  (28)  giebt  eine  detaillirt«  Beschreibung 
einer  Geschwulst,  welche  auf  dem  linken  in  der  Ent- 
wickelnng  äusserst  zurückgebliebenen  Auge  eines  5jähr. 
Mädchens,  seit  der  Geburt  desselben  sich  befand  und 
vonQuaglino  entfernt  wurde.  Sie  erwies  sich  als 
ein  Dermoid  mit  reichlicher  Entwickelung  von  Fettzell- 
gew obe. 

Talko  (29)  sah  einige  Fälle  von  Heterophlhalmus 
und  Pigmentfleck  der  Sclera.  In  einem  Falle  fand  er 
zufällig  in  den  hinteren  Abschnitten  zwischen  Aequator 
und  Eintrittsstelle  dunkle  Flecken  in  der  Sclera,  die, 
wie  die  Untersuchung  zeigte,  darauf  beruhten,  dass  sich 
hier  Pigmentzellen  in  der  Sclera  selbst  reihenweise  an- 
geordnet vorfanden,  ohne  dass  die  Dicke  der  Sclera 
hier  anormal  war.  Man  darf  daher  in  Fällen  von  Pig- 
mentflecken  der  Sclera  nicht  immer  nur  an  Verdünnung 
der  Membran  und  Durchscheinen  des  Chorioidalpigments 
denken. 
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Tl.    Iris,  Cillarkörper,  Chsrlslies.  filaskörpcr. 

Ii  Do  od  er»,  P.  C,  Periodieke  *erandariagen  t»d  d*  nilddellija 
der  papillen,  touder  wigalging  ran  refractie  of  aceommodaUe. 
Nedori.  Tljdjehr.  »oor  Geoooek.  IV.  p.  511  -  51>.  -  9)  G»e- 
coTto,  George,  Ca»e«  ol  irltie  oocurrlog  In  »rphllle  treated 
witboot  mercarj.  Med-ehir.  Trenne  L  LH.  -  1)  Glepoolon, 
O.,  De  l'iritie,  Mi  tarletia  et  leor  traltament  Thea».  Montp«l- 
Uer.  S8pp.  (Bekannten.)  —  4)  CoIididd,  Sympalblache  Aogea 
^ntiüudun«  uecb  Irlicinltleinniuug  ia  eine  8cl«ro-C'irn«»l »umlc. 
J  Pille.  MooatabL  für  Aogenh.  Vit  p  «9-51.  -  .S)  Handy, 
W ,  Caae  of  eympalheüo  Ophthalmia.  Boeton  med.  aod  lar*. 
joorn.  IV.  I.  p.  S.  -  6)  Hooreo,  Albert,  Debar  eympa- 
tblecbe  Geeichtaatornngoa.  Berlin.  8.  169  88.  —  7)  Sehweig- 
ger,  Die  »rmpethteebe  OealcbtaetSraag  tob  A.  Mooren.  Dtack. 
Klinik.  Nr.  49.  -  8)  Moor  e o,  Prof.  8e b  w  eigger  und  die  Kritik 
meiner  Schrift:  lieber  eympethieche  Geelebteetfirnngen.  Ibidem. 
Nr  46.  -  9)  Scbwelggor,  Replik  an  Hrn.  Mooren  in  Däa- 
seldorf.  Ibidem.  Hr.  4».  --  10)  Laqoeur,  Stade  aar  leo  affec- 
tion» ejmpathiqiiee  de  l'oell.  Pari*.  8.  SS  pp.  -  II)  Betlan- 
dar,  Ueber  Chortoidiüe  nach  febrta  tjphoaa  recorreao.  Areb. 
für  Opbthalm.  XV.  II.  i OS  —  1 4 8.  -  19)  Iwanoff,  Beitrage  aor 
Anatomie  det  Clliarnoakeia.  Ibid.  XV.  1.  8.  984-998.  —  13) 
Jary.  Loul*,  Stüde  aar  U  glaucoru«  Thete.  Parle.  84  pp. 
(Richte  Neu*».)  -  14)  Gad,  A.  Ia,  Qoelqoee  eooeldiraliouj  «or 
Ia  oatnre  et  le  traitement  du  glaoroma.  Theee.  Strasbourg.  40  pp. 
(Nichte  Brwihnenowerthee  )  —  IS)  Laqoear,  Staden  ellniqa.ee 
aur  le  glaocome.  Anoal.  d'Oeollet.  LX1.  p.  33-58.  —  16)  Gräfe. 
A  ».,  Beitrage  aor  Pathologe  und  Therapie  des  Glaaoome.  Areb. 
für  Opbth.  XV.  :<.  p.  108-9*9  Mit  9  Tafeln.  -  IT)  R.ioy, 
George,  Ca»e  of  Intraoeolar  hemnrrhage.  Qlaagow  med.  Joorn. 
Febr.  p.  948-  9S9.  (Hlcbu  Bemtrkeaawerthee.)  -  18)  Picke. 
C.  K.,  Caeo  of  erst  wllbin  tbo  eye.  Lanret.  Mo.  IS.  —  19) 
8  w  a  n«  j,  Roal  orough,  On  eseenüal  pbtbitle  bulbi.  Dablin 
.(uart.  Joorn.  Nor.  p.  S3I-436.  -  90)  8  am  e  I  e  on  ,  A  ,  Oph- 
thalmie caeea.  Brit.  med.  Joorn.  Jan.  9.  —  91)  Muralt,  Wllh. 

lieber  Hydrophthalmua  caagenlla*.  Zärieh.  Dlaaert.  61  88. 
mit  Tafel.  —  99)  Saeaa  ieeh,  Beitrag  anr  Lehre  vom  Coloboma 
ocull.  Aren,  für  Opbth.  XV.  III.  8.  976-990.  -  93)  Baroul, 
Note  eur  on  ces  dei  tuberculei  de  la  cborolde  T  Ga»,  med. 
dUrient.  Fer.  -  94)  Steffen,  A.,  Ueber  Ulliartubereoloee  oad 
ToberenloM  der  Chorloidea.  iahreeber  für  Kinderheilk.  N.F.II. 
J.  Heft.  8.  315-JJJ.  --  95)  Frankel.  B.,  Weitere  Beobechlan- 
gen  von  Aderbaattn berkein.  Vortrag.  Barl.  klin.  Wochenachr. 
Nr.  4.  —  96)  Smith,  David,  On  the  ttrueture  of  the  idult 
human  »Itreoaa  homour.  Laacet.  p-  999-J01.  (NlehU  Brraer 
keaewertbee.)  —  97)  Ogleehy,  Robert,  Two  eaaea  of  enddea 
bllndneat:  Opaeltlea  In  Titreoue  hoesoar.  Brit.  med.  Joorn.  No. 
97  —  98)  Wecker,  Doppeltem«  peraletlrender  Canalls  bya- 
loideoe  (Oloqueti).  MonaUbU  für  Augenh.  VII.  p.  910-9)3.  — 
9V)  Saemitcb,  Tb  .  Arteria  byaiotdea  perei«teaa.  ibl.i.  p.  909. 
-  90)  Derealbe,  GefUefobreode  Membran  im  Glankörp.r 
Ibidem,  p.  304  -  30V 

Dondors  (1)  beobachtete  bei  einem  18jähr.  Manne, 
der  an  einem  Exanthem  auf  der  linken  Gesicbtshälfte 
und  an  einer  Art  von  Furunkel  unter  der  Nase  gelitten 
eine  nach  bestimmten  Zeitabschnitten  eintretende  Verän- 
derung der  Pupillen;  innerhalb  16  Stunden  wurden  sie 
zwei  Mal  sehr  weit  und  gauz  eng,  ohne  das»  dabei  eine 
Sebstürung  eintrat.  Man  bezog  die  Erscheinung  auf 
eine  AJFection  des  Sympathien». 

Gasco yrn  (2)  bebt  hervor,  das*  die  Iritis,  welche 
sichbeiSyphilitischen  entwickelt  und  in 2 Formen 
auftritt,  mit  sehr  gutem  Erfolge  ohne  Mercur  beban- 
delt werden  kann.  Letzterer  wirkt  manchmal  nach- 
theilig, abgesehn  davon,  dasB  er  überflüssig  ist,  denn 
biswoilen  entwickelt  sich  Iritis  bei  Individuen,  welche 
wegen  der  Syphilis  Mercur  gebrauchten. 

Colsmann  (4)  behandelte  einen  8jährigen  Knaben, 
der  sich  mit  einem  spitzen  Nagel  eine  Scleracor- 
nealwunde  beigebracht  hatte,  in  welcher  sieb  ein  Pro- 
lapsus iridis  gebildet.   Die  Heilung  ging  glatt  vor  sich 


wurde  jedoch  durch  einen  auf  das  Auge  erlittenen  Schli/ 
derartig  gestört,  dass  sich  eine  interne  Blutung  einstellte 
welcher  trotz  energischer  Behandlung  Pupillarverechluii 
folgte.  Jetzt  entwickelte  sich  im  andern  Auge  eine  In- 
docjclitia.  —  Ein  8jähriges  Mädchen  hatte  eine  2^'" 
lange  perforirende  Wunde  der  Cornea  erlitten,  die  bis 
an  die  Sclera  ging.  Der  Prolapsus  iridis  wurde  abge- 
tragen und  heilte  auch  ohne  dass  zunächst  Rfftorschei- 
nungen  auftraten.  10  Tage  darauf  schwoll  jedoch  d« 
Prolapsus  wieder  an,  es  trat  heftige  Iritis  auf  und  gleich- 
seitig Iritis  des  anderen  Auges.  Die  Behandlung  ward« 
abgebrochen. 

Handy  (5)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
einem  von  ihm  behandelten  Falle  von  Ophthalmia 
sympathica  die  Ciliarregion  nicht  schmerzhaft  war 
Es  handelt  sich  um  eine  Verletzung  des  einen  Ang», 
bei  welcher  ein  Eisenstückchen  hineingeflogen  war, 
welches  in  dem  enucleirten  Bulbus  gefunden  wurde. 
Das  andere,  bereits  an  Iritis  erkrankte  Auge  ward« 
wieder  vollkommen  hergestellt 

Moosen  (6)  entwirft  im  2.  Capitel  das  Bild  der 
Cyclitis,  welche  die  sympathische  Entzündung  in- 
ducirt.  Das  erste  enthalt  eine  geschichtliche  Einlei- 
tung. Man  findet  sobconjunotivale  Injection,  Schtoers- 
haftigkeit  des  Cillarkörpera  auf  Druck,  Vertiefung  der 
vorderen  Kammer  durch  periphere  Irisretractioo,  die 
sich  durch  einen  leistenförmigen  Vorsprang  des  Liga- 
mentum pectinatum  zu  erkennen  giebt,  auf  Verkleban; 
der  Irisinsertion  mit  dem  Ciliarkörper  beruht,  und  in 
einzelnen  Fällen  schon  20  bis  24  Stunden  nach  der 
Verletzung  wahrgenommen  wird.  Hierdurch  wird 
venöse  Stauung  in  den  Irisvenen,  Iritis,  üypopywi 
und  Hyphaema  bedingt ;  im  vorderen  Abschnitte  dei 
Glaskörpers  treten  Trübungen  auf.  Diese  Verände- 
rungen werden  von  allgemeinen  Störungen,  Fieber, 
Gastricismus  begleitet.  Das  Krankheitsbild  variirt 
darin,  dass  hier  mehr  die  circulatorischen,  dort  die 
neuralgischen  oder  auch  die  secre torischen  Phäuomene 
besonders  hervortraten.  Die  Behandlung  der  Cyclitis, 
weiche  eine  der  gefährlichsten  Entzündungen  des  Au- 
ges ist,  war  folgende :  Verschluss  des  gesunden  Auges, 
Atropin,  lauwarme  mit  Narcotira  versetzte  Breium- 
schläge, denen  bei  stark  ausgesprochener  Chemosis, 
locale  Blutentziehnngen  vorausgeschickt  wurden.  Bei 
heftigen  Schmerzen  Morphium ,  subcutan  und  inner- 
lich, dabei  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens 
und  Vermeidung  operativer  Eingriffe.  Im  dritten  Cs- 
pitel  findet  msn  die  Statistik  der  Sohidiichkeitsver- 
bältnisse,  im  4.  die  Ursachen  der  Cyclitis  in  ihrem 
Einfluss  auf  die  sympathischen  Störungen.  Das  fünfte 
Capitel  handelt  von  den  Formen  des  sympathischen 
Erkranken*,  das  sechste  von  der  Pathogenese,  das 
siebente  von  der  Behandlung  der  sympathischen  Stö- 
rungen. Im  Anhange  giebt  Iwanofk  den  Sectionsbe- 
fund  von  4  Bulbi. 

Laqokob  (10)  bespricht  nach  einer  gesehichtlicben 
Einleitung  die  verschiedenen  Formen  der  sympathi- 
schen Affection,  die  er  in  solche  mit  und  ohne 
materielle  Veränderungen  eintheilt  Hier  sind  mehrere 
eigene  Beobachtungen  eingestreut  Sodann  bandelt  er 
von  der  Aetiologie,  der  Natur  und  der  Behandlaug 
der  sympatischen  Affection. 
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Estlakdkb  (11)  beobachtete  wahrend  des  Auf- 
tretens einer  Epidemie  von  Febris  typhös»  recur- 
rens in  Finnland  im  Jahre  1868  bei  28  Patienten  eine 
hiermit  im  Zusammenhange  stehende  Augen  affec- 
tion  (Chorioiditis),  die  sich  jedoch  bei  einer  1865 
bis  1866  aufgetretenen  Epidemie  der  Febris  typhosa 
nicht  gezeigt  hatte.  10  Monate  nach  Beginn  der  »weiten 
Epidemie  trat  epidemisch  die  Chorioiditis  auf.  In  der 
Regel  nach  dem  dritten  Anfall  des  Fiebers  oder  etwas 
später  stellte  sich  Nebelsehen  ein,  das  sich  bald  so 
steigert,  dass  der  Patient  auf  quantitative  Lichtempfin- 
diiog  reducirt  wird.  Bedingt  wird  das  durch  Trübun- 
gen im  Corpus  vitreum,  die  zuerst  diffus  sind,  sich 
dann  in  Flocken  auflösen,  welche  später  resorbirt  wer- 
den. In  anderen  Fallen  treten  später  die  Zeichen  von 
Iritis,  sowie  Chemosis  und  Hypopyon  hinzu.  -  In  Be- 
zug auf  das  Verhältnis»  der  Augenkrankheit  zum  Ty- 
phus liess  sich  fesstellen,  dass  das  abdominelle  Ty- 
phusfieber, welches  seinem  Wesen  nach  kein  Hunger- 
typbus ist,  die  Augenaffection  nicht  veranlassen  kann. 
Dieselbe  kommt  zu  Stande  in  Folge  der  bei  der  Febris 
typhosa  recurrens  eintretenden  Blutveränderung,welche 
eine  bis  zur  Entzündung  gesteigerte  Ernährungsstörung 
im  Auge  einleitet  und  ihren  Sitz  hauptsächlich  im 
Corpus  vitreum  bat.  Die  Behandlung  war  im  Wesent- 
lichen expectativ.  Nützlich  war  das  Eiulräufeln  des 
Atropin'a,  während  die  Antiphlogose  nur  in  wenigen 
Fällen  angewendet  wurde. 

Iwakofk  (12)  macht  zunächst  darauf  aufmerksam, 
dass  man  eine  Verschiedenheit  des  Baues  des  M. 
eiliaris  beim  myopischen  und  hypermetropischen  Auge 
erwarten  muss,  weil  ihre  Leistungen  nicht  dieselben 
sind.  Diese  Verschiedenheit  wurde  auch  nachgewiesen, 
and  besteht  darin,  dass  bei  dorn  Muskel  des  myopischen 
Auges  die  eirculär  verlaufenden  Bündel  fehlen,  so  dass 
er  nur  aus  meridional  verlaufenden  besteht.  Er  er- 
scheint auf  dem  Durchschnitt  bedeutend  verdickt  und 
nach  hinten  gerückt.  Im  Gegensatze  hierzu  ist  er  bei 
dem  hypermetropischen  Auge  merklich  verdünnt  und 
stark  nach  vorn  geschoben.  Das  letztere  hat  seinen 
Grund  darin,  dass  die  Schiebt  der  circulären  Fasern 
ganz  beträchtlich  entwickelt  ist. 

Laqoecr  (15)  giebt  über  268  Fälle  von 
Glaucom,  die  er  beobachtet  hat,  einen  aus- 
führlichen Bericht,  bei  dem  er  sowohl  die  Star 
tistik  nach  verschiedenen  Richtungen  bin  bearbeitet, 
als  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung 
berücksichtigt.  Auf  '■>  Fälle  von  Glaucom  beim  weib- 
lichen Geschlecht  kommen  2  beim  männlichen,  und 
findet  sich  dasselbe  Verhältniss,  wenn  man  die  Zahl 
der  Erkrankungen  dem  Alter  nach  gruppirt  und  beide 
Geschlechter  mit  einander  vergleicht.  Vor  dem  20. 
Jahre  ist  es  selten,  wird  dann  häufiger ,  um  zwischen 
dem  50.  und  60.  Jahre  schnell  die  grösste  Frequenz 
zu  erreichen.  Von  da  ab  fällt  dieselbe  wieder,  es 
sind  daher  die  climacterischen  Jahre  ohne  Einfluss.  In 
73  Fällen  konnte  derRefractionszustand  bestimmt  wer- 
den, in  i  der  Fälle  fand  sich  Emmetropie  oder  leichte 
Hjpermetropie,  in  $  Myopie,  während  starke  Hyper- 
metropie  in  der  Hälfte  der  Fälle  nachgewiesen  wurde. 


Dieser  Umstand,  sowie  das  Vorkommen  der  höchsten 
Grade  der  Hypermetropie  bei  Olaucomatösen  giebt  der 
VermuthungRaum,  dass  diese  Refractionsanomalie  und 
das  Glaucom  in  einem  Abhängigkeitsverhältnisse  von 
einander  stehen.  In  drei  ausführlich  mitgetheilten 
Fällen  wurde  nun  beobachtet,  dass  im  glaucomatöson 
Prozesse  der  Refractionszustand  sich  sehr  steigern  kann, 
wahrscheinlich  bei  grösserer  Nachgiebigkeit  der  Sclera 
durch  Verlängerung  der  Achse,  jedoch  glaubt  Vf.,  dass 
die  Herabsetzung  des  Refractionszustandes  eines  der 
erstenSymptome  desGlaucomsist,  wobl  dadurch  bedingt, 
das«  die  Cornea  durch  den  gesteigerten  Druck  abgeflacht 
wird,  bei  einem  Verstreichen  des  Sclera-Corneal-  Win  kels. 
Die  durch  eben  denselben  bedingte  Abdachung  der 
Linse  wird  durch  das  Vorrücken  derselben  neutralisirt, 
und  kann  durch  die  Iridectomie  die  secundäre  Hyper~. 
motropie  bisweilen  wieder  beseitigt  werden.  —  In  ^ 
der  Fälle  war  das  Gesichtsfeld  nicht  beschränkt,  in 
den  übrigen  betraf  die  Beschränkung  vorwiegend  die 
innere  Hälfte,  in  10  Fällen  die  äussere,  in  24  alle 
Seiten.  Besiehungen  zwischen  der  Form  dor  Gesichts- 
feldbeschränkung uud  dem  Grade  der  ExeavaÜon 
Hessen  sich  nicht  aufstollen.  Am  häufigsten  wurde 
das  Glaucom»  chronicum  mit  leichter  entzündlicher 
AtUque  beobachtet,  und  beinahe  so  oft  auch  wie  dieses 
das  Glaucoma  simple».  Die  entzündlichen  Formen  sind 
bei  Weibern  viel  häufiger  als  bei  Männern.  Das  Glau- 
coma fulminans  wurde  fast  ausschliesslich  bei  älteren 
Individuen  beobachtet,  vorwiegend  bei  Frauen  zwischen 
55  und  60  Jahren.  Als  unregelmässige  Formen  des 
Glaucoms  sind  zu  nennen :  1)  eine  sich  acut  ent- 
wickelnde Myopie  (hier  stieg  sie  von  bis  auf  it), 
2)  die  Retinitis  glaueomatosa,  hier  ist  die  Retina  serös 
infiltrirt,  man  findet  venöse  Hyperaemie,  die  Sehstörung 
ist  jedoch  unbedeutend,  3)  das  Glaucoma  haemorrha- 
gicum  (7  mal  beobachtet).  Die  Blutungen  sind  gewöhn- 
lich das  erste  Symptom,  und  finden  sieb  meist  im 
hinteren  Abschnitte  der  sonst  nicht  veränderten  Retina. 
Das  Sehvermögen  ist  stark  herabgesetzt,  Ciliarneuroso 
nicht  vorhanden,  die  Spannung  des  Bulbus  kann  nor- 
mal sein,  steigt  dann  aber  allmälig  unter  weiterer 
Entwickelung  der  Symptome.  Hier  hilft  die  Iridecto- 
mie In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  das  Glaucoma 
haetnorrhagicum  plötzlich  unter  entzündlichen  Erschei- 
nungen. Es  erfolgt  Glaskörperblutung,  die  Spannung 
des  Bulbus  steigt  erheblich,  die  Iris  entfärbt  sich,  es 
tritt  sehr  heftige  Ciliarneurose  auf  und  das  Sehver- 
mögen geht  binnen  wenigen  Wochen  zu  Grunde.  Hier 
war  die  Iridectomie  nur  von  geringer  Wirkung. 

Das  Glaucom  tritt  im  Wesentlichen  doppelseitig 
auf;  die  Zeit,  welche  zwischen  der  Erkrankung  beider 
Augen  verfloss,  variirt  von  wenigen  Stunden  bis  zu 
20  Jahren.  In  drei  Fällen  von  acutem  Glaucom,  in 
welchen  nicht  operirt  worden  war,  trat  am  andern 
Auge  die  Erkrankung  binnen  48  Stunden  auf.  Wahr- 
scheinlich verschuldet  demnach  die  Ausführung  der 
Iridectomie  nicht  den  frühen  Ausbruch  de«  Glaucoms 
am  anderen  Auge. 

v.  Ghakfk  (16)  fasst  das  primäre  entzünd- 
liche Glaucom  als  eine  bestimmte  Form  von  Iri- 
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dochorioiditis  auf,  in  deren  Wesenheit  die  Drucksteige-  knngen,  welchen  möglicherweise  von  Anfang  an  eine 
rang  mit  allen  ihren  Conseqaenzen  liegt.   Inwieweit  Chorioiditis  zu  Grande  liegt.  Es  kann  möglicherweise 
Veränderungen  der  Netzhaut  hierbei  auftreten,  ob  sie  aber  anoh  die  Ectaaie  der  Cornea  für  sich  bestehen, 
mehr  activer  oder  mehr  passiver  Natur  sind,  wird  sich  nnd  durch  ihre  Ausdehnung  die  Reizung  der  secreto- 
schwer  entscheiden  lassen,  sicher  ist,  dass  bei  den  jäh  rischen  Nerven  einleiten.  Endlich  kann  Glaucom  noch 
eintretenden  glaucomatösen  Erblindungen,  wo  die  zu  einer  eigentümlichen,  bis  dahin  noch  nicht  genau 
Trübung  der  brechenden  Medien  der  Sehstörung  nicht  beschriebenen  Hornhaoterkrankung  hinzutreten,  bei 
entspricht,  Excavation  des  Sehnerven  nicht  besteht,  welcher  sich  das  bei  mittlerer  Lidöffhnng  unbedeckt 
ein  selbststindiges  Netzbantleiden  vermuthet  werden  bleibende  Hornhantareal  mit  einer  bandförmigen,  grau 
darf.  Hierfür  sprechen  auch  die  Netzhauteccbymosen,  oder  bräunlich  gelb,  schliesslich  auch  mehr  weissiieh 
welche  regelmässig  auftreten,  wenn  bei  dieser  Form  ansehenden  Trübung  bedeckt.    Diese  eigentümliche 
eine  Iridectomie  gemacht  wird.  Ihr  Zustandekommen  Hornhantveränderung  kann  nun  zwar  auch  an  bereits 
wird  abgesehen  von  der  plötzlichen  Herabsetzung  des  durch  Iridochorioiditis  schwer  desorganisirten  Augen 
Druckes,  ermöglicht  durch  eine  Veränderung  des  Netz-  auftreten,  sie  kann  aber  auch  das  Primäre  sein  und 
hautgewebes  (Brüchigkeit,  Erweichung),  welche  von  Glaucom  induciren.    Während  die  eitrige  Iritis  al< 
der  Erkrankung  der  Chorioidea,  der  Störung  der  Blut-  solche  wohl  kaum,  die  plastische  erst  in  den  späteren 
circnlation  dependirt.  Im  Wesentlichen  wird  wohl  die  Stadien  sich  mit  Glaucom  combiniren,  steht  die  Iritis 
Erblindung  beim  acuten  Glaucom  durch  eine  ischä-  serosa  in  viel  engerer  Beziehung  zum  Glaucom,  bei 
mische  Netzhautparalyse  bedingt  sein.  Die  Wirksam-  ihr  kommt  die  Druckerhöhung  im  Glaskörperraamc 
keit  der  Iridectomie  knüpft  sich  hier  nicht  so  streng  viel  leichter  zu  Stande,  sei  es  dass  sie  sich  primär  oder 
an  stricte  Befolgung  der  für  sie  geltenden  Vorschriften,  secundär  entwickelt  hat.   Hier  ist  Iridectomie  immer 
Dass  in  den  Fällen  von  acut  entzündlichem  Glaucom,  angezeigt,  sowie  Druckerhöhung  constatirt  wird, 
in  welchen  bereits  Prodromalerscheinungen  am  ande-         Hintere  Synechien,  vor  allem  circuläre  and  bes. 
ren  Auge  aufgetreten  sind,  die  Ausführung  der  Irid-  solche  bei  alten  Individuen  disponiren  häufig  zum 
ectomie  den  Ausbruch  der  Krankheit  auf  dem  ande-  Glaucom,  man  muss  daher  bei  circulärer  Synechie 
ren  Auge  beschleunigt,  unterliegt  keinem  Zweifel.  —  immer  operiren,  selbst  wenn  das  Sehvermögen  sich 
Viel  variabler  ist  die  Pathologie  des  secundären  Glau-  angeblich  stationär  hält.    Während  der  Cataractbil- 
coms,  bei  dem  auch  die  Wirkung  der  Iridectomie  dang  als  solcher  eine  Causalbeziehong  zum  Glaucom 
keineswegs  mit  gleicher  Sicherheit  erwartet  werden  abgesprochen  werden  muss,  gilt  das  Gegentheil  von 
darf.  Es  hat  dies  seinen  Grund  in  der  Verschiedenheit  den  Stellungsanomalien  der  Linse,  sei  es  dass  sie  con- 
des  Grundleidcns  und  der  Wechselwirkung  zwischen  genital,  traumatisch  oder  durch  innere  Erkrankungen 
diesem  und  dem  Secundärleiden.  Diese  Grundleiden  hervorgerufen  worden  sind.  Hier  bat  die  Iridectomie, 
sind  verschieden  und  zahlreich;  man  darf  vermuthen,  unter  Beobachtung  aller  Vorschriften  aasgeführt,  bei 
dass  jede  Krankheit  Glaucom  zu  induciren  vermag,  in  dem  grösseren  Theil  guten  Erfolg,  bei  einem  kleineren 
deren  typischem  Verlauf  der  Augendruck  inner-  ist  dies  nicht  der  Fall,  in  einzelnen  Fällen  wird  sie 
halb  erlaubter  Grenzen  zum  Schwanken  gebracht  gefahrbringend.    Hier  giebt,  falls  die  Iridectomie 
werden   kann.    Solche  Grondleiden  sind:   Horn-  erfolglos  bleibt,  die  Eztraction  das  ultimum  refugium 
Lautenzündung,   sei   es   mit   oder    ohne   Mittel-  ab.   Gefährlich  mit  Rücksicht  auf  den  Augendruck 
glied  von  Erkrankung  des  Uvealtractus.  Die  Kera-  sind  ferner  die  Quellnngsvorgänge,  welche  der  Ver- 
titis  diffusa,  die  mit  Sclerotico  -  Chorioiditis  einher-  letzung  der  Linsenkapsel  folgen,  besonders  bei  älteren 
gehende  Keratitis,  welche  sofort  sclerosirende  Infil-  Individuen.  Dass  Aphakie  gegen  Glaucom  niebtschützt. 
träte  absetzt,  führen  relativ  selten  zum  Ausbruch  hat  die  Beobachtung  gezeigt.  Von  den  Cborioideal- 
eines  Glaucoms;  viel  häufiger  ist  dies  Seitens  der  erkrankungen  ist  vor  allem  eine  nahe  Beziehung  zum 
pannösen  Keratitis  der  Fall,  die  sowohl  für  sich  als  Glaucom  der  Chorioditis  serosa  zu  vindiciren,  muss 
auch  durch  das  Mittelglied  der  serösen  Iritis  Glaucom  man  doch  das  acute  entzündliche  Glaucom  gradezo 
inducirt.    Dass  Hornhautnarben  besonders  narbige  als  eine  seröse  Chorioiditis  ansprechen,  während  piasti- 
Ectasien,  hier  eine  Rolle  spielen  können,  ist  bekannt,  sehe  und  eitrige  Chorioiditis  wenig  Neigung  haben,  den 
vor  allem  dann,  wenn  nach  Perforation  Syneebia  an-  Augendruck  dauernd  zu  steigern.    Das  Gegentheil 
terior  eingetreten  ist.   Die  Vorgänge,  welche  bei  den  gilt  wieder  von  der  Sclerectasia  posterior  nnd  den  mit 
Staphylomen  eine  secretorische  Reizung  einleiten  kön-  derselben  in  Verbindung  stehenden  Formen  von  Cho- 
nen,  sind  sehr  complcxer  Natur.   Die  Entwicklung  rioiditis  posterior.    Von  den  Netzhanterkrankungen 
dieser  Hornhantveränderungen  findet  man  häufig  ge-  ist  nur  dem  hämorrhagischen  Processe  eine  Be- 
nag im  kindlichen  Alter,  letzteres  darf  aber  nicht  als  Ziehung  znm  Glaucom  zuzuschreiben.  Ueber  30  Fälle 
Contraindication  zur  zeitgemässen  Ausführung  der  wurden  während  der  letzten  8  Jahre  beobachtet,  bei 
Iridectomie  angesehen  werden,  die  wieder  an  sich  welchen  secundäres  Glaucom  Netzbautblutnngen  folgte, 
ausserdem  noch  Gefahren  über  das  Auge  zu  bringen  Die  Patienten  befanden  sich  vorwiegend  im  höheren 
vermag,  (Cyclitis  etc.)  wenn  die  Ausdehnung  des  vor-  Alter.   Die  Prognose  ist  für  diese  Fälle  schlecht,  die 
deren  Bulbusabschnittes  bereits  Fortschritte  gemacht  günstige  Wirkung  der  Iridectomie  hier  nur  exceptio- 
hat.    Precär  ist  der  operative  Eingriff  bei  den  mit  nell.  Welche  Rolle  bei  der  Production  des  Glaucoms 
Hydrophthalmus,  Cornea  globosa  bezeichneten  Erkran-  die  Sclera  spielt,  ist  ausserordentlich  schwer  zu  ent- 
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scheiden.  —  Im  Gegensatz  in  den  Secundärglaucomen 
muss  man  bei  dem  Glaucoma  Simplex  eine  latente 
intraoculäre  Ursache  voraussetzen.  Dass  dieselbe  gleich- 
seitig eine  schwankende  ist,  geht  aus  den  venig  gleich' 
massigen  Resultaten  der  Therapie  hervor.  Man  er- 
zielt in  mehr  als  90  pCt.  der  Fälle  dauerden  Schutz 
gegen  Erblindung,  allein  in  etwa  2  pCt.  stiftet  man 
durch  die  Operation  Schaden.  Wahrscheinlich  muss 
man  das  Glaocoma  simplex  als  ein  secundäres  Glau- 
com  ansehen,  mit  verschiedener  oder  wenigstens 
nicht  gleicbmässig  localisirter  intraocnlSrer  Ursache, 
für  welche  letztere  vielleicht  besonders  die  Sclera  zu 
berücksichtigen  ist.  Bei  Ausführung  der  Iridectornie 
ist  vor  Allem  stricte  Befolgung  der  Regeln  geboten, 
in  der  Nachbehandlung  Rücksicht  darauf  zu  nehmen, 
dass  der  erhöht  bleibende  intraoeulire  Druck  durch 
Gegendruck  von  aussen  her  nicht  gesteigert  werde  und 
dass  der  Augendruck  in  genügender  Weise  reducirt 
werde.  Bleibt  die  Wirkung  der  Iridectornie  nicht 
constant,  so  sind  zunächst  Blutentziehuugenzn  machen, 
in  schlimmen  Fällen  der  ersten  Iridectornie  eine  ihr 
diametral  gegenüberliegende  nachzuschicken.  —  Be- 
züglich der  Aetiologie,  über  welche  sich  noch  wenig 
Bestimmtes  sagen  lässt,  darf  man  Traumen  wohl  die 
Fähigkeit  zuschreiben,  Glaurom  induciren  zu  können, 
allein  hier  sind  dann  immer  noch  Zwischenglieder  im 
Spiele.  Eine  mächtige  Rolle  spielt  hier  auch  die  He- 
redität. —  Dass  die  Aufhebung  des  Sehvermögens 
nicht  einfach  durch  Unterbrechung  der  Faserleitung 
an  der  Rxcavation  zn  Stande  kommt,  geht  daraus  her- 
vor, dass  letztere  mit  der  ersteren  nicht  immer  pro- 
portional entwickelt  ist.  Hierfür  sprechen  ferner  noch 
anatomische  Befunde  in  der  Retina,  welche  Lkbkr  be- 
schreibt. -  Bezüglich  der  Iridectornie  wird  noch  be- 
sonders hervorgehoben,  dass  man  für  eine  völlige  Aus- 
lösung der  Iris  aus  dem  Wundkanale  zu  sorgen  habe, 
da  jede  Einheilung  desselben  die  secretorische  Reiz- 
barkeit des  Auges  steigert.  Die  Bildung  hinterer  Syn- 
echien ist  ebenfalls  zn  verhüten. 

Fiske  (18)  wurde  vor  7  Jahren  von  einem  4Gjähr. 
Mann  consultirt,  der  vor  40  Jahren  beim  Spielen  mittelst 
eines  scharfen  Wurfgeschosses  eine  Verletzung  des  lin- 
ken Auges  erfahren  hatte.  An  dem  erst  in  den  letzten 
Wochen  schmerzhaft  gewordenen  Auge  bemerkte  man  in 
der  vorderen  Kammer  eine  von  der  unteren  Ciliarregion 
der  Iris  ausgehende  Cyste.  Dieselbe  wurde  zum  Thcil 
exstirpirt,  sie  fällte  sich  jedoch  unter  wiederkehrenden 
Neuerscheinungen  bereits  nach  einigen  Monaten  und 
wurde  nun  punetirt.  Nach  einigen  Monaten  wurde  aber- 
mals eine  Exstirpation  vorgenommen.  Hierauf  blieb  das 
.Vi^  2  Jahre  reizlos,  wurde  aber  darauf  wieder  unter 
Wachten  der  Cyste  schmerzhaft  Schliesslich  wurde  das 
vordere  Drittheil  des  Bulbus  abgetragen. 

Swanzy  (19)  beobachtete  bei  einem  37jähr.  Pat., 
welcher  unter  bedeutendem  Glaskörperverlust  beiderseitig 
extrahirt  worden  war,  eine  in  der  6.  Woche  nach  der 
Operation  eintretende  Herabsetzung  des  intraocul&ren 
Druckes  in  einem  Auge.  Dieselbe  trat  wohl  unter  Reiz- 
Erscheinungen,  massigem  Hyphäma  aber  ohne  besondere 
Formveränderung  des  Bulbus  und  Trübung  der  Cornea 
«in,  ging  nach  einigen  Tagen  wieder  zurück  und  stellte 
«eh  innerhalb  der  nächsten  4  Wochen  noch  mehrere 
Male  wieder  ein.  Die  Spannung  des  Bulbus  war  bis  auf 
~  T  3  gesunken  gewesen.  Vielleicht  war  hier  eine  Ab- 


hebung des  Glaskörpers  von  der  Retina  die  Ursache  der 
essentiellen  Phthisis  bulbi. 

Samelson  (20)  beobachtete  bei  zwei  Mädchen  con- 
genitale  Irideremie.  In  beiden  Fällen  bestand  Ny- 
stagmus und  waren  die  Linsen  mehr  oder  weniger  getrübt. 
Desgleichen  waren  in  einem  Falle  die  Hornhäute  nicht 
mehr  normal  transparent 

Mübalt  (21)  giebt  zunächst  die  Beschreibung  von 
13  Fällen  von  Hydrophthalmus,  die  er  in  der 
Klinik  von  Horner  beobachtet.  Da  ihm  ein  mensch- 
licher, an  Hydrophthalmua  erkrankter  Bulbus  nicht  zu 
Gebote  stand,  um  daran  anatomische  Untersuchungen 
zu  machen,  so  benutzte  er  hierzu  einen  aolchen  vom 
Rinde.  Im  Vergleich  mit  einem  normalen  Rindsauge 
ergab  sich,  dass  die  stärkste  Ausdehnung  auf  die  vor- 
dere Scleralapertnr  fällt,  dass  der  ganze  Bulbus  brei- 
ter geworden  ist,  dass  die  Verlängerung  der  Bulbus- 
achse  durch  Ausdehnung  des  vorderen  Abschnittes 
allein  zu  Stande  gekommen  ist,  dass  endlich  die  Cor- 
nea in  ihrem  peripheren  Theile  und  die  Sclera  in  der 
Ciliargegend  sehr  verdünnt  ist.  Im  Beginn  des  Uebels 
fällt  zunächst  eine  allseitige  Vergrössernng  der  Cor- 
nea auf,  die  mit  einer  Verdünnung  der  Membran  ein- 
hergeht, die  vordere  Kammer  wird  tief,  das  Spiel  der 
mittelweiten  Pupille  träge.  Später  wird  die  Corneal- 
grenze  undeutlich,  die  Sclera  in  der  Ciliargegend  durch- 
scheinend, der  Sclerocorneal winket  verstreicht,  der  in- 
traoculäre Druck  wird  erhöht,  der  Nerv  oxcavirt.  Die 
Ausbuchtung  des  vorderen  Bulbusabschnittes  macht 
sich  sehr  bemerkbar,  es  treten  Reizerscheinungen  der 
Conjunctiva  und  Cornea  auf,  es  folgen  dann  Irisa- 
trophie, Glaskörperverfiüsssigung,  Cataract,  Netzbaot- 
ablösung  und  Phthisis.  Auf  leichte  Verletzungen, 
Quetschungen  tritt  Ruptur  der  Sclera  ein.  Zu  trennen 
von  dem  Hydrophthalmus  ist  1)  die  angeborene  Bulbus- 
ectasie  in  Folge  intrauteriner  Iridochorioiditis  2)  die 
Cornea  globosa,  und  zwar  semper  pellucida,  während 
die  Cornea  globosa  opaca  den  Hydrophthalmus  reprä- 
sentirt.  Vf.  glaubt,  dass  die  Cornea  globosa  das  Pri- 
mlire ist,  dass  sie  eine  Dehnung  der  Nerven  veranlasst, 
und  so  ein  Glancom  inducirt.  Dem  gemäss  ist  die  Pro- 
gnose schlecht;  Hülfe  ist  nnr  von  der  Iridectornie  zu 
erwarten,  doch  ist  diese  hier  nur  einRemedinm  aneeps, 
da  sie  grössere  Gefahren  als  gewöhnlich  einschliesst. 

Sae misch  (22)  fand  in  dem  linken  Auge  eines 
12jährigen  Mädchens  ein  ausgedehntes  Colobom  der 
Chorioidea,  welches  die  Papille  nicht  erreichte  und 
sich  auch  nach  vorn  gegen  die  Ciliargegend  scharf  be- 
grenzte. Abweichend  von  den  bisher  mitgctbeilten  Be- 
obachtungen von  Coloboma  chorioideae  war  in  diesem  Falle 
der  Umstand,  dass  hier  ein  Colobom  der  Iris  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Die  Pupille  war  nur  nach 
unten  leicht  decentrirt,  und  ihre  vordere  Fläche  darin 
von  der  Norm  abweichend,  dass  der  kleine  Kreis  auf 
eine  kurze  Strecke  fehlte. 

Barozzi  (23)  behandelte  einen  Mann,  der  an 
acuter  Tuberculose  zu  Grunde  ging  und  einen  Mo- 
nat vor  seinem  Tode  auf  dem  linken  Auge  erblindet 
war.  Kugel  fand  bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung NetzbautablÖBung,  ferner  4  Tuberkeln  in  der 
Nähe  der  Papille.  Eine  Section  wurde  nicht  gemacht 

Steffen  (24)  fand  bei  5  Kindern  Aderhaut- 
tuberkeln und  zwar  zweimal  bei  der  Section,  dreimal 
auch  intra  vitam.  Bei  zwei  der  letzteren  bandelte  es  sich 
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um  Meningitis  tuberculosa;  hier  Hessen  sich  die  Tuber- 
keln erat  kurz  vor  dem  Tode  nachweisen ;  in  dem  dritten 
um  acute  Tuberculose  ohne  Meningitis.  Hier  konnte  die 
Section  nicht  gemacht  werden. 

Frankel  (25)  hatte  Gelegenheit  in  weiteren  zwei 
Fallen  von  Miliartubercukse  Tuberkeln  der  Aderhaut 
intra  vitam  zu  beobachten  und  in  einem  Falle  auch  den 
Sectionabefond  aufzunehmen.  In  dem  ersten,  ein  6 jähr. 
Mädchen  betreffend,  fand  man  Retinal -Hyperämie  und  in 
der  Chorioidea  mehrere  schnell  wachsende  Tuberkel.  In 
dem  zweiten,  einen  8jähr  Knaben  betreffend,  wurden 
die  Tuberkeln  innerhalb  der  beiden  letzten  Lebens- 
monate beobachtet;  sie  hatten  ein  helleres,  glänzendes 
Centrum,  verwaschene  Rinder,  eine  rundliche  Form  und 
sassen  vorwiegend  in  der  Nahe  der  Papille.  Bei  der 
Section  fand  mau  im  Ganzen  12.  Sehstörungen  hatten 
weder  in  dem  einen  noch  in  dem  andern  Falle  die 
Untersuchung  der  Augen  veranlasst 

Oglesby  (27)  bebandelte  zwei  Patienten,  welche 
nach  der  Einwirkung  sehr  blendenden  grellen  Lichtes 
eine  erhebliche  Einbusse  des  Sehvermögens  erlitten 
hatten-  In  dem  einen  Falle  war  auch  das  Gesichtsfeld 
sehr  beschrankt  Man  fand  in  beiden  Fallen  in  den  er- 
krankten Augen  eine  membranöse  Glaskörpertrübung, 
sonst  wenig  Veränderungen.  Die  Patienten  erhielten 
Jodkali,  und  verlor  sich  die  Sehstörung  allmälig  wieder. 

Wecker  (28)  sah  bei  einem  55jähr.  Hanne  zufällig 
in  jedem  Auge  einen  schwärzlichen  Strang,  der  von  dem 
hinteren  Linsenpole  aus  sich  durch  das  gesunde  Corpus 
vitr.  nach  der  Papille  erstreckte-  Dieser  Strang  musste 
als  persistirender  Canalis  hyaloideus  gedeutet 
werden,  da  er  in  einer  zarten  deutlichen  Contour  und 
vollständig  durchsichtig  erschien,  besonders  wenn  man 
sich  für  die  Papille  einstellte. 

Saemisch  (.29)  fand  im  linken  Auge  einer  an 
Cataracta  ineipiens  leidenden  Frau  am  hinteren  Linsen- 
pole ein  undurchsichtiges  Knötchen,  und  von  diesem  aus- 
gehend einen  grauen  Strang,  der  von  der  Dicke  eines 
Hauptastes  der  Centraiarterie  nach  der  Papille  zu  ver- 
lief, die  er  jedoch  nicht  erreichte ,  vielmehr  ausgefasert, 
unter  einer  leichten  bogenförmigen  Senkung  endete. 
Zweifellos  handelte  es  sich  hier  uro  eine  persistirende 
Arteria  hyaloidea,  deren  hinteres  Ende  abgeris- 
sen war. 

Derselbe  (30)  beobachtete  in  dem  sonst  gesunden 
Auge  eines  20jäbrigen  Mädchens  eine  gefäss führend  e 
Membran,  die  in  Form  eines  bläulichen  Schlauches 
von  der  Papille  aus,  wo  ihre  Gefässe  zum  Theil  mit 
denen  der  Netzhaut  communicirten,  direct  nach  vorn  zu 
verlief,  um  in  einiger  Entfernung  vom  hintere  Linsen- 
pole zu  enden.  Vielleicht  handelte  es  sich  hier  um  die 
verdickte  Wandung  des  Canalis  Cloqueti. 


VII.  Srbnm  mni  IfetilUMt. 

I)  Chi  »b oln,  J.,  Coloor  blindne»*,  an  effect  of  nearttle.  Oph- 
(balro.  Hoep.  Rep.  VI.  S.  p.  314.  -  9)  Leber,  Ueber  da» 
Vorkommen  tob  Anomalien  de»  Farbeatlnne»  bei  Krankheiten 
des  Auge«,  Bebel  Bemerkungen  aber  einige  Formen  tob  Ambly- 
opie Arcbl»  «r  Opbthelm  XV  3.  8.  36-107.  -  i)  Hutchin- 
son, ktlecelleoeone  ceees  XXXVI.  Very  profnie  haemauraeeia 
elf  Opbtb.  Ho»p.  Rep.  VI.  3.  8.  IlS.  -  «)  Coltmenn,  Blind- 
bett  nneh  Blntrerlost  dnroh  Krbrecben  and  Stuhlgang  ele.  Mo- 
neubl.  für  Augenbellk.  VII.  I.  p.  11-14.  -  4)  Hutehlneon, 
Cnee  of  lobereo  eraearoeie  »ndiog  In  ebeolute  bllndneee.  Med. 
Time«  «nd  Oei.  8ept  4.  —  6)  Degnenet,  Qnelqne»  conelde- 
ratloo»  aar  l'amblyople  alcoollqoe  Ann.  d\scul  LXII.  S  et  4,  p. 
1SS-14?.  (Nlebu  Neoee.)  —  7)  Belke,  Amblyopie  oaeh  Searlailna. 
Honalebl.  Ar  Augenbellk.  VII.  8.  101-904.  -  b)  Hirtchberg, 
J.,  Beobaebtnngea  Iber  plSullcbe  Erblindung  dareh  latracranielle 
l>roree»e.  Beillner  kllo.  Wochentchr.  ST.  -  »)  Ogleiby,  Bob., 
Oo  Ibe  reeoeery  of  elaht  efter  etrophy  of  the  optie  dieee.  Dubl. 
qoart.  Jonrn.  Hot.  529-131.  Opbtb.  Hosp.  Rep.  VI.  3  IM  -  IM. 
{Nlebu  Bemerkenswert!«».)  -  tu)  Jonet,  Wbarton,  Oo  tbe 


occerrenre  of  amanrotle  amblyopla  long  after  tbe  isjory  in  rw 
of  enncuMlon  of  tbe  apinal  marrow.  Brit.  med.  Joyrn.  Joly  U 

-  11)  Robertson.  Argyll,  On  an  taMreitiag  eeriee  »I  eye 
eymprome  in  a  c«»e  of  spinal  dleeaee,  witb  remerke  oo  tb«  actio-« 
of  belladonna  na  tbe  irle  etc.  Edinh  m-d.  Jonrn.  Feb.  p.  CM 
708.  fNIrhU  Bemerkenewerthee.)  1 3)  Maneoa.  J„  A  tau 
of  total  insuntaneoue  loaa  of  »licht  of  rlgbt  eye.  Beeton  isrl 
and  -ort.  Jonrn.  IV.  I.  p.  5.  (Bekanntee.)  -  U)  Tone  et,  Bpi- 
demle  (Hemeralopie.  Oai.  heb-i.  de  med.  Ho  59.  -  14)  Coi^ 
det,  Leon,  Hemeralopie.  Ibid.  Ho.  30.  -  IS)  (Jeletow.kj. 
Xavier.  De  l'hemeVelople  et  de  eon  traltement  per  la  raleberi»«. 
Oaa.  de»  HÄp.  Nr.  1*4.  —  16)  Balreao,  Traitement  de  rheaw- 
ralopie  par  lee  fumfgaUon«  et  i'buile  de  foie  de  morse,  IbideaL 
So.  140.  (Bekannte».)  17)  Leedom.  A  caee  of  nl„-ht  blind, 
nee»  front  worm»  In  tbe  lotettinal  canal,  e«»«*«»efnlry  treaM 
Amer.  Joorn.  nf  med.  8*.  Joly  -  18)  Foreter,  F.  O-,  Asm» 
roeie  of  botb  eye«  followtng  «plleptlform  attar«.  Bo»tus  nw 
and  »or;j.  Journ.  Aug.  12  —  19)  Knapp,  Binbolic  diäteres  «' 
the  eye.  New  York  med.  Joorn.  March.  Annal.  d'ocoli-t.  LUV 
S.  et  «,  p.  110  18*  -  10)  Dereelbe,  Emboli«  eioee  Zweige« 
der  Metabant- Arterle  mit  baeroorrhagiaehera  Infarkt  In  der  5eu 
Baal.  Archiv  f«V  Aageo-  nnd  Obrenbellk.  1.  1.  8.  99  -43  Mit 
Färbern.  —  31)  Locienl,  Loif  I,  Uo  eaeo  dl  emboiia  dcIU 
arterle  eentrali  detle  retlae  e  di  eaplllari  cerebral!  per  saatror- 
ragia.  Rl»ial  elln.  di  Bologna.  Maggie,  p.  13*  144.  (Kren 
Bemerkenewerthee.)  -  91)  Heek,  Rio  Fall  von  Bmbolie  der 
Art  centr.  retinae.  Wiener  med.  Pmaee.  44.  —  93)  8  P  eer,  * 
14.,  Emboli. m  of  central  artery  of  retlna.  Araer.  Joorn.  of  sael. 
Sc.  Oei.  —  14)  Holke.  J.  W.,  Three  raee»  of  optlc  nearit»* 
Opbtb.  Hoep.  Rep.  VI.  4  .  300  -  309.  (Klebt*  Kenae.)  -  V 
Schmidt.  Herrn.,  Znr  Bntatebnng  der  Stenn  ngtpapille  (Kenrit» 
optica  iotraoculari»)  bei  Hirnletden  ArcbW  f6r  Opbtb.  XV  5 
8.  193-197.  -  36)  Schmidt  nnd  Wegner,  Aebn liebkeit  der 
Nenro-Ketlnltie  bei  Hlrntnmor  und  Horb.  Brigbtll  Ibidem  1 
ISS— 173.  —  IT)  Galeioweky,  X.,  De  la  narrtte  et  perleerrrt- 
optlu,«*  et  de  eee  rappurta  a»ec  lee  afeetioa»  cerebrale  Gm 
dee  bop.  11.  (Bekannt»».)  -  18)  Saemleeb.  Tb.,  Redelii. 
leocaemlca.  Mon»t*bL  ffir  Aogenbeilk.  VII.  8.  SOi-311.  - 
Leber,  Retiniti4  lencaemioa.  Ebenda.  VII.  8.  312-331.  -  *T 
Becker,  Ueber  RttUltW  leneaemiea  (Liebreich.)  Areal»  far 
Aogen-  nnd  Obrenb.   I.    I.  '8.  94—105.     Mit  9  chromolltb.  TV 

-  311  Thlry,  Lecone  donaeea  a  la  Faeulte  de  medeciee  d» 
l'uni>er«lie  de  BruxelUe,  recaeillie»  par  leDr.  I.eon  Marlq.  Us 
maladle*  de  la  ratine.  Preeee  med.  So.  16.  IT.  19.  33.  94.  36.  (bV 
kannu«.)  -  33)  J  e  f  1 1  i  e  e ,  8ome  eaaee  la  tbe  eerrlce.  Beet** 
med.  and  nur«.  Journ.  April  1.  p.  156  — 147.  (Mirht*  Bemerken- 
werthei.)  -  31)  I<eber,Tb..  Ueber  ReÜaiU*  pigmentosa  a»4 
angeborene  Amanroee.    Arehlr  für  Opbtbalm.    XV.  3.  8  I-3V 

-  34)  Lande «b.  rg,  CaeniaÜKb»  Mittbeilnogen.  Ibidem,  l.  * 
134-131.  -  :  .'  aa  opiraUre  Verfahren  bei  NetahaaubUeaac 
Ans  der  Aogenklinik  von  Arlt  Wiener  med.  Ztg.  Nr.  4».  (Be- 
kannUa.)  —  36)  Galeaowaky,  X.,  8ar  loa  r4lattoa»  qui  ui- 
tun!  eatre  lee  Kilon»  de  la  retine  et  eelle»  dn  coenr.  Union  med. 
Ho.  113.  (Bekannue.). 

Chisholm  (1)  behandelte  eine  35jährige  Frau, 
die  bis  dahin  immer  gesund,  im  Jahre  1865  einen  Ty- 
pbus überstand,  von  dem  sie  sich  jedoch  bald  wieder 
vollständig  erholte.  Vier  Wochen  nach  Beginn  derCon- 
valescenz  bemerkte  sie  eine  Abnahme  der  Sensibilität  an 
ihren  Fussaoblen,  die  sich  bald  bis  zur  vollständigen 
Empfindungslosigkeit  in  den  Beinen  steigerte.  Gleich 
zeitig  trat  innerhalb  weniger  Tage  Erblindung  auf  bei- 
den Augen  ein,  an  denen  man  nur  auffallende  Erwei- 
terung der  Pupillen  fand.  Nach  zwei  Wochen  kehrte 
die  Lirhtempfindunp  ailmälip  wieder  zurück ,  so  da*s  lif 
pepen  Ende  des  Jahres  1866  wieder  Nr.  1  erkannte. 
Allein  das  Sehvermögen  auf  grosse  Distanzen  war  sehr 
mangelhaft,  und  vermochte  sie  nicht  die  Farben  zu  un- 
terscheiden. Sie  erkannte  nur  weiss,  schwarz  und  grau, 
später  auch  noch  blau,  nach  einigen  Monaten  auch  gelb; 
roth  erschien  ihr  wie  braun.  Man  fand  jetzt  eine  Er- 
weiterung der  Pupillen  und  träge  Bewegung  derselben, 
gleichzeitig  etwas  Prominenz  der  Augen.  Zuerst  hatte 
man  ophthalmoskopisch  nur  eine  graue  Begrenzung  der 
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Papille  gefunden,  (5  Monate  später  war  sie  scharf  be- 
grenzt und  erschien  weissüch. 

Lf.brr  (2)  lenkt  die  Aafmerksamkeit  derPracüker 
auf  die  Bedeutung,  welche  die  mit  Amblyopie  und 
Amaurose  bisweilen  einhergebende  Störung  des 
Farbensinns  haben  kann,  die  zu  enteren  keines- 
wegs in  proportionalem  Verhältnisse  steht.  Die  Unter- 
suchung von  36  Patienten,  welche  an  Atrophia  papillae 
(nicht  intraokularer)  litten,  ergab  dass  bei  27  eine  sehr 
losgesprochene  Anomalie  des  Farbesinnes  bestand, 
und  zwar  kann  ausgesprochene  Farbenblindheit  in  jedem 
Stadium  und  in  jedem  Grade  der  Schstörung  vor- 
kommen. Dass  Farbenblindheit  bei  Amblyopie  ohne 
ophthalmoskopischen  Befund  als  Zeichen  beginnender 
Sehnervenatrophie  aufzufassen  wäre,  geht  aus  den  Be- 
obachtungen nicht  hervor.  Bei  den  Amblyopien  ohne 
Befund  und  ohne  Gesiehtsfeldbeschränkung  (Alkohol-, 
Tabak-Intoxication)  ist  der  Farbensinn  in  der  Regel 
nicht  verändert;  hingegen  bei  den  Amblyopien  mit 
deutlich  abgrenzbarem  centralem  Scotoro,  welche  wohl 
auf  einer  retrobulbären  Neuritis  beruhen,  die  in  par- 
tielle Atrophie  der  Papille  übergehen  kann,  ist  die 
Prüfung  auf  den  Farbensinn,  welche  immer  schon  An- 
fangs des  Uebels  positive  Resultate  liefert,  von  grosser 
diagnostischer  Bedeutung.  Bei  leichteren  Graden  liess 
sich  in  der  Regel  Rothblindheit  nachweisen,  während 
in  den  schwereren  Fällen  eine  gesteigerte  Abnahme 
derFarbeneropfindung  constatirt  wurde.  Die  Entwick- 
lung der  centralen  Scotome  nimmt  in  der  Regel  meh- 
rere Wochen  oder  Monate  zu,  nm  dann  stationär  zu 
werden.  Jetzt  tritt  dann  allmälig  die  Atrophie  der 
Papille  ein.  Die  Affection  ist  fast  immer  doppelseitig, 
allein  nicht  immer  anf  beiden  Augen  gleich  stark  aus- 
gesprochen. Die  Erkrankung  befällt  fast  ausschliess- 
lich Erwachsene,  von  denen  ein  Theil  an  Alkohol-  oder 
Nicotinvergiftung  leidet;  auch  Erkältungen  können  die 
Erkrankung  hervorrufen ,  die  sicherlich  ihren  Sitz  im 
Sehnerven  hat  und  als  eine  isolirte  Affection  des  Seh- 
apparates anzusehen  ist.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es, 
dass  es  sieb  um  eine  ausgesprochene  Neuritis  oder 
deren  Anfänge  bandelt,  welche  nur  einen  Theil  des 
Sehnerven  befällt,  und  daher  nur  zu  partieller  Atro- 
phie führt.  Die  Prognose  ist  nicht  absolut  schlecht, 
da  vollständige  Erblindung  auch  in  den  ungünstigen 
Fällen,  wenn  Se  normal  bleibt,  nicht.  *o  befürchten 
ist  - 

Dass  Farbenblindheit  erworben  werden  kann,  ohne 
dass  Amblyopie  gleichzeitig  auftritt,  ist  bekannt; 
ausserdem  tritt  sie  bisweilen  auch  bei  einigen  intra- 
oculiren  chronischen  Entzündungen  auf. 

Hutchinson  (3)  bebandelte  eine  48jährige  Frau, 
die  nach  heftiger  Haematemesis  auf  beiden 
Augen  erblindete,  so  dass  sie  noch  grobe  Buchsta- 
ben erkennen  konnte.  Nach  einem  Jahre  war  das  Seh- 
vermögen annähernd  dasselbe,  vielleicht  noch  etwas 
schlechter,  die  Papillen  waren  etwas  Mass,  die  Netzbaut- 
venen  normal,  die  Arterien  jedoch  schmal.  Blutungen 
waren  nicht  mehr  eingetreten,  jedoch  bestanden  Verdau- 
ungsboschwerden. 

Colsmann  (4)  bebandelte  einen  «4 jährigen  Patien- 
ten, der  5  Tag»  nach  einem  durch  Stuhlgang  und 
Erbrechen  erlittenen  Blutverlust  total  erblin- 


dete. Man  fand  die  Papillen  sehr  bloss,  die  Arterien 
sehr  dünn,  die  Venen  stärker  gefüllt.  Auf  dorn  einen 
Auge  kehrte  am  6.  Tage  ein  geringer  Theil  des  Seh- 
vermögens wieder,  während  eine  kräftige  Diät  beobachtet 
und  der  Zufluss  des  Blutes  zum  Auge  durch  Reizmittel 
vennehrt  worden  war.  Auf  dem  linken  Auge  wurde 
Parazentese  der  Cornea  gemacht  und  trat  auch  hier  nach  der 
zweiten  Parazentese  wieder  etwas  Lichtschein  auf,  der 
sich  jedoch  bald  wieder  verlor  und  auch  nicht  zurück- 
kehrte, nachdem  eine  Iridectomie  ausgeführt  worden 
war.  Die  Papillen  blieben  weiss,  die  Arterien  und  auch 
die  Venen  erschienen  sehr  dünn. 

Hutchinson  (Ii)  berichtet  über  einen  50jährigen 
Mann,  der  sehr  stark  geraucht  uud  schon  seit  2  Jahren 
schlecht  sah.  Schon  früher  hatte  man  Atrophia  nervi  opt. 
constatirt  Obwohl  der  Patient  das  Rauchen  ein  Jahr 
lang  unterlassen  hatte,  nahm  die  Amblyopie  stetig  zu, 
bis  Patient  ganz  erblindete.  Jetzt  fand  Vf.  die  Papillen 
gelblich  grau  verfärbt  und  vertieft. 

Betke  ;7)  beobachtete  bei  einem  14 jährigen  Kn/vben 
eine  ganz  erhebliche  Sebstürung,  welche  nach  etwa 
8  Wochen  wieder  ganz  verschwunden  war,  und  sich  17 
Tage  nach  eingetretener  Abschuppung  nach  Scarlatina 
eingestellt  hatte.  Ophthalmoskopisch  waren  die  Zeichen 
einer  Neuroretinitis  nachzuweisen,  die  sich  an  dem 
rechten  Auge  weniger  ausprägten,  und  schneller  zurück- 
gingen als  an  dem  linken.  Albuminurie  war  nicht  zu 
constatiren  und  Zeichen  einer  Meningitis  oder  des  Hydro- 
cephalus  nicht  beobachtet  worden. 

Hirschberg  (8)  behandelte  ein  14 monatliches  Kind 
welches  in  Folge  von  Meningitis  doppelseitig 
plötzlich  erblindet  war.  Im  Anfange  der  Beobach- 
tung war  noch  Pupillarreaction  auf  Lichteinfall  vorbanden. 
Das  Kind  blieb  am  Leben  uud  kehrte  das  Sehvermögen 
nicht  wieder  zurück.  6  Monate  später  war  beiderseits 
deutliche  Atrophia  N.  opt  nachzuweisen.  Ferner  behan- 
delte er  einen  7jährigen  Knaben,  der  durch  Neuritis 
optica  plötzlich  erblindete.  Das  Sehvermögen  kehrte 
nach  mehreren  Tagen  langsam  wieder  und  ging  die  sehr 
ausgesprochene  Veränderung  an  der  Papille  auffallend 
schnoll  zurück. 

Whabtow  Jones  (10)  theilt  4  Fälle  mit,  in  welchen 
sich  schwere  Amblyopien  längere  Zeit  (18  Mo- 
nate und  darüber)  nach  Erschütterungen  des 
Rückonmarke  seingestellt  hatten  und  durch  Atro- 
phie der  Nerven  bedingt  waren.  Wahrscheinlich  war 
hier  zugleich  eine  Verletzung  des  Sympathicus  einge- 
treten, in  Folge  deren  sieh  dann  Ernährungsstörungen 
im  Auge  einstellten,  welche  erst  nach  einiger  Zeit  die 
Function  behinderten. 

Poncet  (13)  beobachtete  unter  den  in  Strassburg 
in  Garnison  liegenden  Soldaten  im  Laufe  der  Monate 
Mai  und  Juni  eine  grosse  Zahl  von  Hemeralopen. 
Ein  Theil  wurde  durch  mehrtägigen  ruhigen  Aufent- 
halt in  der  Kaserne  geheilt,  während  der  andere  in 
das  Spital  aufgenommen  wurde.  Von  diesen  worden  30 
der  sorgfältigen  fortgesetzten  Augenspiegelunter- 
suchung unterworfen,  wobei  sioh  herausstellte,  dass 
ganz  constant  eine  Anämie  der  Netzhautarterien  und 
eine  Ueberfullung  der  Netzhautvenen  vorhanden  ist. 
Ein  peripapilläres  Oedem  der  Retina  kommt  häufig, 
aber  nicht  immer  vor.  Die  Hemeralopie  besteht  so 
lange,  als  die  Circnlationsstörung  in  der  Netzbant, 
arterielle  Anämie,  vorhanden  ist. 

CotHDKT  (14)  nimmt,  wie  er  dies  schon  vor  zehn 
Jahren  ausgesprochen  hat,  zwei  Formen  von  He- 
meralopie an,  eine  Hemeralopie  sthenique,  con- 
gcsüve  und  eine  zweite,  bei  welcher  mangelnde  Zu- 
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fahr  des  Blutes  zum  Aage  sieh  dareh  verschiedene 
Zeichen  bemerkbar  macht.  Gegen  letztere  beweist 
sich  besonders  das  Touchiren  der  Conjunctiva  mit 
dem  Lapisstift  als  sehr  «irksam,  wobei  es  genügt, 
etwa  den  vierten  Theil  des  Schleimhautrandes  in  der 
Nahe  der  Cornea  zu  bestreichen. 

Galrzowskt  (15)  fand,  dass  bei  der  endemi- 
schen Hemeralopie  die  Arterien  der  Netzhaut  auf 
grössere  Strecken  verengt  sind,  in  Folge  dessen  sich 
die  Anaesthesie  der  Membran  entwickelt.  Gegen  diese 
Cootraction  wendete  er  das  Calabarin  mit  gutem  Er- 
folge an.  (Vielleicht  wirkte  das  Calabarin  nur  durch 
Verminderung  des  einfallenden  Lichtes.  Ref.) 

Lee  dorn  (17)  bebandelte  einen  7  jahrigen  Knaben, 
der  betneralopiscb  war  und  an  Würmern  litt. 
Nachdem  diese  durch  geeignete  Mittel  entfernt  worden 
waren,  verlor  «cb  die  Sebstörung  vollkommen  wieder. 

Forster  (18)  beobachtete  bei  einem  35jährigen* 
Manne,  der  an  Epilepsie  gelitten,  die  jedoch  nach 
Gebrauch  von  Bromkalium  sich  verloren  hatte,  eine  3 
Wochen  später  eintretende  totale  Erblindung.  Es 
wurde  Strychninsulpbat  endermatisch  auf  die  Stirn  ange- 
wendet und  kehrte  darauf  die  Sehkraft  wieder. 

Knapp  (19)  stellt  dio  bisherigen  Beobachtungen 
über  ombolisebe  Erkrankungen  des  Auges 
zusammen  und  betrachtet  ihre  verschiedenen  Formen. 

Mao  kann  diese  Erkrankungen  eintheilen  wie 
folgt:  1.  Thrombose,  a)  der  Netzhautvenen  (die  pri- 
märe ist  noch  nicht  beschrieben,  von  der  secundären 
wird  1  Beispiel  angeführt),  b)  der  Chorioidcalvencn, 
(die  primäreist  noch  unbekannt),  c)  der  Orbitalvenen; 
2.  Embolia  capillaris  der  Cborioidea  und  der  Netz- 
haut (letztere  ist  noch  nicht  gesehen  worden);  3.  Em- 
bolie  der  Arterien ,  a)  der  Ciliararterien,  b)  der  Netz* 
hautarterien,  sowohl  des  Stammes  als  einzelner  Aeste, 
von  der  letzteren  Form  sind  bis  jetzt  nur  zwei  Fälle 
bekannt  und  fügt  Vf.  einen  dritten  (20)  hinzu. 

Eine  37jährige  Frau,  welche  an  Peri-  und  Endocar- 
ditis  gelitten,  bemerkte  etwa  5  Monate  später,  während 
des  I<esens  plötzlich  eine  erhebliche  Abnahme  des  Seh- 
vermögens auf  ihrem  linken  Auge  und  wurde  3  Wochen 
später  untersucht.  S  war  gleich  \  und  war  im  inneren 
unteren  Quadranten  des  Gesichtsfeldes  ein  completer 
Defect  Man  fand  die  oberen  %  der  Papilla  N.  opt  nor- 
mal, der  untere  Ast  der  Arteria  centralis  wurde  noch 
auf  der  Papille  von  einem  röthlichen  grautrüben  Fleck 
bedeckt  und  ersrhieu  jenseits  dieses  als  ein  sehr  feiner 
rother  Faden  um  nach  der  Entfernung  von  einem  Pa- 
pillendurchmesser  plötzlich  h  des  normalen  Kalibers  zu 
erreichen  und  einen  weiteren  normalen  I«auf  zu  zeigen. 
Beim  Druck  auf  den  Bulbus  pulsirte  nur  der  obere  Ast 
der  Arterie.  Alle  zwischen  dem  horizontalen  Meridian 
und  dem  unteren  Hauptvenenaste  gelegenen  kleinen 
Venen  waren  erweitert  und  geschlängelt.  In  diesem 
Netzbautabschnitte  fanden  sieb  zahlreiche  grössere  und 
kleinere  Blutflecken  verbreitet,  von  denen  die  meisten  in 
der  Nähe  der  Venenzweige  lagen.  Iiier  erschien  die 
Retina  röthlicbgelb  und  getrübt  Die  vor  der  oberen 
Netzbauth&lfte  herablaufenden  Venenzweige  waren  eben- 
falls auf  eine  Strecke  erweitert  und  geschlängelt.  Nach 
einigen  Wochen  verschwanden  die  Blutflecke,  die  Netz- 
haut blieb  jedoch  trübe.  Während  an  der  Arterie  keine 
Veränderung  zu  sehen  war,  erschienen  die  Venen  weni- 
ger geschlangelt  und  verbreitert.  S  wurde  fast  wieder 
gleich  1.   Se  blieb  wie  früher. 

Hock  (22)  diagnosticirte  Embolie  der  Arteria 
centralis  bei  einem  59  Jahre  alten  Manue,  der  einen 


hochgradigen  Herzfehler  hatte  und  4  Tage  zuvor  plüb- 
licb  am  linken  Auge  erblindet  war.  Er  erkannte  nur  noch 
Bewegungen  der  Band  nach  oben  und  aussen.  Die  Papil  * 
erschien  an  ihrem  Rande  verdickt,  ihre  Umgebung  nvk 
allen  Seiten  hin  getrübt  und  zwar  besonders  weisslich 
nach  der  Macula  lutea  zu,  während  die  Cborioidea  so- 
wohl nach  dieser  zu,  sowie  nach  unten  von  der  Papilla 
in  Form  eines  Streifens  sichtbar  war.  Die  Arten«! 
waren  sehr  dünn,  desgleichen  die  Venen,  letztere  m 
ihren  peripheren  Strecken  dicker  und  ungleichmäßig  ge- 
füllt. 

Das  Sehvermögen  besserte  sich  langsam,  indem  dit 
Gesicbtsfeldsbeschränkung  geringer  wurde,  desgleichea 
veränderte  sich  der  Augenspiegelbefund  dahin,  das«  die 
Netzhauttrübung  allmälig  abnahm.  Am  8.  Tage  dtr 
Erkrankung  war  bereits  ein  Venenpuls  wahrzunehmta, 
während  die  Arterie  in  ihrem  nach  oben  verlaufenden 
Aste  jenseits  der  Papil lengrenze  beinahe  normale  Käilung 
und  Dicke  erhielt  Später  konnte  mau  auf  der  PapiK* 
ein  Convolut  sehr  zarter  Gefässe  wahrnehmen,  das  tun 
den  Netzhautgefässen  nicht  zusammenhing. 

Speer  (23)  beobachtete  bei  einem  29  jahrigen  sonst 
gesunden  Mann  eine  plötzlich  eingetretene  E r blind ung 
des  rechten  Auges,  als  deren  Ursache  Veränderungen 
im  Augenbiutergrunde  gefunden  wurden,  welche  die 
Diagnose  auf  Embolie  der  Arteria  centralis  re- 
tinae stellen  Hessen.  Das  Auge  war  ganz  frei  tob 
entzündlichen  Erscheinungen  und  von  Schmerzen,  wib- 
reud  das  Sehvermögen  bis  auf  geringe  quantitative  Lich:- 
empiindung  aufgehoben  war  und  auch  während  der 
mehrmonaüichen  Beobachtuni;  keine  erhebliche  Zunähte» 
erfuhr.  Die  Papille  war  weiss,  die  Netzbaut  nach  der 
Macula  lutea  zu  weisslich  getrübt,  die  Gefässe.  tor 
Allem  die  Arterien  sehr  eng,  letztere  kaum  zu  sehen. 
Nach  aussen  von  der  Papille  fand  sich  eine  Haemorrba- 
gie  von  etwa  Papillenareal.  Letztere  sowie  die  Trü- 
bung der  Netzhaut  verschwanden  mit  der  Zeit  doch 
wurde  die  Papille  späterhin  noch  weisser. 

Schmidt  (25)  fand  hei  der  Wiederholung  der  von 
Schwalbe  ausgeführten  Injektionen  in  den  Arach- 
noidealranm,  dass  hierbei  nicht  eine  Füllung  der 
TKüoii'schen  Kapsel  oder  gar  des  von  Schwalbr  be- 
schriebenen Perichorioidealranmes  eintritt,  sondern, 
dass  die  Injectionsflüssigkeit  den  Intravaginalraum  dos 
Opticus  füllt,  und  sich  darauf  in  ein  Kanalsystem  er- 
giesst,  welches  in  der  Lamina  cribrosa  sich  verästelt. 
Er  sculiesst  daraus,  dass  dio  Stauungspapille  bei  dem 
gesteigerten  intraokularen  Druck  durch  Stauung  der 
Flüssigkeiten  in  diesem  mit  dem  Arachnoidealranm 
communicirenden  Kanalsystem  entsteht. 

Schmidt  und  Wromrb  (2(5)  veröffentlichen  2  Fälle, 
aus  denen  sieb  ergibt,  dass  die  Diagnose  des  Primär- 
leidens  bei  Neuroretioitis  nicht  immer  mit  der  Sicher- 
heit zu  stellen  ist,  wie  man  glaubt,  dass  insbesondere 
Hirntumoren  und  Morbus  Brigbtii  eine  Neuroretinitis 
induciren  können,  welche  auf  einer  gewissen  Höbe 
keine  ganz  sichere  Unterscheidungsmerkmale  dar- 
bieten. 

Fall  1.  Doppelseitige  Neuroretinitis,  Glio- 
sarcoma  des  Hirns,  verrucöse  Endocarditi*. 
Die  23jähr  Patientin  hatte  seit  6  Monaten  erhebliche 
Einbusse  ihres  Sehvermögens  erlitten,  als  deren  Ursache 
Voränderungen  im  Bilde  einer  ausgeprägten  Retinitis 
albuminurica  mit  »ecundärer  Papillenschwellung  gefunden 
wurden.  Eiweiss  war  jedoch  im  Urin  nicht  nachzuweisen. 
Die  Diagnose  Retinitis  albuminurica  mussto  jedoch  spä- 
ter aufgegeben  werden,  da  auch  für  die  Zukunft  der 
Urin  frei  vou  Eiweiss  blieb  Während  zunächst  ausge- 
prägte Hirnsymptome  fehlten,  trat  nach  4  Wochen  etwa, 
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nachdem  Schvrindelanfälle  vorausgegangen  waren,  ein 
epileptiformer  Anfall  ein,  nach  welchem  die  Pat.  bald 
verschied.  Im  mittleren  Theil  des  linken  Seitenventri- 
kels  fand  sich  eine  fast  birnengrosso  ovale  Geschwulst, 
die  sich  als  ein  Gliosarcom  erwies. 

Fall  2.  Doppelseitige  Neuroretinitis  albu- 
minurica. Granulär- At  rophie  der  Nieren,  Hy- 
pertrophie des  Herzens.  Ein  lfijäbr.  Madchen  hatte 
vor  4  Monaten  plötzlich  Abnahme  des  Sehvermögens  be- 
merkt. Man  fand  beiderseits  das  ophthalmoskopische 
Bild  der  Neuroretinitis,  wobei  besonders  am  rechten  Auge 
der  Befund  dem  bei  Retinitis  albuminurica  sich  sehr 
näherte,  abgesehen  davon,  dass  die  Schwellung  der  Pa- 
pille, ihre  Infiltration  und  die  starke  Annäherung  der 
weissen  Plaques  an  die  Papille  hiermit  wieder  nicht  über- 
einstimmten. Die  Schwellung  der  Papille  war  so  beträcht- 
lich, dass  erst  der  Eiweisagohalt  des  Urins  darüber  Aus- 
kunft gab,  was  das  Primäre  gewesen  war.  Die  Section 
zeigte,  dass  die  Papille  2  Mm.  über  der  Lamina  cribrosa 
promini rte  und  dass  die  Verdickung  der  Retina  im  We- 
sentlichen durch  Wucherung  der  äusseren  Netzbautscbich- 
ten  zu  Stande  gekommen  war. 

Saemisch  (28>  hatte  Gelegenheit,  eine  34 jähr. 
Frau  zu  behandeln,  welche  an  ausgesprochenster  Leuk- 
aemie  litt  und  K  Jahre  vor  ihrem  Tode  von  Sehstö- 
rungen befallen  wurde.  Das  rechte  Auge  war  unter  den 
Zeichen  einer  massenhaften  Blutung  erblindet,  während 
das  linke  Auge  eine  massige  Amblyopie  zeigte,  deren 
Ursachen  in  der  Netzhaut  gefunden  wurden.  Die  letz- 
teren bestanden  in  einer  Trübung  des  hinteren  Abschnit- 
tes der  Membran,  sodann  in  Apoplexien  und  weissen 
Flecken  in  der  Nähe  der  Gefässe,  ebenfalls  nur  in  der 
hinteren  Netzhauthälfte.  Eine  auffallende  Färbung  des 
Augeohintergruudes  war  nicht  wahrzunehmen.  Sowohl 
die  Apoplexien,  sowie  die  weissen  Flecken  in  der  Retina 
verschwanden  später,  doch  bildeten  sich  neue.  Gleich- 
zeitig wurden  noch  ausgedehnte  äquatorielle  Chorioideal- 
apoplexien  wahrgenommen  Eine  früher  bemerkte  Trü- 
bung des  Glaskörpers  war  später  viel  lichter  geworden. 
Die  Bulbi  wurden  24  Stunden  nach  dem  Tode  exstirpirt, 
in  Muellcr'sche  Flüssigkeil  gelegt  und  5  Wochen  dar- 
auf untersucht. 

Rechtes  Auge:  Glaskörper  zum  grössten  Theil 
verflüssigt,  enthält  zahlreiche  Derivate  von  Blutkörper- 
chen. In  der  unteren  Hälfte  fand  sich  in  der  Netzhaut 
ein  9  Mm.  langer  und  4  Mm.  breiter  Defect  Die  Netz- 
haut erschien  atrophisch,  und  zwar  nahmen  die  bezügli- 
chen Veränderungen  (Fehlen  der  Ganglien-  und  Faser- 
sebiebt)  nach  vorn  hin  zu,  wo  die  Netzhaut  fast  nur  aus 
einem  bindegewebigen  Gerüst  bestand.  Chorioidealepithel 
atrophisch,  die  Gefässe  der  Chorioidea  stark  mit  Blut  ge- 
fällt, im  Stroma  derselben  umfangreiche  Haufen  von  Blut- 
körperchen, die  Adventitia  der  groben  Gefässe  verdickt, 
Proliferation  der  blassen  Stromazellen. 

Linkes  Auge:  Glaskörper  normal,  in  der  Netz- 
haut findet  man  die  innere  Körnerschicht  stellenweise 
sehr  breit,  hier  gleichzeitig  maulbeerartige  Congloroerate 
von  Blutkörperchen.  Adventitia  der  gröberen  Arterien 
verdickt,  das  bindegewebige  Gerüst  besonders  in  der 
Nachbarschaft  der  Papille  oedematös,  in  dieser  reich  an 
Kernen  Die  Chorioidea  wie  die  des  rechten  Auges,  und 
ist  da«  Epithel  fast  vollkommen  normal.  Die  hier  ge- 
fundenen Veränderungen  lassen  sich  im  Wesentlichen 
deuten  als  zu  Stande  gekommen  durch  Apoplexien  der 
Retina  uud  Chorioidea,  auf  welche  im  rechten  Auge  Atro- 
phie, im  linken  entzündliche  Processe  der  Netzhaut  folg- 
ten, während  sich  in  beiden  Augen  Chorioiditis  ent- 
wickelt hatte 

Leber  (29)  giebt  folgenden  Sectionsbefund  zweier 
Augen,  welche  von  einem  an  lienaler  Leucae- 
mie  Verstorbenen  herrührten.  An  den  frisch  ge- 
öffneten Augen  fand  man  die  Retina  leicht  getrübt,  und 
besonders  im  vorderen  Abschnitte  mit  zahlreichen  rund- 
lichen, weissen,  von  einem  rothen  Hofe  umgebenen, 
höchstens  1  Mm.  grossen  Flecken  bedeckt,  von  denen 


nur  wenige  in  der  Mitte  eine  rothe  Farbe  zeigten,  da- 
neben auch  nur  rothe  haemorrhagisebe  Flecke.  Die 
grösseren  weisslich  rothen  Flecken  waren  deutlich  pro- 
minent und  sah  man  in  der  Nähe  der  Papille  einige 
radiäre  weisse  Streifen,  welche  die  Gefässe  zu  begleiten 
schienen.  Wie  die  Untersuchung  der  erhärteten  Retina 
zeigte,  bestanden  diese  Flecke  aus  einer  Anhäufung 
von  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  die  an  einzelnen 
Stellen  die  ganze  Dicke  der  Membran  durchsetzten.  Ver- 
änderungen der  Gefässe  waren  nicht  wahrzunehmen,  hin- 
gegen sah  man  in  der  Papille  die  Gefässe  von  einer 
Schicht  dicht  gedrängt  stehender  Lymphkörperchen  um- 
geben. Die  kleineren  Herde  lagen  in  der  Faser«cbicht 
und  Hessen  die  Körnerschichten  frei.  Das  in  den  Netz- 
haut gelassen  befindliche  Blut  war  sehr  reich  an  weissen 
Blutkörperchen.  Chorioidea  unverändert,  nur  stark  hy- 
perämiscb,  in  dem  einen  Sehnerven  wurde  eine  sehr  be- 
schränkte fettige  Entartung  der  Fasern  gefunden.  —  Es 
handelte  sich  demgemäss  nicht  um  eine  Hämorrbagie  in 
die  Netzhaut  als  vielmehr  um  die  Bildung  kleiner  leueä- 
miseber  Geschwulstherde.  Als  charakteristisch  für  diese 
Form  hebt  Vf.  hervor,  dass  die  Flecke  rundlich  waren, 
zum  Theil  prominirten,  einen  rothen  hämorrhagischen 
Hof  besassen  und  vorwiegend  in  der  Peripherie,  zum 
Theil  auch  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  gefunden 
wurden. 

Bkckrr  (30)  theilt  von  2  von  ihm  beobachteten 
Fällen,  in  welchen  bei  Lencacmie  Verände- 
rungen im  Auge  aufgetreten  waren,  folgenden 
ausführlich  mit: 

Bei  einem  32jäbrigen  Mann,  der  früher  an  Inter- 
mitten» ,  wiederholt  an  primären ,  später  secundären  und 
tertiären  syphilitischen  Erscheinungen  gelitten  hatte,  ge- 
gen welche  wiederholt  Inunctionscuren  und  Jodkali  an- 
gewendet worden  waren,  der  später  durch  Erbrechen 
und  Diarrhoe  sehr  heruntergekommen  war,  trat  eine 
Sehstörung  auf  dem  linken  Auge  auf  und  wurde  eine 
hochgradige  lienale  Leucaemie  constatirt.  Der  Augen- 
Hintergrund  war  blass  orangegelb,  die  Papillengrenze 
leicht  verschwommen,  die  Venen  blass  rosaroth,  sehr 
breit,  die  blassgelhcn  dünnen  Arterien  zeigten  schärfere 
Contouren.  In  der  Macula  lutea  sah  man  einen  glän- 
zend weissen  Flecken,  von  \  Papillengrösse,  von  rotfaem 
Saum  und  kleinen  weissen  Flecken  umgeben,  der  leicht 
prominirte.  Derselbe  bedingte  ein  fast  centrales  Sco- 
tom,  in  welchem  Mctamorpbopsie  bestand.  Die  auf  ein 
Fünftel  gesunkene  S  hob  sich  später  bis  auf  *°  <o,  wäh- 
rend sich  der  rotho  Hof  um  den  gelben  Fleck  verlor, 
der  wie  die  ihn  umgebenden,  verblasste.  An  der  Stelle 
des  erstereu  blieb  nur  eine  schmutziggelbe  Trübung 
zurück,  und  war  der  rothe  Hof  geschwunden,  als  die 
letzte  Untersuchung  vorgenommen  wurde.  Während  der 
Beobachtung  traten  3  Papillcndurchroosscr  von  der  Pa- 
pille entfernt  neben  einer  Vene  ähnliche  gelbe  Promi- 
nenzen auf,  während  die  erstere  stark  geschlängelt  ver- 
lief und  beiderseits  von  einem  mattgelben  bandartigen 
Streifen  eingefasst  war,  wie  es  Vf.  in  einem  anderen 
Falle  ebenfalls  beobachtete.  Derselbe  vermuthet  ,  dass 
die  gelben  Prominenzen  (Tumoren),  sowie  die  bandarti- 
gen Streifen  dadurch  zu  Stande  gekommen  sind,  dass 
die  lymphoiden  Zellen  aus  den  Gelassen  ausgekrochen 
waren ,  und  zwar  stammten  die  an  dem  gelben  zuerst 
beobachteten  fleckbildcudenden  wahrscheinlich  aus  Cho- 
rioidealgefässeu  her  und  lagen  hinter  der  Retina. 

Lkbkr  (33)  unterwarf  die  Augen  eines  Hannes, 
der  seit  seiner  Geburt  vollständig  blind 
gewesen  und  dessen  linkes  Auge  einen  Tag  vor  dem 
Tode  Ophthalmoskop^  worden  war,  einer  mikrosko- 
pischen Untersuchung. 

Bei  der  Augenspiegel-Untersuchung  erschien  die 
die  Papille  graurothlich  verfärbt,  undeutlich  begrenzt, 
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die  Netjsbautgefässe  dönn,  in  der  Netzhaut  lahlnjirhe 
schwane  Pigmeotflecke,  die  sich  jedoch  nach  der  Papille 
hin  mehr  verloren.  Bei  der  Section  dea  rechten  Auges 
fanden  sich  dieselben  Veränderungen  vor,  nur  bemerkte 
man  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  einige  prominirende 
gelblich-weisse  Flecke.  An  diesen  Stellen  haftete  die 
Netzbaut  der  Aderhaut  fest  an.  Erstere  zeigte  durch- 
gohends,  besonders  aber  in  den  vorderen  Partien  und 
in  den  äusseren  Schichten  einen  Schwund  der  ucrvoHcn 
Elemente,  während  das  bindegewebige  Gerüst  gewuchert 
erschien.  Die  Faserschicht  war  besonders  in  der  Nähe 
der  Papille  noch  erhalten,  jedoch  von  einer  aus  Fasern 
bestehenden  Schicht  bedeckt,  welche  mit  dem  Bindege- 
webe der  Faserschicht  zusammenhing  und  letztere  mehr  oder 
weniger  verschleierte.  Die  Pigmentablagerungen  fanden 
sich  vorwiegend  in  der  Nabe  der  Gef&sse  vor  und  waren 
in  Zellen  eingeschlossen ,  wobei  sie  alle  Schichten  der 
Membran  durchsetzten.  Die  in  den  äusseren  Lagen  be- 
findlichen fielen  immer  mit  solchen  Stellen  zusammen, 
in  welchen  das  Aderhautepitbel  entsprechend  starker  pig- 
mentirt  war.  Die  Wandungen  der  Netzhautgefässe  waren 
verdickt,  die  der  kleinereu  namentlich  auch  sclerotisch 
entartet  Auf  der  verdickten  Lamina  elastica  chrorioi- 
deae  fanden  sich  sehr  zahlreiche  Drusen  vor,  die  an 
einigen  Stellon  weit  in  die  Retina  hineinragten,  während 
das  Epithel  in  einem  Wucherungsprocess  begriffen  er- 
schien. An  den  gelblich  weissen  Stellen,  an  welchen 
Retina  und  Chorioidea  eng  verbunden  waren,  fand  sich 
zwischen  beiden  eine  meistens  aus  Fettkörnchenzellen 
bestehende  Einlagerung  vor,  während  hier  die  Membra- 
nen deutliche  Veränderungen  zeigten. 

Landbsbero  (34)  theilt  einen  Fell  von  Netz- 
haatablösung  mit,  in  welchem  die  Discisio 
retinae  ohne  Erfolg  ausgeführt  wurde.  Es  wurden 
dareh  dieselbe  nicht  einmal  die  snbjectiven  Beschwer- 
den beseitigt.  In  einem  anderen  Fall  von  Netzhaut- 
ablösung  war  wegen  der  suhjectiven  Beschwerden 
ohne  Erfolg  die  Dnrehschneidnng  des  Opticus  ausge- 
führt worden.  Hierauf  trat  jedoch  sympathische  Rei- 
zung am  anderen  Auge  auf,  welche  die  Enncleation 
nothwendig  machte. 

Bei  einem  46jährigen  Manne  war  nach  einem  Streif- 
schuss  ein  Glaucom  an  linken  Auge  ausgebrochen  -,  i  Jahr 
später  erkrankte  auch  das  audere  glaueomatös  und  wurde 
?  Jahr  darauf  die  Iridectomie  ausgeführt.  Durch  die- 
selbe konnte  der  glaueomatöse  Process  erst  ganz  all- 
inälig  und  nach  längerer  Zeit  zum  Stillstand  gebracht 
werden.  Hierbei  zeigte  sich  eine  eigentümliche  Form 
der  Störung  des  ezeentriseben  Sehens,  indem  ein  voll- 
ständiger Defect  in  Form  eines  breiten  Streifens  consta- 
tirt  werden  konnte,  der  sich  von  oben  her  um  den  Fixir- 
punkt  herumlegte. 


VIII.  Kmtailkörper. 

1)  Blt.il«,  Bericht  «her  dl«  la  den  Jahren  I8«4  -186.«  la  d«r  St. 

P««nb.  med  Zeiteehr  XV.  3.  8.  MV  (Dar  Berieht  betrifft  15« 
Lappenestractlonea  ond  30  nach  v.  Graf«»  Methode  autge- 
führte  Operationen  bei  letiteren  waren  10  Verlo«te.  Ref.)  —  3) 
Steffen,  Klinlirhe  Erfahrungen  etc.  Weitere  Erfahrungen  und 
Studien  aber  die  Staarnperation.  S.  4  -31.  —  3}  Galeioweky, 
Qn'lquee  con»lderallone  cor  lee  Operation!  de  la  Cataracta.  Gas. 
dea  hop.  Mo.  80  SS,  —  4)  Derselbe,  8ur  lee  Operation«  de 
Cataracta.  —  Eitractloa  Iln4alre  de  eataraele.  Ibid.  10«.  108. 
{Bekannten.)  —  »)  Ron,  Jabaa,  The  »jntbett»  of  eataract. 
Laacet.  Mar  S.  (Nichte  Bemerkenewerthee.)  —  6)  Wollt,  J. 
R..  Clioical  notea  ob  extraetlon  of  eataract.  Glaegow  med.  Joarn. 
No».     (Nichte  Bemerken iwerthea.)  7)  Tatfgool.  Mode 

d'aetion  <tn  phoepbore  daaa  la  eataract«.  Joarn.  de»  coanaia.  mit- 
ehtrurg.  No.  7.  (Mebti  Bra-Utoentwcrthee.)  -   8)  Chautard, 


Da  traiUnent  da  la  Cataracta  per  la  paoephore.  Moa  reee.  med 
No.  35.  (Verf.  (and  da*  Verfahren  erfolgloe  ood  gefährlich,  ataf.) 
-9)  Groppi.G.  A.,  Salle  ultirae  rieerebe  dl  Teriguol  latorwo 
alle  enra  raedica  della  Cataralta  e  propotu  dl  aa  ouoro  uetodo 
di  enra  Chirurgie».  Paria  8.  Olorn.  Veneto  dl  8c  med  p.  »84  — 
389.  —  110)  Flaka,  C.  K.,  Dlelooalion  of  the  eryetalUae  leoa. 
Horton  rae<i  and  »arg.  Joarn.  Vol.  IV.  No.  1.  p.  4.  (Niehta  Re- 
roerkenawertbe»)  —  11)  Mitchell,  Spoeteneoue  dl  »place  ramnt 
and  rnduetloo  of  the  cryetalliae  lena.  New  Orleau«  Joarn.  of 
med.  April.  —  13;  Mar.oteoff.  Co.,  Etode  aor  U  Cataracta 
dUbddque.  Theae.  Montpellier.  »1  pp.  (rnkasatea.)  —  13;  Tur- 
ner, Maaoa,  A  caia  of  eataract  atteodend  wltb  eomplleattoasa 
la  the  Operation.  Med.  and  aar«  Keporter.  Philadelphia.  Jan. 
(Nichte  Brwahaenewertbee.)  14)  Gray.  F,  Spoataaeeu»  ab- 
aorpiion  of  eataract.  Pbllad.  med.  and  aar«.  Jonra.  Mar  IS.  — 
IS)  Jeffrle»,  Joy,  Congenital  eataract  in  chlldrao  ■ImaJatla« 
nearai|thiedm»a.  Boaton  med.  and  anrg.  Jonrn.  Out,  1.  (Be~ 
kanotea.)  —  Ig)  Taylor,  Charlaa,  Farther  obaenraUoea  apea 
an  improred  raetbod  of  eztractlnx  la  eaeea  of  eataract.  Oph. 
Hoep.  Rep.  VI.  3.  p.  197  -  30«.  (Nichte  Bemerken  »warthae)  - 
17)  Noye«,  Henry,  A  tnodified  Operation  for  doeed  popü 
alter  remoral  of  eataract  Ibid.  VI.  a.  309-313.  -  18)  Dan- 
tone,  J.,  Beitrage  aur  Bxtractioa  dae  grauen  Staarea.  Dienert. 
ErlanKca.  gr.  8"  89  88.  —  19)  Knapp,  H.,  Bericht  «ad  Be 
aerkuagea  aber  ein  drittet  Händen  Staaroperaäonea  nach  der 

ObrTnb.  1  I.  8.  44-68.  -  20)  Williame,  Bo.tol,  Cefcer 
Staarextraction»  Operation.  Ibid.  1.  I.  8.  91—94.  (Bekannte*.)  — 
31)  Monte,  Mich,  del,  Sali'  opereaiooe  della  caiaratta  dura 
per  eatraalooe.    U  Morgagni.  XI.  p.  835- SM.  (Bekannt»») 

Strffan  (2)  hat  bis  jetzt  im  Gänsen  62  Mal  den 
peripheren  Lappenschnitt  ansgeführt  Er  ver- 
gleicht denselben  sowohl  bezüglich  der  Resultate,  die 
er  geliefert,  als  anch  besonders  in  Rücksiebt  auf  das 
Technische  der  Operation  mit  dem  peripheren  Linear- 
schnitt. Hierbei  ergiebt  sieb ,  dass  die  Technik  des 
letzteren  entschieden  schwerer  ist  als  die  des  enteren, 
dass  die  Heilang  des  peripheren  Linearschnittes  mit 
nicht  geringerer  Gefahr  für  die  Cornea  von  Statten 
geht,  wie  die  des  peripheren  Lappenschnittes,  das»  so- 
wohl der  Procentsatz  der  Glaskörpervorfalle  wie  der 
der  kritischen  Processe  nnd  deren  Folgen  beim  Linear  - 
schnitte  za  nehmen.  Dies  sind  die  Gründe,  weshalb 
Vf.  sich  nicht  entschliessen  kann  den  peripheren  Lap- 
penschnitt gegen  den  peripheren  Linearschnit  za  ver- 
tauschen. (Leider  ist  die  Zahl  der  vom  Vf.  beobach- 
teten Fälle  doch  noch  zu  klein,  um  einen  Vergleich 
zwischen  ihnen  und  den  Resultaten  anzustellen,  welche 
der  periphere  Linearschnitt  geliefert  bat.  Ref.) 

Galbzowskt  (3)  lässt  den  linearen  Schnitt 
zur  Extractio  cataractae  in  der  Cornea  auslaufen,  in 
deren  Gewebe  der  grössere  Theil  des  Schnittes  zu  lie- 
gen kommt.  Von  23  so  ausgeführten  Operationen  lie- 
ferten 18  vollkommen  befriedigende  Resultate. 

Gkoppi  (9)  hat  in  20  Fällen  folgende  Methode  bei 
der  Operation  des  grauen  Staares  eingeschlagen: 
Mittelst  eines  schmalen  Messers  wird  nach  oben  im 
Scleralbord  ein  8-9  Mm.  langer  Schnitt  angelegt,  dar- 
auf ein  scharfkantiger  Löffel  mit  dem  Rücken  gegen 
das  Centrum  des  Bulbus  gerichtet  so  eingeschoben, 
dass  er  hinter  die  Iris  und  die  Linse  gelangt,  diese 
von  unten  her  fasst  und  extrahirt  Glaskörperverlast 
erfolgt  nicht  immer  and  sonst  nur  in  geringem  Grade. 
Die  Heilang  tritt  schnell  ein. 

Mitchell (11)  beobachtete  bei  einem  Mann,  der  an 
Conjunctivitis  grau,  behandelt  wurde,  eine  unter  sehr 
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heftigen  Schmerzen  eingetretene  spontane  Luxation 
der  Linse  nach  unten  und  vorne.  Diese  Ort« Veränderung 
bildete  sieb  jedoch  schon  am  4.  Tage  spontan  wieder 
iuröck,  wobei  das  erheblich  gestörte  Sehvermögen  sich 
wieder  bis  zur  früheren  flöhe  erhob. 

Gray  (14)  behandelte  eine  60 jahrige  Frau,  die  seit 
9  Jahren  am  Staar  erblindet  war  und  bei  welcher  sich 
eine  mit  heftigen  Schmerzen  verbundene  Entzündung  des 
Kaken  Auges  einstellte.  Wahrend  des  Ablaufes  der  Ent- 
jömiung  trat  eine  merkliebe  Verbesserung  der  Sehkraft 
ein,  die  noch  längere  Zeit  Fortschritte  machte.  Vf. 
glaubt,  dass  es  sich  hier  um  spotane  Resorption 
der  Linse  handelt 

Notrs  (17)  hat  in  drei  Fällen  von  Pupillar ver- 
schluss, der  nach  der  Extraction  eingetre- 
ten war,  fol  gendea  Verfahren  mit  gutem 
Erfolge  angewendet.  Er  stösst  t.  Gräfe' s  Mes- 
ser am  Süsseren  Hornbantrande  ein  und  an  der  gegen- 
überliegenden Stelle  wieder  ans,  nnd  macht  die  Con- 
trapunetion  so  gross  wie  die  Pnnetion.  Darauf  wird 
das  Messer  etwas  zurückgezogen  nnd  in  die  Mitte  des 
die  Pnpille  verschliesscnden  Gewebes  eingestossen,  um 
hier  eine  recht  umfangreiche  Oeffnung  zu  machen. 
Darauf  werden  gleichzeitig  dnreh  die  Punctions-  nnd 
Contrapunctionsöffnung  Häkchen  eingeführt,  in  die 
Oeffnung  des  verscbliesaenden  Gewebes  eingehakt  nnd 
nun  wieder  hervorgezogen.  Gelingt  es,  etwas  von  der 
Membran  herauszubringen,  so  wird  dies  an  der  Wände 
abgeschnitten.  In  10-14  Tagen  war  die  der  Operation 
gefolgte  Reaction  verschwanden. 

Dantonk  (18)  giebt  einen  üeherblick  über  die 
moderne  Lehre  der  S  taar Operationen,  ver- 
weilt ausfuhrlicher  bei  den  im  Laufe  der  letzten  De- 
ceonien  cultivirten  Methoden,  insbesondere  der  von 
GRiFB'schen  Extraction  mittelst  peripheren  Linear- 
schnitt. Darauf  giebt  er  eine  Zusammenstellung  der 
durch  die  verschiedenen  Methoden  erzielten  Resultate, 
nnd  berücksichtigt  dabei  vor  Allem  698  von  Professor 
RoTHMOKD  operirte  Fllle.  Am  8chlnsse  stellt  Vf. 
folgende  Grundsätze  für  die  Staaroperationslehre  auf: 
1)  Weiche  Staare  sind  zu  discidirenoder  durch  einfachen 

gewöhnlicher  Lappenextraction   14 

Extraction  nach  vorausgeschickter  Iridectomie  und 

mit  kleinem  Lappen   15 

Lappenextraction  mit  nachfolgender  Iridectomio  .  .  i 

peripherem  Linearschnitt  (v.  Oraefe's  Methode)  .  28 

Extraction  nach  vorausgeschickter  Incision  ....  3 
Extraction  mit  gleichzeitiger  Iridectomie  und  kleinem 

Lappen   49 

 Summa  113 

Von  der  zweiten  Reihe  (in  der  8tadt)  wurden 

gewöhnlicher  Lappenextraction  ....    7 

Extraction  mit  vorausgeschickter  Iridectomie  mit 

kleinem  Lappen   1 

Extraction  mit  gleichzeitiger  Iridectomie  und  klei- 
nem Lappeu   13 

Extraction  mit  nachfolgender  Iridectomie    1 

peripherer  Linear-Extraction   11 

Summa  33 

Nor  die  Fälle,  in  denen  Pat.  wenigstens  8  =  1 
erreichte,  sind  als  voller  Erfolg  gerechnet. 

Das  Gesammtresaltat  wäre  also  dies,  dass  von 


Linearschnitt  sofort  oder  nach  vorausgegangener  Disci- 
sion  zu  extrabiren.  2)  S&mmtliche  übrigen  Cataracten 
sind  durch  passende  Schnitte  im  Scleralborde  zu  ex- 
trahiren.  3)  Ausnahmswelse  können  harte  oder  bart- 
weiche Staare  dnreh  Hornhantlappenscbnitte  entfernt 
werden,  sobald  der  Kranke  für  die  Erhaltung  der  run- 
den Pnpille  und  ein  gutes  Sehvermögen  für  die  Ferne 
die  doppelte  Wahrscheinlichkeit  des  Misslingens  riski- 
ren  will. 

Knapp  (19)  berichtet  über  ein  drittes  Hun- 
dert von  Staaroperationen,  welche  nach  der 
v.  GRÄFB'schen  Methode  ausgeführt  wurden.  Die 
strenge  Befolgung  der  von  v.  Gräfr  für  die  einzelnen 
Acte  gegebenen  Vorschriften  stellt  sieb  mit  der  wachsen- 
den Zahl  der  Falle  immer  mehr  nnd  mehr  als  notwen- 
dig und  erspriesalich  heraus.  89  wurden  ohne  allen 
Zufall  zu  Ende  geführt,  in  7  traten  böse  Zufälle  ohne 
Verschulden  des  Operateurs  ein,  9  Mal  trat  Glaskorper- 
vortall,  6  Mal  Nachblutung  ein,  nnd  zwar  führte  die- 
selbe in  einem  Falle  zu  sympathischer  Affection.  In  7 
Fällen  entwickelte  sich  Iritis,  welche  dreimal  zu  Pu- 
pillarverachlusB  führte  4  Mal  trat  Capsulitis,  3  Mal 
diffuse  entzündliche  Trübung  der  Glaskörpers,  einmal 
primäre  suppnrative  Keratitis  ein.  Die  Endresultate 
waren  3  pCt.  Verluste,  6  pCt.  unvollkommene,  91pCt. 


Nachtrag. 


,  C,  (Sloekholm),  On 


(III 

Seit  dem  Jahre  1864  hat  Vf.  146  Staarextrac- 
tionen  gemacht  (die  traumatischen  Cataracten  sind 
nicht  mitgerechnet).  113  wurden  auf  dem  Seraphimer- 
laxaretb,  33  in  der  Stadt  operirt. 

Von  der  ersten  Reihe  (im  Hospitale)  wurden  ope- 
rirt mittelst: 


davon  mit  gutem  Erfolg, 
14 

12 

4 
21 

1 


halbem  Erfolg,    ohne  Erfolg. 


4 
1 

5 


3 
1 


 36  

88  12 

operirt  mittelst: 

davon  mit  vollem  Erfolg,     halben  Erfolg, 
6  1 


1 

11 
1 
10 


13 


ohne  Erfolg. 


29  3 

146  Extraktionen  80  pCt.  vollen  Erfolg,  etwas 
10  pCt.  halben  Erfolg,  etwas  weniger  als  lOpCt.  kein 
Resultat  ergaben    Auf  dem  Hospitale  wurde  nur  in 

63» 
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77"  pCt  rolles  Res nllai  erreicht,  in  ll^pCL  misslang 
die  Operation  gänzlich.  Die  in  der  Stadt  Operirten 
dagegen  gaben  in  88  pCt.  volles  Resultat  und  nar  in 
3  pCt.  absolut  schlechtes.  Einen  ebenso  grossen  Unter- 
schied zeigte  das  Resultat  nach  dem  Qeschlechte  der 
Operirten.  Während  von  den  Hinnern  67^  pCt  volles 
Resultat  gab,  17  pOt  völlig  misslang,  ergab  sich  bei 
den  Weibern  volles  Resultat  in  mehr  wie  90  pCt. 
gänzliches  Misslingen  nur  in  3*  pCt. 

Bei  der  Besprechung  der  Ursachen  des  Misslingens 
hat  Vf.  diese  Ursachen  in  keine  nähere  Beziehung  zn 
seinem  statistischem  Material  gestellt.  Sodann  giebt 
er  keine  Nachricht  davon,  in  wie  vielen  Fällen  Glas- 
körperverlust, zurückbleibende  Corticalreste  etc.  ein 
schlechtes  Resultat  verschuldet  haben,  in  wie  vielen 
nicht.  Er  hat  die  Ursachen,  die  ein  schlechtes  Resultat 
bedingen  können  im  Allgemeinen  discutirt.  Diese 
Ursachen  sind: 

1)  Glaskörperverlust.  Vf.  scheint  überzeugt 
zu  sein,  dass  bei  derperiph.Linearextraction  viel  häu- 
figer Glaskörperverlust  eintritt  als  bei  der  Lappen- 
extraction,  obwohl  der  Verlust  quantitiv  geringer 
ist.  (v.  Grakfr's  letzten  Resultaten  widerspricht 
dies  entschieden.  Ref.)  Obwohl  Vf.  darauf  hin- 
zielt, den  Vorfall  so  viel  wie  möglich  zn  vermeiden, 
so  scheint  er  doch  auf  diesen  Uebelstand  weniger 
Gewicht  zu  legen  als  die  meisten  Operateure. 

2)  Zurücklassen  von  Corticalresten.  Vf. 
theilt  diesem  Uebelstande  die  gebührende  Rolle  zu. 

3)  Intraoculare  Blutung  kann  stattfinden  in 
Folge  von  Glaskörperverlust  aber  auch  ohne  diesen. 
Vf.  erwähnt  eines  solchen  Falles  ohne  Details  -  wo- 
durch das  Resultat  null  wurde  obwohl  der  Fall  sonst 
gut  verlief.  -  Blut  in  den  vorderen  Kammern  nach 
der  Operation  zurückzulassen  kann  oft  der  Ausgangs- 
punkt von  Iritis  werden  -  ist  dessbalb  nicht  zu- 

l&ssig. 

4)  Was  denlrisprolaps  und  das  Einheilen  von 
Iris  in  die  Wunde  betrifft  ist  der  Vf.  ganz  in  Uebor- 
einstimmung  mit  den  gewöhnlichen  Ansichten. 

5)  Hornhautvereiterug.  Vf.  leugnet  nicht 
geradezu  die  Existenz  der  primären  Hornhautvereite- 
rung -  sie  ist  jedoch  nach  ihm  ein  überaus  seltenes 
Ereigniss.  Unter  allen  seinen  Fällen  bat  er  sie  nur 
einmal  gesehen,  seitdem  er  es  zur  Regel  gemacht  hat 
früh  das  Auge  nach  der  Operation  zn  untersuchen. 
Iritis  und  Irido-cboriolditis  sind  die  primären  Ursachen, 
die  Hornhautvereiterung  nur  eine  inducirte. 

6)  Iritis  undlridio-chorioiditis.-Dielrid- 
ektomie  -  obwohl  sie  die  Gefahren  der  von  Quetschung 
ausgehenden  Iritis  verringert,  desshalb  auch  vom  Vf. 
nicht  unterschätzt  wird,  ist  doch  an  sich  ein  acces- 
sorisches  Trauma,  das  die  Gefahren  der  Extraction  stei- 
gert. —  Seine  Anschauungen  von  Iritis  und  Iridocho- 
rioiditis  weichen  übrigens  nicht  von  den  gewöhnlichen 
ab.  Als  Ursachen  der  weniger  günstigen  Resultate 
wird  ferner  erwähnt: 

7)  Bildung   von  Nachstaar   und  8)  un- 
richtiger Nachbehandlung. 

Vf.  discutirt  woher  es  kommt,  dass  die  unglück- 


lichen Ereignisse  In  einigen  Fällen  eintreten,  in  an- 
deren dagegen  ausbleiben,  wesshalb  auch  die  Resul- 
tate der  verschiedenen  Operateurs  so  verschieden  sind, 
ganz  abgesehen  von  der  verschiedenen  operativen  Ge- 
schicklichkeit. Erstens  sind  Hospitalverhältnisse  ent- 
schieden ungünstig,  was  nach  dem  Vf.  aus  den  zwei 
Reihen  seiner  statistischen  Beobachtungen  hervorgeht. 
Specialhospitäler  können  in  dieser  Beziehung  mit  all- 
gemeinen Krankenhäusern  nicht  verglichen  werden.  - 
Zweitens  scheint  ihm  die  Beschaffenheit  der  Pa- 
tienten von  Wichtigkeit  zu  sein.  Weniger  in  Betracht 
kommt  hierbei  das  Alter  der  Patienten.  Es  scheint  ihm, 
dass  jüngere  Individuen  weniger  gute  Chancen  haben 
als  ältere,  was  er  dadurch  erklärt,  dass  die  bei  jenen 
vorkommende  Cataract  viel  häufiger  der  Ausdruck  ist 
entweder  von  Allgemeinkrankheiten  oder  localen  Com- 
plicationen  im  Auge.  Die  Patienten  aber,  die  im  Hos- 
pitale operirt  werden,  sind  durchgehends  nur  die 
Annen  und  Aermsten,  häufig  ausserdem  Säufer,  und 
diese  ganze  Klasse  von  Menschen  ist  in  Schweden  un- 
zweifelhaft mehr  herabgekommen  und  decrepide  als 
ihresgleichen  in  Deutschland  oder  Frankreich.  Dieae 
Bemerkung  ist  jedoch  nur  für  die  Männer  stichhaltig. 
Die  Weiber  leben  unter  besseren  Verhältnissen.  Das 
Resultat  ist  bei  ihnen  deshalb  schlagend  besser.  Von 
den  operirten  Männern  17  pCt.  von  den  Weibern  3| 
pCt.  Verlust! 

Welchen  Einfluss  auf  das  Resultat  hat  mau  nun 
der  Wahl  der  Operationsmethode  zuzuschreiben?  Vf. 
gibt  zu,  dass  die  Zahl  seiner  Operationen  zu  klein 
ist,  um  die  Frage  beantworten  zu  können,  welche 
Methode  die  beste  sei  —  welche  Methode  mit 
Ausschluss  aller  anderen  dominiren  soll.  Er  sagt: 
„Ist  es  aber  richtig  eine  chirurgische  Frage  auf 
diese  Weise  zu  stellen?  Mir  wenigstens  scheint  es  un- 
zulässig, ja  geradezu  unwissenschaftlich.  Es  wider- 
steht dies  Allem,  was  man  im  Bereiche  der  übrigen 
Chirurgie  für  richtig  und  kunstmässig  hält.  Würde  es 
irgend  Jemandem  einfallen ,  dass  man  immer  nach 
einer  einzigen  Methode  Beine  amputiren  oder  Nasen 

restauriren  solle?  Ist  man  in  der  Ophthal- 

miatrik  zu  grösseren  Ansprüchen  berechtigt  als  in  der 
ganzen  übrigen  Chirurgie?  Ist  der  Staar  besonders  bei 
älteren  Individuen  immer  so  präcise  derselbe,  dass 
keine  besonderen  Indicationen  oder  Contraindicationen 
aufgestellt  werden  können?  .  .  .  Muss  die  Operation 
immer  nach  derselben  Schablone  gemacht  werden? 
Dem  kann  nicht  so  sein,  im  Gegentheil.  Ein  Indivi- 
dualisiren  für  nöthig  zu  halten  hiesse  nicht  die  Ophtbal- 
miatrik  gering  schätzen  -  im  Gegentheil.  Durch 
ein  entgegengesetztes  Verfahren,  dadurch  dass  sie  es 
versuchen,  sich  den  in  der  Wissenschaft  allgemein 
geltenden  Regeln  zu  entziehen,  verschulden  die  „Spe- 
cialisten"  einigermassen  den  in  früheren  Zeiten  ge- 
machten Vorwurf  der  Routine,  ein  Vorwurf,  der  ver- 
stummte, als  man  erkannte,  dass  die  Fortschritte  die 
Wissenschaft  eben  den  Specialitäten  -  im  rechten 
Sinne  aufgefasst  -  verdankte.  Ehre  denen,  deren 
Genie  neue  Bahnen  bricht  ....  aber  dieVerwerthung 
der  Erfindung  überschreite  doch  vernünftige  Grenzen 
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nicht.  Du  Verdienst  wird  dadurch  eher  grösser  als 
kleiner!**  In  Uebereinttimmang  mit  diesen  Ansichten 
empficht  Vf.  die  einfache  Lappenextraction  für  viele 
Ffiile  in  der  privaten  Praxis,  besonders  bei  jüngeren 
Leuten,  bei  denen  der  Werth  einer  natürlichen  Pupille 
nicht  zu  hoch  angeschlagen  werden  kann  —  natürlich 
müssen  alle  sonstigen  Verhältnisse  günstig  sein  (gut 
erweiterbare  Papille,  volle  Reife  etc.)  -  Aach  die 
vorausgeschickte  Iridectomie  sowohl  bei  der 
gewöhnlichen  als  der  linearen  Extraction  ist  nach  dem 
Vf.  anter  Umständen  sehr  empfehlenswert!).  Eine 
Extraction  +  eine  Iredectomie  in  derselben  Sitzung 
ausgeführt  ist  gefährlicher  als  eine  jede  dieser  Opera- 
tionen für  sich.  Die  Extraction  wird  —  wenn  ein 
Colobom  schon  vorbanden  ist,  wesentlich  verkürzt.  - 
Man  bekommt  keine  Blutung ;  kommt  Glaskörperverlust, 
kann  die  Operation  schneller  beendigt  werden.  Doch 
verkennt  Vf.  nicht,  dass  es  gar  zu  viele  Rücksichten 
giebt,  die  gegen  diese  Operation  ä  deux  temps 
sprechen,  als  dass  er  sie  als  generelle  Methode  an- 
empfehlen möchte. 

Was  die  periphere  lineare  Extraction  betrifft,  so 
scheint  Vf.  Dichtein  anbedingter  Anbänger  derselben  zu 
sein.  Nicht  alle  Staare  können  durch  diese  Schnitt- 
form mit  Leichtigkeit  herausbefördert  werden.  Es 
giebt  Staare,  die  nur  mittelst  bedeutenderen  Drucks  — 
LöfTelintroduction  mit  Gefahr  von  Glaskörperverlust 
auf  diese  Weise  entleert  werden  können,  und  warum 
sollte  man  dies  riskiren?  Etwa  d esshalb,  weil 
v.  G&arpk's  Methode  die  bisher  besten  Resultate  ge- 
geben hat?  Dies  bezweifelt  er  zwar  nicht,  kann  sich 
dennoch  nicht  enthalten,  Folgendes  dabei  zu  bemer- 
ken: Während  ziemlich  langer  Zeit  wurden  im  ophthal- 
mologischen Hauptquartier  alle  Cataracta  nach  Crit- 
chktt's  Methode  operirt,  natürlicherweise  weil  sie  für 
die  beste  gehalten  wurde.  Danach  folgte  die  Extrac- 
tion mit  dem  Haken  —  die  noch  mehr  gepriesen 
wurde.  -  Die  eine  Methode  nach  der  andern  stellte 
sich  als  nicht  befriedigend  heraus.  -  Die  jetzige  pe- 
riphere Linearextraction  wird  nun  Superlativ  ge- 
priesen. Dieser  Klimax  kann  vollberechtigt  sein, 
doch,  meint  der  Vf.,  würde  eine  Wahl  zwischen 
den  verschiedenen  Methoden  -  ein  Individualismen  - 
noch  mehr  Ruhm  verdienen.  Obwohl  er  der  Methode 
grosse  Vortheile  zuerkennt  zieht  er  für  grössere 
Staare  andere  Methoden  vor.  Seine  Bemerkungen 
über  die  Nachbehandlung  enthalten  nichts  Neues. 

Edmund  Bans«  (Kopenhagen). 


IX.  Nekeathelle  des  Aages. 

Lider,  Orbita,  Muskeln,  Thränenapparat 

lj  Steffen,  Klinische  Erfahrungen  and  Studien  Aber  Herpes 
aoster  Ophthalmien*  und  aelne  Besinnung  zum  Auge.  8.  >&— 47. 
—  3)  Jeffrlea,  Joy,  A  eaxe  of  berpes  aoster  optiihilmicus 
In  i  paüeat  SO  yeare  of  **e,  cauelng  fatal  prostratioa  wtlfc  re- 
marka.  Boston  med.  «od  eorg,  Jooro.  Ha;  »7.  Jona  3.  —  >) 
Hutfbi  na  oo,  J.,  A  secoad  report  on  berpea  toater  frenulie 
•eu  opbthalmicoe.  Opbtb.  Hoap.  Report.  VI.  8.  p.  181-189.  - 
4}  Dörenthe,  Thlrd  .er)«  of  eaaaa  of  berpes  frontal! e.  Ibid. 


VI.  4.  p.  263-269.  —  S)  Sort ran,  B.,  Herpee  frontalis,  lad. 
med.  Qu.  July  1.  —  6)  Bier  mann,  Bin  Fall  ron  BryelpaUe 
gangrinoeum  beider   Lldar  daa  rechten  Auge*.    Monnubi.  für 
Angenb.  VII  S.  91-inO.  -  7)  Thlry,  Phlegmo»  eryelpeleto- 
gangreneux  da  la  regton  froatoorbltalre  gauehe,  eoaJoDcltvite  et 
opbibtimitls  c  .n»fcuti(«   pjoberale.  eymptoint*   loaidlanx  d'une 
gravid  extrflme,  mort.  Pres«  med.  S7.    (Nichte  Bemerkenswert 
tbaa.)  —  S)  Wererbergh,  Obaarralios  da  deux  caa  d'entroplon 
donble  reeultant  da  l'actioo  eombloeo  de  U  reuacüon  dei  ibraa 
da  lorbicalalre  dei  pnupleres  et  da  latrasle  eongdaltale  daa  ort- 
fioee  palpdbraax.    Presen  mdd.  S.  —  9)  Mutble,  Observation 
da  deux  eaa  d'erj«lptlc  ipontsne  de  la  faea  soi»i  daa  tronblee 
graeaa  da  c6U  da  la  sieioa.    Ben.  de  mem.  da  mdd.  mlllt.  p. 
41J-4SO.  -  10)  Sana,  G„  Obesrr  allen  da  meur  aenguinolanta 
AnnaL  d'Ocnl.  LXII.  3  et  4.  p.  143-14«.    (»lebte  Bemerken», 
werthea.)  —  11)  Horner,  Ueber  eine  Form  von  Ptosis.  Mo- 
aalabl.  für  Angenb.  VII.  193-197.  —  13)  Stlliing.  Zur  Noso- 
logie dar  Blepharitis  cl Harle.    Ibid.  VII.  S.  199—201.  -  13)  Si- 
nti «ob,  lieber  die  verschiedenen  Formen  von  Blepharitis.  Cor» 
reepoadmabl.  dea  Vereine  der  Atme  dee  Regba.  Köln  1868.  - 
14)  Sayre,  Ioiraorbllal  earcoma.  New  York  med.  Kocord.  Oft 
14.    -  IS)  Oett  Ingen,  »,  Zwei  Fille  »on  Bxopbtbalmue  aus 
dar  Dorpster  Augenklinik.    Pelerab.  med.  Zaltaebr.  XV.  H.  11 
an<l  IS.  •■  16)  Wilde,  William,  Exophthalmus.    Brlt.  med. 
Journ.  Jan.  IS.  (Nichts  Bemerkens  werthea.)   —   17)  Pano.  Li- 
pome sonseonjonetltnl  da  l'orbite  droit  AblaUoo.  Conjooetl- 
Tito  phlegmoneoje  eoeeeeeire  et  atropfale  dea  yeux.    Gas.  dee 
bop.  37.   —  18)  Laweon,  Gaorge,  Two  caaea  ef  orbital  tu- 
moor,  treated  by  trat  axatlrpating  tha  disea.ee,  and  then  tppljia* 
tbe  tblorlde  of  ein«  paate.    Laueer.   Jan.  9,  (Mchte  Bemerkeue- 
werthee.)  -  19)  Stallwag  ».  Carlon,  Ueber  gewisse  Inner- 
vattouaetSrnagen  bei  der  Basedowschen  Krankheit.    Med.  Jahrb. 
H.  II.    8.  IS    54.   —  90)  Haan  er,  ».,  Die  Matopathlea  dea 
Attges.  Prag.  S.  SS  88.  mit  3  Tafeln.  -   91)  Kepplar,  A.,  On 
paralyafe  of  tbe  motor  nerree  of  the  eye,  wltb  caee*  obeerred 
In  the  ellniqae  of  Prof.».  Orife.  Boston  med.  an 4  surf.  Journ. 
May  30.  p.  374-  381.  (Niehta  Neuee.)  -  33)  Carter,  Robert, 
On  Uta  treatment  of  tbe  psralytte  forme  of  etrabiemua.  Lancet, 
Jan.  9.  —  93)  Gedand,  Aatolna,  Binde«  aar  le  nystagmas. 
These.  Parle.  156  pp.  (Ricbtt  »nee.)  —  34)  f.oring,  Edward, 
Bemarka  on  Strabismus.    Boeton  med.  and  turg.  Journ.  Dee.  9. 
(Bekanntes.)  -  9S)  Caaeoulet.H,  De  la  paralyeie  du  aerf 
moteur  oealalre  aommun.    Paria.  (Bekanntes)   -  3«)  Zehen- 
dar,  Oarloe»  Threnensecknatel.    Honatsbl.  Ar  Augenh.  VII.  S. 
100-  104.  —  97)  K  or  n ,  DoppebMitiga  TbraneudrsVseoeatz&nitong. 
Moaatabl.  für  Angenb.  VII  8.  181—189.  Mit  Abbildung.  —  98) 
Ji.ee be,  B.,  Zar  Behandlung  dar  krankhaften  Zuettnde  dar 
Thrinenwega.  Ibid.  VII.  8.  390-99«.  -  39)  Geleaoweky,  X., 
Tronblee  da  la  eue  oecaaioonee  par  lae  efleeüone  dee  roiea  laery- 
malee.    Gax.  dee  hdp.  81.  114.  168.  —  30)  Charaprlgeud, 
Aodr4,  De  la  tumeur  locrym»le  et  de  eon  traiteinent  an  pertl- 
cnlier.    Theee.  Parle.  44  pp.   (Bekannte*.)   —  31)  Lasalle, 
A  medde,  Dn  Irattement  d«  In  tumeur  et  de  la  fisrnle  laerjma- 
laa.  These.  Montpellier.  79  pp.  (Bekannten)  -  33)  Talbandier, 
Joeepb,  Du  treitemeot  pnr  In  dllalarlon  foreee  dana  las  alTee- 
tlons  daa  Toias  Inexymnlaa.   Thea«.  Paria.  88  pp.  (Bnknnntae.) 
83)  Daaaffa,  Trailemant  de  In  tumeur  Uerymal*.    Gaa.  daa 
bflp.  No.  109.  —  34)  Davele,  Ullmor,  On  tbe  treatment  of 
Inflammation  of  the  Uerymal  anc.  Amar.  Joura.  or  med.  8etenc 
Jnly.  (Nicht*  Bemerkenswertbee.)  —  85)  Walle,  Soelberg, 
Lnetnr«  IV.  Inflammation  of  tbe  Uerymal  anc  (DacryoeysliUe.) 
Laneat.  Nor.  13.  —  36)  ¥6  reter,  Pilamaeeea  im  unteren  Tbrä- 
nenknnilehan.    Areh.  für  Opbtb.  XV.  I.  8.  318-333.   -  37) 
Qrife,  ».,  Debnr  Leptotbrix In  den  TbrinearSbrehen.  Ibid.  XV. 
1.8.  394  -  344.  -  38)  Glraud-Teulon,  Du  mecanleme  de 
l'exerdtloa  daa  larmes.  Annnl.  d  OeulUt.  LXII.  S  et  6.  p.  334- 
93S.  El  Tabellon  medlco.  34-37.  (Mehte  Neoee.)  -  3»)  Wil- 
liame, B.  (Ton  Cioeinnati),  Debar  Verengernngen  dee  Tbrinen- 
naeencanalea.    Arrb.  für  Augen-  nnd  Ohrenh.  I.  1.  8  78—90.  — 
40)  Dabo!*,  Ataxie  de  U  paapiere  supirieore.  Gaa.  habdom.  de 
m4d  No.  30. 

Steffan  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  Horpe 
zoster  ophthalm.  bei  einem  36j ahrigen  Mann,  der 
ohne  im  Uebrigen  zu  erkranken,  während  4  Wochen  am 
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Herp.  zost  litt.  Derselbe  verlief  unter  sehr  befügen 
Schmerzen  in  dem  erkrankten  Hautgebiet  und  hinterliess 
in  demselben  scharf  umschriebene  vertiefte  Narben- 
Das  betreffende  Auge  erkrankte  nur  an  einer  Conjunc- 
tivitis, entsprechend  der  eingetretenen  Schwellung  der 
Lider.  Es  steht  fest,  dass  Augenaffectionen  auftreten 
können,  auch  wenn  die  Hauteruption  sich  nicht  bis  über 
die  Nase  erstreckt,  so  dass  also  die  im  Nasociliaris  ver- 
einigten Pasern  nicht  immer  gleichzeitig  die  Erkrankung 
leiten  müssen.  Diese  Beobachtung  ist  jedoch  als  eine 
Ausnahme  von  der  entgegengesetzt  lautenden  und  be- 
kanntlich von  Hutchinson  unterstützten  anzusehen. 

Jeffries  (2)  nahm  einen  80jährigen  Mann,  bei  dem 
5  Tage  nach  dem  Ausbruch  heftiger  Schmerzen  im  Be- 
reiche des  linken  Trigeminus  die  Herpeseraptiou 
erfolgt  war,  zwei  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung 
in  Behandlung.  Die  Eruption  fand  sich  in  der  ganzen 
Ausbreitung  des  Hamas  opbtbalm.  Conjunctiva  und 
Cornea  waren  nicht  ergriffen.  Nach  3  Wochen  nahmen 
die  Beschwerden  der  Erkrankung,  die  unter  gröberen 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  aufgetreten,  ab,  jedoch 
starb  Patient  2  Wochen  später,  nachdem  das  obere  Lid 
und  die  Nase  wieder  normales  Aussehen  gewonnen  hatte. 
Die  Conjunctiva  blieb  injicirt,  die  Cornea  trüb,  und 
hatten  sich  auf  der  Stirn  tiefere  Ulcerationen  eingestellt. 

Hutchinson  (3)  tbeilt  fernere  9  Beobachtungen 
von  Herpes  frontalis  mit,  von  denen  folgende 
hervorzuheben  sind : 

Bei  einem  57jährigen  Hann  trat  die  Herpeseruption 
in  der  Gegend  des  rechten  Nerv,  supratrochlearis  auf, 
gleichzeitig  stellte  sich  eine  complete  Oculomotorius-Läh- 
mung  auf  derselben  Seite  ein.  Das  Auge  blieb  frei 
von  der  Entzündung,  die  Lähmung  ging  in  kurzer  Zeit 
zurück. 

Bei  einem  64 jahrigen  Mann  entwickelte  sieb  der 
Herpes  auf  der  Stirn,  der  oberen  Hälfte  der  Nasenseite 
und  auf  der  Backe.  Zunächst  blieb  das  Auge  frei, 
allein  mehrere  Wochen  später  erkrankte  es  an  heftiger 
Keratitis  und  Iritis.  —  In  den  übrigen  Fällen  traten 
beim  Ausbruche  der  Eruption  im  Bereiche  des  Frontal- 
nerven keine  Erkrankungen  des  Auges  ein,  oder  bei 
Erkrankungen  im  Bereiche  des  Nerv,  trochlearis  resp. 
Nasociliaris  leichtere  Erkrankungen  des  Auges,  oder  es 
fehlten  selbst  diese. 

Aus  einem  ferneren  Beriebt  (4)  über  weitere 
8  Fälle  siebt  man,  dass  das  Aoge  in  der  Regel  frei 
blieb,  wenn  die  Nase  nicht  von  der  Eruption  befallen 
wurde.  Nur  in  einem  Falle,  in  welchem  sich  der 
Ausbrach  des  Exanthems  auf  die  Stirn  beschränkte, 
trat  eine  heftige  Keratitis  auf.  Freilich  war  das  Auge 
früher  hieran  schon  erkrankt  gewesen,  allein  es  Hess 
sich  doch  mindestens  das  eonstatiren,  dass  die  Kera- 
titis schnelle  Fortschritte  nach  dem  Ausbruche  des 
Exanthems  gemacht  hatte. 

Scriven  (5)  beobachtete  einen  Fall  von  Herpes, 
bei  dem  sich  die  Eruption  auf  der  Stirn,  der  Nase  und 
der  Wange  zeigte,  während  das  Auge  nur  sehr  leicht 
erkrankte  (Pustel  der  Conjunctiva  und  leichte  Hornhaut- 
trübung). Während  der  Heilung  der  Bläschen  waren  nur 
geringe  Schmerzen  vorhanden,  ihrem  Ausbruche  war 
jedoch  heftiger  Kopfschmerz  vorausgegangen. 

Biermann  (fi)  beobachtete  auf  der  Klinik  von 
Arlt  einen  Fall  von  Erysipelas  gangraen. 
beider  Lider  des  rechten  Auges  bei  einem  39  Jahre  alten 
Manne,  der  3  Wochen  vor  der  Vorstellung  in  der  Klinik 
unter  sehr  heftigen  Schmerzen  besonders  in  der  Tiefe 
des  Auges  und  Fiebererscheinungen  erkrankt  war.  Unter 
Anwendung  von  Eisumschlägen  hielten  die  Schmerzen 
bis  zum  10.  Tage  der  Erkrankung  an,  wo  bereits  Gan- 
graen am  oberen  Lide  deutlich  ausgesprochen  war.  Man 
fand   beide  Lider  in   einen   nin7ligeti  uchwarzhrannen 


Brandschorf  verwandelt,  der  sich  gegen  die  blassroth 
geschwellte,  ihn  begrenzende  Cutis  scharf  absetzte.  Die 
Conjunctiva  erschien  trocken,  schmutzig-weiss,  und  bei- 
nahe unempfindlich.  Der  unbewegliche  amaurotische 
Bulbus  war  bedeutend  protrudirt,  die  Cornea  getrübt, 
matt  und  unempfindlich.  Aus  der  erweiterten  Pupille 
erhielt  man  einen  röthlich  -  gelben  intensiven  Reflex. 
Nachdem  Porforation  des  Bulbus  nach  hinten  eingetreten 
und  dieser  collabirt  war,  wurden  die  necrotiseben  Lid- 
reste mit  der  Faacie  entfernt,  und  später  auch  die  Bul- 
buskapso).  Erst  jetzt  kam  es  zu  einer  befriedigenden 
Granulationsbilduug  besonders  aus  der  Tiefe  der  Orbita, 
wo  die  Zerstörung  wider  Erwarten  grosse  Ausdehnung 
angenommen  hatte.  —  Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  in 
demselben  Zimmer,  in  welchem  sieh  der  betreffende 
Patient  befand,  eine  Staarextractioa  und  eine  Irideeto- 
mie  ausgeführt  wurde,  und  dass  in  dem  enteren  Falle 
Panophthaltnitia,  in  dem  zweiten  Vereiterung  der  Wund- 
ränder eintrat.  Vielleicht  bandelt  es  sich  um  eine  Iniec- 
tion  der  Wundräuder. 

Wkverbergh  (8)  tbeilt  zwei  Fälle  von  Entro- 
pium mit,  die  er  in  Tmry's  Klinik  beobachtete: 

Es  war  die  Lidspalte  stark  verengt,  der  Lidrand 
nach  einwärts  gekehrt  und  hierdurch  heftige  Keratitis  her- 
vorgerufen. Beide  Fälle  wurden  vollständig  dadurch  gebeilt, 
dass  Thiry  die  Lidspalte  erweiterte,  und  mit  einem  Te- 
notom  von  der  Wunde  aus  bis  zum  innern  Winkel 
zwischen  Haut  und  Muskel  vordrang  und  die  dem  Knor- 
pel benachbarten  Fasern  durchschnitt.  Durch  einen  ge- 
eigneten Verband  wurde  bewirkt,  dass  die  Spalte  an  der 
äusseren  Commissur  nicht  wieder  zusammenwuchs  und 
dass  das  Lid  in  der  nach  aussen  gewendeten  Stellung 
anheilte. 

Mathis  (9)  beobachtete  bei  einem  40jähr.  Manne, 
der  nach  einer  heftigen  Erkältung  von  einem  unter  leb- 
haften Fiebereracbeinongen  verlaufenden  Erysipel  be- 
fallen worden  war,  eine  Erblindung  des  einen  Auges, 
die  sieb  bald  nach  Ausbruch  der  Erkrankung  entwickelt 
hatte,  und  durch  etne  ec tatische  Chorioiditis  bedingt  war, 
während  das  andere  Auge  an  Sehschwache  litt.  Da  in 
der  Umgebung  des  enteren  sehr  heftige  Schmerlen  auf- 
getreten waren,  wurde  die  vordere  Bälfte  desselben  weg- 
genommen. 

Ein  32jähr.  Soldat  erkrankte  nach  heftiger  Erkältung 
an  einem  Erysipelas,  da»  unter  heftigen  Erscheinungen 
verlief.  Während  dieser  Erkrankung  stellte  sich  eine 
Seb8törung  ein,  die  auch  nach  der  Reconvalescenz  noch 
anhielt.  Man  fand  als  Ursache  denelben  eine  Trübung 
des  Glaskörpern 

Horner  (11)  beobachtete  bei  einer  40 jähr.  Frau 
eine  Ptosis  des  rechten  Auges,  welche  6  Wochen  nach 
der  vor  einem  Jahre  stattgehabten  Entbindung  aUmälig 
aufgetreten  war,  und  bis  vor  3  Monaten  zugenommen 
hatte  Die  Pupille  des  betreffenden  Auges  war  bedeu- 
tend enger  als  die  des  andern,  jedoch  auf  Lichteinfall 
beweglich.  Gleichzeitig  wurde  eine  sich  häufig  fast 
immer  nach  Erregungen  und  sonst  auch  des  Abends  ein- 
stellende Rothe  und  Hitze  der  rechten  Gesichtsbälfte  be- 
merkt, auf  welcher  Patientin  nie  Schweisstropfen  bemerkt 
haben  wollte.  Der  rechte  Bulbus  war  constant  etwas 
weicher  wie  der  linke,  die  wiederholt  angestellte  ver- 
gleichende Messung  beider  Gesichtsbälften  ergab  auf  der 
rechten  Wange  eine  beträchtlich  höhere  Anfangstempe- 
ratur, die  noch  langsam  stieg,  während  die  auf  der  lin- 
ken schnell  steigend  endlich  die  Endtemperatur  der 
rechten  Seite  erreichte.  Die  in  der  Achselhöhle  ange- 
stellten Messungen  ergaben  ebenfalls  rechterseits  eine 
höhere  Anfangstemperatur,  die  mit  der  linken  gleich- 
massig  stieg.  Die  Sensibilität  beider  Gesichtshälften  war 
vollkommen  gleich,  es  handelte  sich  also  hier  um  eine 
transitorische  Lähmung  der  vasomotorischen  Fasern  im 
rechtsseitigen  Trigetninusgebiet,  Die  Myosis,  sowie  die 
Temperaturdifferenz  in  der  Achselhöhle  Hessen  auch  eine 
Stöninir  in  den  Sympathicusfaaern  der  Halsstränge  ver- 
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muthen,  während  die  Ptosis  als  Lähmung  des  vom  Sym- 
pathien versorgten    M.  palp.  roperior   (H.  Möller) 

Stilunö  (12)  betont  die  Form  von  Blephari- 
tis ci Maris,  bei  welcher  der  Lidrand  anscheinend 
gesund  ist,  jedoch  die  Cilien  sehr  leicht  entfernt  wer- 
den können  and  sich  dareh  einen  schwarzen  B albus 
von  den  gesunden  Cilien  unterscheiden.  Hier  ist 
Depilation  am  Platze,  welche  die  oft  erheblichen  Be- 
schwerden der  Patienten  schnell  beseitigt  Vielleicht 
steht  diese  Form  der  Blepharitis  aneb  in  ätiologischer 
Besiehnng  so  Hornhau  taffectionen. 

Sakmisch  (13)  stellt  folgende  dnreb  die  anato- 
mischen Veränderungen  von  einander  zu  trennenden 
Formen  der  Blepharitis  aaf:  Bleph.  eiliaris, 
Sitz  der  Krankheit  in  den  Follikeln,  vor  Allem  in  der 
Wurzel  des  Haares.  Bleph.  hypersecretoria,  beruht 
im  Wesentlichen  auf  Hypersecretion  der  in  die  Follikel 
mündenden  Talgdrüsen.  Bleph.  simplex,  Sitz  der 
Krankheit  in  der  Bedeckung  des  Lidrandes,  besonders 
in  der  Gegend  des  Ciliarbodens,  chronische  Entzün- 
dung mit  Abschnppong.  Bleph.  ulcerosa,  Sitz  der 
Krankheit  in  den  Integumenten  des  Ciliarbodens,  Ent- 
zündung die  zur  Geschwürsbild  nng  führt.  Bleph.  an- 
gularis, Sitz  der  Krankheit  in  den  Integumenten  der 
Lid  kante,  besonders  in  der  Gegend  der  Commissuren. 

Sayre  (14)  exstirpirte  aber  35 jähr.  Frau,  die 
vor  12  Jahren  eia  Hervorwachsen  des  linken  Auges  be- 
obachtet hatte,  das  2  Jahre  spater  entfernt  worden  war, 
einen  Tumor  aus  der  Orbita,  der  ohne  besondere 
Schmerzen  zu  verursachen  so  gewachsen  war,  dass  er  2" 
aus  der  Orbita  hervorragte.  Er  war  so  hart,  dass  man 
ihn  für  eine  Exostose  hätte  halten  können.  Bei  der 
Kxstirpation,  die  hauptsächlich  mit  dem  Elevateur  ausge- 
führt wurde,  trat  eine  Fractur  der  Orbita  nach  aussen 
und  oben  ein.  Der  Tumor  erwies  sich  bei  einer  flüchti- 
gen Untersuchung  als  ein  Sarcom. 

v.  Okttikobk  (15)  beschreibt  folgende  Fälle  von 
Exophthalmus. 

1)  bei  einem  20jährigen  Bauer  hatte  sich  seit  3 
Jahren  ein  Exophthalmus  entwickelt,  der  in  der  letzten 
Zeit  sehr  schmerzhaft  geworden  war.  Der  Augapfel  lag 
8"'  vor  dem  anderen  nach  unten  und  aussen  dislocirt, 
aar  jedoch  trotzdem  in  der  Bewegung  so  wenig  behin- 
dert, dass  keine  Diplopie  bestand,  desgleichen  war  die 
Sehschärfe  kaum  herabgesetzt  Die  Orbitalöffnung  war 
nach  allen  Seiten  bin  vergröseert.  Hervorgedrängt  war 
der  Bulbus  durch  eine  Geschwulst,  welche  von  innen 
her  die  Orbita  ausfüllte  und  sich  als  einen  Abscess  er- 
gab, der  geöffnet  wurde.  Auffallend  war,  dass  durch 
den  umfangreichen  Abscess,  der  jedenfalls  ausserhalb 
der  fibrösen  Auskleidung  der  Orbita  entstanden  war, 
die  Gebilde  der  Orbita  nur  dislocirt  worden  waren.  So 
zeigte  sich  auch  der  Thränenschlauch  nur  verschoben, 
aber  sonst  normal  permeabel.  —  2)  Bei  einer  15jabr. 
anaemischen  Dame  stellte  sich  eine  Prominenz  des  rech- 
ten gesunden  Auges  ein,  die  nach  3  Monaten  bereits  4'" 
betrug.  Beim  Blick  nach  rechts  und  besonders  nach 
links  traten  Doppelbilder  auf.  In  der  Foasa  temporal  is 
fand  sich  eine  mit  breiter  Basis  auf  den  Knochen  auf- 
sitzende äusserst  feste  Geschwulst.  Nach  Anwendung 
von  Jodkalium  und  Bestreichen  der  Geschwulst  mit  Jod- 
tinetur  trat  zwar  keine  Veränderung  an  derselben,  wohl 
aber  Abnahme  der  Prominenz  ein.  Wahrscheinlich  er- 
streckte sich  die  Geschwulst  (Product  einer  Periostitis) 
bis  zur  Fissur«  orbitalis  inferior  und  bedingt  so  den 


Exophthalmus,  vielleicht  durch  Compression  der  Vena 
orbitalis  inferior. 


Nachtrag. 

Bnggtfllei,  F.,  B-oftalmo  destro  dl  tumore  idipo-o  ilhtro  Vor- 
Uta,  hllMBMli  eur»to  coli-  «»tirpaiioM  d«l  brdba.  Oiti,  med. 
iUl-lombird  Ko.  4. 

Beriebt  über  eine  Enucleatio  bulbi,  die  wegen  eines 
gutartigen,  dem  untern  Abschnitt  des  entzündeten  und 
fast  blinden  Auges  anliegenden  Tumors,  bei  einer  ge- 
sunden 60 jähr.  Frau. vorgenommen  wurde.  Der  schnello 
und  glückliche  Verlauf  der  Heilung  wird  zum  Theil  ge- 
rade dem  höheren  Alter  zugeschrieben,  da  dieses  zu  re- 
activor  Entzündung  weniger  inclinirt. 

B»ek  (Berlin). 


Fano  (17)  exstirpirte  einem  23jährigen  Mädchen 
auf  ihren  Wunsch  ein  Lipom,  welches  in  der  Gegend 
der  äusseren  Commissur  unter  der  Conjunctiva  sich  ent- 
wickelt hatte,  nur  sichtbar  war,  wenn  die  Patientin  nach 
links  sah  und  dieselbe  nicht  wesentlich  belästigte.  Es 
entwickelte  sich  nach  der  Exstirpation  eine  Schwellung 
der  Lider,  Conjunctivitis,  Keratitis,  die  schliesslich  znr 
Pbtbisis  bulbi  führte.  11  Tage  nach  der  Operation  er- 
krankte auch  das  andere  Auge,  welches  ebenfalls  durch 
perforirende  Keratitis  zu  Grunde  ging. 

Stellwao  von  Cahioh  (19)  knüpft  an  die  aus- 
führliche MiUheUung  dreier  längere  Zeit  beobachte- 
ter Fälle  von  Morbus  Basedowii  allgemeinere 
Betrachtungen  über  die  Symptomatologie,  sowie 
über  das  Wesen  der  Erkrankung.  Hervorzuheben 
ist  eine  in  allen  3  Fällen  beobachtete  Moüliätsstörung 
der  Augen. 

Dieselbe  machte  sich  im  ersten  Falle  Anfangs  in 
einer  absoluten  Behinderung  seitlicher  Blickrichtungen 
bemerkbar,  die  aber  da  die  Convergenzbewegungen  unge- 
hindert von  Statten  gingen,  nicht  paralytischer  Natur 
waren,  später  aber  in  Abducensparalyse  umschlugen. 
Im  zweiten  und  dritten  Falle  äusserte  sich  die  Motilitäts- 
störung in  einer  Excursionsbeschränkung  nach  allen  Rich- 
tungen bin,  welche  sicherlich  auf  die  Verrückung  des 
Drehpunktes  zu  bezieben  war.  Ferner  wurden  Motili- 
tätsstörungen der  Lider  beobachtet,  „die  sich  in  der 
ungewöhnlich  weiten  Oeffnung  der  Lidspalte,  in  der  Sel- 
tenheit und  Unvollständigkeit  des  unwillkürlichen  Lid- 
schlages und  in  der  mangelhaften  Mitbewegung  des  obe- 
ren Augendeckels  bei  Hebungen  und  Senkungen  der 
Visirebene  äussern",  Erscheinungen,  welche  sich  auf  In* 
nervationsstörungen  des  Muse  orbicularis  palpebrarum  zu- 
rückführen lassen,  die  jedoch  nicht  mit  eigentlichen  Läh- 
mungen zu  identificiren  sind.  Sowohl  das  weite  Klaffen 
der  Lidspalte  als  auch  besonders  die  Seltenheit  und  Un- 
vollständigkeit der  unwillkürlichen  Lidschlage,  auf  die 
bis  jetzt  noch  nicht  von  anderer  Seite  ausdrücklieb  auf- 
merksam gemacht  worden  ist,  sind  zu  beziehen  auf  eine 
Abschwäcbung  der  Reflexe,  welche  normaliter  von  den 
sensiblen  Schleimhaut-  und  Corneanerven,  sowie  von  dem 
Opticus  ausgehen  und  den  M.  orbicularis  in  beständiger 
Spannung  erhalten.  Die  Trockenheit  der  Cornea,  welche 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet  wird,  findet  ihren 
Grund  in  der  Mangelhaftigkeit  des  unwillkürlichen  Lid- 
schlages und  tritt  in  der  Regel  erst  später,  in  manchen 
Fällen  gar  nicht  auf.  Den  gelockerten  Consensus  zwi- 
schen Bewegungen  der  Augen  und  der  Lider  darf  uufb 
nicht  als  von  Reizzuständen  der  sympathischen  Nerveu- 
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zweite  abhängig  ansehen.  Man  muss  daher  die  bei 
Morb.  Basedowii  auftretenden  Motilitätsstörungen  der 
An  gen  und  Lider  in  3  sehr  verschiedene  Abtbeilongen 
bringen:  1}  Excursionsbeschränkungen  in  Folge  vermehr- 
ter Widerstände,  weiche  mit  dem  Exophthalmus  in  ur- 
sächlichem Zusammenhange  stehen,  2)  Lähmungen  in  der 
gewöhnlichen  Bedeutung;  3)  solche  Motilitätsstörungen, 
bei  welchen  die  Muskeln  gar  nicht,  oder  nur  schwach 
reagiren. 

vos  Hasnkr  (20)  nimmt  3  Gruppen  and  C  Grund- 
formen der  Lagefehler  des  Auges  an:  1)  Ver- 
schiebung der  Drehpunkte  in  der  Richtung  der  soge- 
nannten Sehaxen,  a)  nach  vorn  Exophthalmus,  b)  nach 
hinten  Enophthalmus.  2)  Verschiebung  in  der  Rich- 
tang  der  sogenannten  Horizontalaxe  des  Auges,  pa- 
rallel zur  Horizontal-  nnd  Frontalebene,  c)  Annäherung 
der  Drehpunkte,  d)  Abrückung  derselben  von  ein- 
ander, 3)  Verschiebung  in  der  Richtung  der  senkrechten 
Axe  des  Auges,  parallel  zur  Median-  und  Frontalebene, 
e)  Hebung  des  Drehpunktes,  f)  Senkung  desselben. 
Diese  Formen  können  sich  mit  einander  combiniren, 
in  verschiedenem  Grade  monoculär  oder  binoculär  auf- 
treten. Zur  Diagnose  benutzt  man  mit  Vortheil  eine 
vom  Vf.  angegebene  Vorrichtung,  welche  den  Namen 
Orthometer  trägt.  Dieselbe  besteht  aus  2  einander 
sich  deckenden  quadratischen  Gittern,  in  welchen  die 
sich  senkrecht  scheidenden  48  Fäden,  je  8  Mm.  von 
einander  entfernt  sind.  In  der  Mitte  derselben  schwingt 
ein  Pendel,  dessen  Excorsionen  abgelesen  werden 
können.  Mit  Hülfe  dieses  Doppelgitters  wird  auf 
die  Theile  visirt,  deren  Abstand  gemessen  werden 
soll.  Anhaltspunkte  für  die  Bezeichnung  der  Werthe 
giebt  eine  Eintheilung  des  Kopfes  durch  3  Haupt- 
ebenen  in  ein  Coordinatensystem.  Die  häufigste  Ur- 
sache der  Statopathien  sind  Raumbeengungen  and 
Formanomalien  der  Orbita.  Ausführliche  Mittheilung 
erfährt  ein  vom  Vf.  beobachteter  Fall  von  Hyperos- 
tose der  Stirnhöhle,  Hirnhöhle,  and 
der  beiden  Augenhöhlen  in  welchem  die 
erhebliche  Aasdehnung  der  Hyperostosen,  der  lange 
Bestand  derselben,  und  besonders  die  unbedeutende 
Rückwirkung  derselben  auf  den  Gesundheitszustand 
auffallend  ist.  -  Zu  wenig  Bedeutung  den  Lagefehlern 
des  Auges  gegenüber  hat  man  bisher  der  Asymmetrie 
der  beiden  Kopfhälften  beigelegt,  die  hier  von  grossem 
Einfluss  sein  kann.  Eine  Skizze  der  Symptomatologie 
der  Statopathien  schliesst  die  Abhandlaug,  durch 
welche  der  Vf.  mehr  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genossen auf  den  Gegenstand  hinlenken ,  als  diesen 
erschöpfend  behandeln  wollte. 

Carter  (22)  wendet  mit  Erfolg  in  den  Fällen  Ton 
Strabismus  paralyticus,  in  welchen  eine  erbebliche 
Contractur  des  Antagonisten  eingetreten  ist,  neben  der 
Tenotomie  die  Elektrkitat  an,  und  zwar  fängt  er  mit 
dem  primären  schwachen  Strom  an,  bevor  er  zum  se- 
cundären  übergeht.  Der  Strom  wird  mittelst  ganz  klei- 
ner Rhcophoren  diroct  durch  den  afficirten  Muskel  ge- 
leitet. 

Zehender  (26}  behandelte  einen  19jährigen  Mann 
an  einer  rechtsseitigen  acuten  Dacryocy stitis,  die 
sejion  abscedirt  hatte.  Man  bemerkte  bald  eine  rothe 
Geschwulst  in  der  rechten  Nasenhälfte,  welche  die  Nasen- 
Scheidewand  nach  links  hindrängte,  und  fand,  dass  eine 
widernatürliche  Verbindung  zwischen  der  äusseren  Wnnd- 


öffnung  und  der  Nasenhöhle  bestand.  Die  Wunde  wäre 
sehr  vorsichtig  sondirt  und  gelangte  man  mit  dem  Son- 
denknopf zweifelsohne  auf  die  mit  Schleimhaut  überklei- 
dete knöcherne  Nasenscheidewand,  wobei  man  schon  sehr ' 
zarte  Knochensplitter  zu  entdecken  glaubte.  Später  wurde 
ein  kleiner  Knochensplitter  aus  der  äusseren  Wunde  ent- 
leert. Die  entzündlichen  Erscheinungen  gingen  zuerst 
langsam,  später  aber  sehr  schnell  zurück,  nachdem  man 
aus  der  Nasenhöhle  eine  grössere  Anzahl  feiner  Knochen- 
blättchen  entfernt  hatte.  Wahrscheinlich  hatte  Caries 
der  mittleren  Nasenmuschel  die  Erscheinung  hervorge- 
rufen. Es  bande'te  sich  also  hier  um  den  seltenen  Fall, 
dass  spontane  Erkrankung  des  Knochens  die  Dacrjo- 
cystitis  bedingte. 

Jarschk  (28)  macht  zunächst  auf  den  Entwick- 
lungsvorgang der  Thränenscblaacbleiden 
aufmerksam.  Am  häufigsten  wird  derThränenschlsnco 
von  Catarrh  befallen,  der  aber  in  verschiedenem  Grade 
auftreten  kann,  and  demgemäss  eine  verschiedene 
Behandlung  erfordert.  Leichtere  Grade  gehen  wohl 
von  selbst  zurück,  bei  stärkerer  Schwellang  passt  da* 
BowxAx'sche  Verfahren ;  haben  sich  auf  der  verdickten 
Schleimhaut  Wucherungen  gebildet,  so  ist  unter  Um- 
ständen das  WKBEit'sehe  Verfahren  am  zweck  massig- 
sten. Gegen  feste  Stricturen  verfährt  man  am  heften 
nach  Stillixo  ;  ist  endlich  der  Thränensack  stark  er- 
weitert, so  lässt  man  längere  Zeit  einen  Stift  tragen 
und  excidirt  ein  Stück  der  Wand.  Liegt  aber  Dacryo- 
cystitis  vor,  so  muss  diese  entweder  zertheilt  werden, 
oder  man  muss  den  Eiter  durch  Spaltung  des  Sacke« 
entleeren.  Besteht  eine  äussere  Fistel  bei  acuter  Da- 
cryoeystitis,  so  wird  sie,  wenn  möglich,  bald  operirt, 
die  Sackwand  von  der  Einmündungsstelle  abwärts  ge- 
schlitzt. Bestehen  Stricturen  im  Schlauche,  so  müssen 
diese  durchschnitten  werden.  Kommt  man  hiermit 
nicht  zu  Stande,  so  lässt  man  am  besten  wohl  einen 
bleiernen  Stift  tragen,  wie  sie  Vf.  schon  längst  ange- 
wendet. Ist  endlich  die  Dacryocystitls  abgelaufen,  be- 
steht aber  noch  ObstrucÜon  im  Tbränenschlaarhe  mit 
krankhafter  Veränderung  der  Schleimhaut  and  Thri- 
nenfistel,  so  genügt  oft  eine  blosse  Incision  der  Ob- 
struetion  ohne  Einführung  von  Sonden,  manchmal  jedoch 
verlangt  die  Fistel  an  sich  noch  eine  Behandlung.  Sind 
die  Thränensackwandungen  schon  durch  Periostitis 
und  Caries  sehr  verändert,  so  muss  der  Sack  verödet 
werden. 

Galbzowsky (29) beschreibt  eine  Reihe  von  Seh- 
störungen, welche  sich  in  Folge  der  durch  Stö- 
rung der  Thränenableitang  hervorgerufenen 
Conjunctivitis  einstellen.  Es  entwickelt  sich  Licht- 
scheu, Empfindlichkeit  bei  Berührung  des  Aages  und 
seiner  Bewegungen,  krankhaftes  Zwinkern  and 
Schliessen  der  Lider,  wodurch  ein  Druck  auf  die  innem 
Gebilde  aasgeübt  wird,  and  sich  Phosphene  entwickeln. 
Störend  wird  ferner  der  Umstand,  dass  die  Kranken 
durch  eine  Flössigkeitsscbicht  sehen  müssen,  and  dass 
sich  monocnläre  und  binoculäre  Diplopie  einstellen 
kann. 

Dekefff.  (33)  rühmt  die  Erfolge,  welche  er  von 
der  durch  Richkt angegebenen Behandlnngsweise 
der  Thränenschlaucherkrankangen  gesehen 
hat.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  Sonden,  deren  eines 
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Ende  abgeplattet  ist,  für  längere  Zeit  in  den  Kanal 
eingelegt  werden  und  dass  diese  Sonden  mit  einer 
breiten  Rinne  versehen  werden,  welche  das  Durch- 
iaofeu  der  in  den  Conjunctivalsack  eingeträufelten 
Flüssigkeiten  begünstigt. 

SoKLBBitG  Wklls  (35)  führte  das  Smuiie'sche 
Verfahren,  jedoch  mit  der  Hodifieation  von  Warlo- 
mokt  in  einem  Falle  von  Dacryocystoblennorrhoe  mit 
Strictnr  im  Ductus  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge 
aas;  im  anderen  waren  die  Resultate  nicht  gleich 
günstig. 

Förster  (36)  beobachtete  in  3  Fällen  die  Ent- 
wicklung von  Concretionen  im  unteren  Thrä- 
nenkan&lchen,  die  in  einem  Falle  von  Waldrtrb 
untersucht  und  als  aas  Leptothrix  buccalis  be- 
stehend erkannt  wurde. 

v.  Grakfr  (37)  fand  diese  Concretionen  in 
10  Fällen,  von  denen  7  untersucht,  in  welchen  eben- 
falls Leptothrix  buccalis  gefunden  wurde.  Die 
Piizelemcnte  waren  meist  etwas  feiner,  als  die  der 
Mundhöhle,  enthielten  in  einem  Falle  Kalkpartikel 
reichlich  beigemengt,  während  sie  in  einem  anderen 
in  eigcnthümlichen  Schläuchen  eingeschlossen  waren. 
Zunächst  tritt  Thränenträufeln  auf,  darauf  Röthung 
and  vermehrte  Absonderung  an  der  innern  Commissur. 
bis  betreffende  Kanälchen,  hier  immer  das  untere, 
(Rf.  machte  eine  einschlägige  Beobachtung  am  oberen) 
lässt  eine  fast  cylindrische  Anschwellung  bemerken, 
während  demnach  eine  stärkere  blennorrhoische  Ab- 
sonderung von  dem  Kanälchen  aus  und  Entzündung 
der  Nachbarschaft  gefunden  wird.  Das  Kanäleben 
wird  geschlitzt,  der  Inhalt  sorgfältig  entfernt  und 
wenn  Verschluss  an  der  Hündung  in  den  Sack  einge- 
treten ist,  dieser  wieder  gehoben.  Die  Beschaffenheit 
der  Concremente  spricht  dafür,  dass  der  nach  dem 
Punctum  zu  gelegene  Theil  der  ältere  ist. 

Williams  (39)  hat  seit  7  Jahren  mit  befriedigen- 
dem Erfolge  die  Behandlung  der  Verengerungen 
des  Ductus  naaolacry malis  dahin  abgeändert, 
dass  er  dio  Sonden  vom  Patienten  während  der  gan- 
ten Bebandlungsdauer  beständig  tragen  lässt.  Die 
dünnste  der  gebrauchten  silbernen  Sonden  ist  !, "'  dick, 
die  stärkste  \  \ "',  sie  sind  l\-2  Zoll  lang,  an  einem 
Ende  leicht  konisch,  an  dem  anderen  abgeflacht;  das 
obere  Kanälchen  wird  mit  einer  Scheere,  deren  eine 
längere  Branche  fadenförmig  ausläuft,  bis  nahe  in  den 
Sack  hinein  geschlitzt,  dieser  sowie  der  Kanal  mit 
Sonden  untersucht,  welche  sich  von  den  BowjHAh'schen 
etwas  unterscheiden.  Darauf  wird  die  Strictnr  ent- 
weder mit  diesen  Sonden  oder  mit  BowMAn'schen  oder 
einer  solchen,  deren  Enden  konisch  erweitert  sind, 
nötigenfalls  parforce  pasgirtund  darauf  der  bleibende 
Stift  (No.  5)  eingeführt  Letztere  werden  durch  dickere 
ersetzt,  sowie  sie  nicht  mehr  fest  liegen.  Nebenbei 
werden  Adstringentien  angewendet  und  beträgt  dio 
Behandlungsdauer  gewöhnlich  ungefähr  3  Monate. 

Bei  einem  6  \  jährigen  Mädchen  faud  Vf.  einen 
Thr&nenstein  in  einem  der  Ausführungsgänge  der  Thrä- 
uendrüse,  der  von  der  Grösse  eines  Weizcukornes  halb- 
kugelig, hart  wie  Marmor,  weiss  und  fast  durchsichtig 
war,  er  wttnlo  sehr  leicht  entfern». 

Jj.<HIl,Ulli  Ul    li.l    fcOXIlil.lIrM   ilr.li,  li>.      |  ,>«,».      II.  Uli. 


Dubuis  (40)  reproducirt  eine  Beol>achtung  von 
Vslprad  und  fügt  eine  einschlägige  eigene  hinzu, 
welche  eine  Patientin  betrifft,  wolche  nicht  im  Stande 
war,  die  oberen  Lider  zu  erbeben,  wenn  sie  geschlos- 
sen waren,  hingegen  die  Lider  geöffnet  halten  konnte, 
wie  in  normalen  Verbältnissen,  wenn  sie  mittelst  der 
Finger  in  die  Höhe  gehoben  worden  waren.  Es  ban- 
delte sich  also  nicht  um  eine  Lähmung  des  Levator. 
Dies  ging  auch  noch  daraus  hervor,  dass  beide  Lider 
sich  gleichzeitig  erhoben,  auch  wenn  nur  das  eine  mit 
dem  Finger  erhoben  worden  war.  Wahrscheinlich  war 
die  Coordination  in  den  Bewegungen  der  Lider  gestört, 
indem  der  Orbicularis  sich  dann  zusammenzog,  wenn 
der  Levator  wirken  sollte. 

X.  Rrfrartion  nud  AccamnodatUn. 

I)  Woinow,  Bemerkung**  über  die  Unlerauebnai;  dar  IUfr»ction 
mittel»!  da*  Augen  »plegela.  Central,  für  med.  Wiateoacb.  Nr.  56. 
■  1)  Lti|u«iif,  Sur  lea  ehangement»  bra<u,u»«  da  la  reiraction 
.1*  locll.  Aunel.  dOcuL  LX1.  i.  at  «.  livr.  p.  305  -  239.  -  3) 
8cblrm«r,  Conlrlbution»  k  IhUtolre  rt»  1'aatiicmAtUai«  et  da 
l'hyperraetTopie.  Ibidem.  101  —  >10.  4)  Dobro  woleky.  Bei- 
trage aor  Lehr«  »on  den  Anomalien  dar  Bafractton  nad  Aeeom- 
modaüon  daa  Augea.  Zwallaa  Helten«».  AnsaererdeoUlehea  Bai- 
lag«h«fl  tu  Zeh.  klln.  Mou.ubl  S.  141  219  -5)  Wal  Ii, 
Soelberg,  Ür.  long,  »bort  aod  weak  elgbt  and  Ihelr  treaimeat 
by  Iba  »cieniiSe  nee  of  apaclaclat.  1.  ad.  London  (Bekannte») 
—  6)  Mayer,  K.«  Ualadlaa  daa  yeai.  Lecoo»  aur  la  rifraeiloo 
et  raeeoumodatioa.  Pari».  (Bekanatea.)  —  7)  Philip»,  J  ,  Upb- 
ibalmie  >ur><ery  and  (reatmant  with  adelte  on  tbe  n»a  and  ubnia 
ef  apeeiarle».  Chicago.  (NiehU  Bemerken«»  erthea.)  -  H)  Prajr, 
O.  M.,  Teet-lype  lor  aMlgmatiem.  1  TV.  in  Imp  Folio  Na« 
York  Arebi»  für  Augen-  and  Ohren  hellk.  1.  1.  8.  147-  ISO. 
9)  Kau»»,  Aar.  und  Woinow.  M.,  Ophthalnio«knpl»che  Sta- 
dien. Wie»  S»  8«.  mit  5  Holiecbaiiten.  —  10)  Nuellen,  Die 
Bicbtung  der  Haaptmertdlana  de»  a»tltnn«ti*eb»n  Auge«.  ArrbiT 
flr  Opbthalm.  XV.  U.  8.  199  -  207.  Hat  Uooj.rlg  beataan  Tan 
bat  a«d«rlaad»eb  gaathuU  »oor  eoglijder«  Utrecht,  p.  IM  -  178. 
U«t  1  plaat.  -  11)  Schumann.  Alb.,  Bxparimentalantar- 
»uebang  über  die  Baufehler  and  AceommodNttontttorungen  de» 
manaeblieban  Au?e».  I.eipalg.  21  88.  Uli  2  Figuren  unl  Holt- 
»elia.  (Kleina  Bemerke o»»erthe»  )  —  12)  Gerold,  Die  ophtha)  - 
moakopladia  Phyatk  and  Ibra  Anwendung  auf  dl«  Praxi».  Für 
Aerale  und  Stadirande.  Wien.  8.  XI  und  273  88.  Mit  139 
lloltürhultlen  LI)  Steffan,  Erfahrungen  etc.  Dia  diphthe- 
rische Accommodatlontlibmung  und  ihre  Beilebung  aur  Hali- 
aireetioa  8.  47-S7.  -  l4)Col.mann,  Amblyopie,  nach  lluaeni 
»arackeebliaben.  Ton  Aeeommodationtlähmnn«  bei  einer  all- 
gemeinen MmkcKchw&rhr  abhäugig.  Uouanbl.  tut  Augenheilk. 
VII.  H.  b'J—  &3.  (Nicht»  Bemerkentwertbe»)  -  IS)  LoriiiK,  B. 
<J.,  Kelalive  aceommodatlon.  Amar.  .lonra.  of  med.  8e.  Janoary. 
(NiebU  Brwabneaawertbe«.)  —  16)  Green,  Job»,  Caae»  illu- 
auatWe  of  »onve  ot  the  cbaractcrietlc  pbenomena  attaadaut  apmi 
eerulu  r>-fracilve  aoomalle»  ol  Iba  eye.  8L  Louia  med.  and  »urg. 
Jon«  March.  May  10.  (Nicht»  Bemerkentwerthe»  )  17)  Hut- 
chinaon,  Curiona  Inttanre  of  occaaioaal  »uddra  failnre  of 
»Itcbt.  Mad.  Tim»»  aad  Gas.  Sept.  18.  —  18)  Maanbardt,  Ao- 
comtDodatlee  Aathenopi«  duteb  muaeulare  Hypentheni«.  Arcbir 
iür  Opbth.  XV.  1.  388  393. 

Wuinow  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
mittelst  des  Augenspiegels  doch  nur  in  sehr  be- 
schränkter Weise  im  Stande  ist,  den  Refractions- 
Zustand  eines  Auges  zu  bestimmen.  Zu- 
nächst niuss  vor  Allem  die  Accommodation  des  zu  un- 
tersuchenden Auges  vollkommen  in  den  Rabestand 
versetzt  werden,  während  der  Untersuchende  sich  voll- 
ständig des  eigenen  Accommodationszustandes  bewusst 
sein  muss,  einer  Bedingung,  die  in  genügender  Weise 
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kaum  erfüllt  werden  kann.  Hauptsächlich  würde  es 
darauf  ankommen,  dau  man  den  gelben  Fleck  scharf 
sieht,  wenn  man  den  Refractionszustand  an  dieser 
Stelle  bestimmen  will ;  dieses  ist  aber  oft  genng  nicht 
möglich;  und  wenn  man  andererseits  die  Pupille  nnd 
die  grossen  Gefässe  hierzu  benutzen  will,  so  würde 
man  den  Refractionszustand  an  Stellen  bestimmen, 
die  für  den  Sehakt  ohne  Bedeutung  sind.  Diese  Un- 
tersuchnngsmetbode  kann  die  optometrische  nicht  er- 
setzen, und  kann  dieser  gegenüber  nur  einen  unterge- 
ordneten Werth  beanspruchen. 

Laqüeur  (2)  sah  sowohl  Verringerungen 
als  Erhöhungen  des  Brechzustandes  der 
Augen  in  kurzer  Zeit  sich  entwickeln.  Das 
erstere  bei  sogenannten  diphtherischen  Accommoda- 
tionslähmungen ,  auch  vielleicht  wohl  bei  andern  Ac- 
commodationslähmungen,  die  ohne  Mydriasis  verlaufen, 
endlich  bei  Exophthalmus,  der  durch  Tumoren  bedingt 
ist.  Die  Erhöhungen  des  Brechzustandes  wurden  bei 
subacuten  glaucomatösen  Anfällen,  bisweilen  auch  in 
der  Reconvalescenz  an  schweren  Krankheiten  beob- 
achtet. -  Das  Blinzeln  der  Myopen  verbessert  ihr 
Sehvermögen  durch  den  hierbei  ausgeübten  Druck  auf 
den  Bulbus  und  die  hierdurch  erzielte  Herabsetzung 
das  Brechzustandes. 

Schirmrr  (3)  ergänzt  die  historischen  Daten 
über  den  Astigmatismus  und  weist  nach,  dass 
1812  schon  0.  T.  Louis  Sachs  in  Erlangen  über 
Astigmatismus  und  Hypermetropie  an  seinen  eignen 
albinotischen  Augen  Beobachtungen  anstellte,  und 
darüber  Mittbeilungen  machte.  Auch  Purkinje  ist  in 
dieser  Beziehung  zu  erwähnen,  der  auf  die  Beobach- 
tungen von  Sachs  zurückkommt. 

Dobrowolskt  (4)  handelt  in  seinen  weiteren 
Beiträgen  über  scheinbare  und  falsche  Kurz- 
sichtigkeit und  falschen  myopiscbenAstig- 
matismus  bei  übersichtigem  Baue  des  Auges  in 
Folge  von  Contractur  des  Accommodationsmuskels. 
Er  theilt  zunächst  ausführlich  10  Beobachtungen  mit 
In  der  Regel  waren  fortgesetzte  Anstrengungen  der 
Augen,  übermässige  Accommodation  für  die  Nähe  nnd 
auch  für  die  Ferne  vorausgegangen,  und  scheint 
darnach  der  übersichtige  Bau  mehr  zur  scheinbaren 
Kurzsichtigkeit  zu  disponiren  als  der  normale.  Die- 
selbe entwickelt  sich  nicht  plötzlich,  sondern  lang- 
sam. Vf.  bespricht  demnächst  ausführlich  die  Sympto- 
matologie des  Uebels  und  giebt  Aufschluss  über  er- 
folgreiche Behandlung  desselben,  bei  welcher  vor 
Allem  Atropin,  aber  in  grossen  wiederholten  Dosen 
und  Neutralisation  des  ursprünglichen  Refractions- 
feblera  von  Erfolg  sind.  -  Ferner  handelt  Vf.  über 
die  Correction  derjenigen  Refractionsanomalien,  die  an 
beiden  Augen  nicht  identisch  sind,  mittelst  verschie- 
dener Gläser.    Dondkhs  hat  bekanntlich  empfohlen, 
verschiedene  Oläser  bei  verschiedener  Refraction  nicht 
anders  zu  verordnen,  als  unter  der  Bedingung,  dass 
der  Unterschied  zwischen  ihnen  y,0  und  V.™  nicht 
übersteigt.  Aus  einer  Anzahl  von  Beobachtungen  des 
Vf's.  ergiebt  sich,  dass  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
statthaft  sein  können,   dass  die  oben  erwähnten 


Grenzen  bisweilen  zum  Nutzen  der  Patienten  übet 
schritten  werden  dürfen. 

Prat  (8)  hat  die  Bkckbr1  sehen  Striche  nr 
Diagnose  des  Astigmatismus  in  Form  von  Buchst»  bet 
dargestellt,  die  so  geordnet  sind,  dass  immer  je  zwei 
von  ihnen  fibereinanderstehen ,  die  durch  solche 
Linien  dargestellt  sind,  die  senkrecht  aufeinander- 
stehen.  Man  prüft  das  schwach  atropinisirte  Auge 
zunächst  so,  dass  man  den  Buchstaben  ermittelt,  der 
auf  '20  Fuss  Entfernung  am  deutlichsten  erscheint, 
und  das  Glas  bestimmt,  mit  dem  er  am  deutliche 
erscheint.  Darauf  wird  dasselbe  von  dem  ihm  ent- 
sprechenden anderen  Buchstaben  bestimmt,  und  ac? 
dem  Vergleiche  der  duroh  diese  beiden  Versuche  er- 
haltenen Resultate  der  Grad  des  As  ermittelt. 

Rkuss  (9)  handelt  über  den  As  nach  8tatr- 
extractionen.  An  23  Augen  wurde  vor  nnd  nach 
der  Operation  der  As  der  Cornea  mittelst  des 
Ophthalmometers  bestimmt,  an  9  Augen  nur 
nach  der  Operation.  Hieraus  ergab  sich  die  Größe 
des  As,  welcher  durch  die  Operation  producirt  war. 
Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  tabellarisch 
zusammengestellt.  Der  As  war  meist  ein  beträcht- 
licher, nur  in  2  Fällen  geringer  als  V«o»  'n  äderen 
stieg  er  selbst  bis  auf  mehr  als  *.  Zweifellos  komnt 
er  durch  die  Krümmungsveränderung  zu  Stand«, 
welche  die  Hornhaut  bei  der  Vernarbung  erfährt. 
Zieht  sich  das  Narbengewebe  später  noch  zusammen, 
so  wird  er  geringer.  Er  ist  bei  den  durch  Lappen- 
schnitt  operirten  Augen  grösser  als  bei  den  durch 
peripheren  Linearscbnitt  operirten.  In  der  Regel  er- 
hält der  verticale  Meridian  eine  geringere  Krümmung 
als  der  horizontale.  Verbesserung  des  Sehvermögen» 
kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mittelst  cylindriseber 
Gläser  erreicht  werden,  wie  aus  einer  zweiten  Tabelle 
ersichtlich  ist,  obwohl  sich  der  vollständigen  Correc- 
tion einige  Hindernisse  in  den  Weg  stellen. 

"Woinow  (9)  macht  zunächst  darauf  aufmerk- 
sam, dass  alle  die  bis  jetzt  benutzten  Methoden 
zur  Bestimmung  des  Winkels  zwischen  Horo- 
hautachse  und  Gesichtslinie  dessbalb  nicht  genaue 
Resultate  liefern  können,  weil  bei  ihnen  fälschlieh 
vorausgesetzt  wird,  dass  der  Scheitel  dieses  Win- 
kels bei  der  zur  Messung  nothwendig  werdenden  Dre- 
hung des  Auges  sich  nicht  bewege,  obwohl  er  doch 
mit  dem  Drehungspunkte  des  Auges  nicht  zusammen- 
fällt. Selbst  die  Berechnung  des  Winkel  a  mit  Hülfe 
des  Winkel  a,  den  die  Blicklinie  mit  der  Uornhant- 
axe  einschliesst,  kann  nicht  genaue  Resultate  liefern. 
Wenn  der  Scheitel  des  Winkels  a  im  Knotenpunkte 
liegt,  und  dieser  seine  Lage  bei  der  Accommodation 
beständig  ändert,  so  kann  auch  der  Scheitel  des  Win- 
kel a  bei  der  Accommodation  nicht  auf  seinem  Platze 
bleiben.  Man  muss  daher  bei  der  Angabe  der 
Grösse  des  Winkel  a  immer  gleichzeitig  den  Ae- 
commodationszustand  angeben,  für  die  sie  allein  passt. 
Es  wurde  dennoch  so  verfahren,  dass  sowohl  der  Ra- 
dius in  der  Gesichtslinie,  sowie  die  Radien  zweier 
Stellen  der  Cornea  gemessen  wurden,  die  gleich  weit 
von  der  Gesichtslinie  entfernt  waren.    Sie  acbJiessen 
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mit  dem  Radios  in  der  Gcsichtalinie  don  Winkel  |3  ein, 
mit  dem  nach  der  HBLMHOLTz'schen  Formel  der  Win- 
kel a  berechnet  werden  kann. 

Snkllen  (10)  giebt  eine  tabellarische  Zusammen- 
stellung von  472  astigmatischen  Angen,  denen 
Refractionsanomalie  durch  Cylindergl&ser  corrigirt 
wurde.  Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  der  Meridian 
der  stärksten  Krümmung  in  50,5  pCt  der  Falle  verti- 
cal,  in  9  pCt.  horixontal  und  in  40,5  pCt  in  anderer 
Richtung  vertief. 

Gerold  (12)  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  der 
zum  Verständnis«  und  erfolgreichen  Behandlung  der 
Kefractions-  und  Accommodationsanomalien  des  Auges 
unentbehrlichen  physicalischen  Grundlage  eine  solcheBe- 
arbeitung  zu  geben,  dass  der  Praktiker  leicht  in  ihr 
Vertändniss  eingeführt  und  dass  ihm  die  mathemati- 
sche Sprache  derselben  geläufig  werde.  Er  bebandelt 
zunächst  die  Gesetze  der  Optik,  die  der  Augenarzt 
kennen  moss,  die  Reflexion  und  Refraction  des  Lieh* 
tes,  ferner  die  Bestimmung  des  Ganges  der  Lichtstrah- 
len, durch  beliebig  viele  sphärisch-diaphane  Mittel  un- 
ter der  Benutzung  der  Arbeit  von  C.  Keitmann,  sowie 
der  von  G.  F.  Gauss.  Das  dritte  Buch  enthalt  Aus- 
führliches über  die  Brille,  ihre  Fabrication  und  die 
Wirkung  derselben. 

Stbffan  (13)  beobachtete  bis  jetzt  in  15  Fallen 
diphtherische  Accoromodationsl&hmung. 
Vf.  gelangt  bezüglich  des  Wesens  der  Erkrankung 
zn  dem  Schlosse,  dass  die  Diphtberitis  eine  Erkran- 
kung der  Medulla  oblongata  ist,  von  welcher  aus  die  diph- 
therischen Lähmungen,  sowie  die  Erkrankung  der 
Pharyngeal -Schleimhaut  resultiren. 

Hutchinson  (17)  fand  bei  einer  jungen  Frau, 
welche  sich  über  plötzlich  eintretende,  ganz  er- 
bebliche Herabsetzung  des  Sehvermögens  be- 
klagte, die  manchmal  am  Tage,  häufiger  jedoch  Abends 
während  der  Verrichtung  feiner  Arbeit  eintrat,  als  Ur- 
sache eine  starke  Hypcrmetropie,  welche  zeitweilig  durch 
forcirte  aecommodative  Tbätigkeit  cachirt  wurde. 

Mannhardt  (18)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
eine  starke  Myopie  bestand,  und  eine  Asthenopie 
»ich  dadurch  entwickelte,  dass  bei  der  durch  Uebung  und 
Gebrauch  gesteigerten  Leistungsfähigkeit  der  Interai  die- 
selbe in  Conflict  gorieth  mit  der  aecommodativen  Tbätig- 
keit, die  sich  physiologisch  verringerte.  Die  Correction 
?elang  auf  doppelte  Weise,  einmal  durch  Bewaffnung 
mit  einem  sehr  schwachen  Convexglase,  sodann  durch 
Bewaffnung  mit  schwachen  Prismen,  welche  gesteigerte 
Couvergenz  einleiteten.  Letztere  Art  der  Correction  war 
behaglicher  als  jene. 

XI.  Yerletiungen,  fremde  Körper,  Parasiten. 

>)  Wi;atr.  Zar  Ce*ui»tlk  der  AugtnTerlet»an;en.  4  Fall».  Me- 
B*ubL  f6r  Augenb.  VII.  1  8.  Ih  19.  —  I)  1»  •  r  •  «Ib  •  ,  DI»lo- 
t»«on  der  Augenlider  dareb  «int  BUewuade.  lbld,  VII.  8.  48- 
49.  Nebtl  Abbildung.  -  3)Vrie»mann,  L.H.  Afeebeariag 
<»n  b«t  onderooglld  gebeele  teneelng  door  hechtiag  »ftonderlljk 
»«n  eonjuoetlva  and  »en  bald  Hederl.  Areb.  roor  Geneeak.  IV. 
f.  5U-SH.  —  4)  Col»m»0B,  Beiderseitige  Linien rareebie- 
baag  durah  laeaare  Gewalt.  -  UnteoTerletauag.  Mooatebl.  far 
Aaarab.  VII.  «.  I04-10S.  -  »Oaleki,  Andrea«,  Drei 
Fall»  tu*  Ua«en»erleUangen.  laaag.-Dletert.  Berlin.  33  88.  — 
4)  Davl»,  P.,  nialecaUoa  of  ibe  eryitalllna  len».  St  Loa  Ii  med. 
»ad  iurg.  Joara.  Jan.  —  7)  Hoya»,  Henry,  Dialoeation  of 
tbe  cr;«u]Uae  laot  aod  ita  eS/eat»  an  refraedoa.  Htm  York  me.f. 
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Retard.  Maren.  Areb.  für  Angen-  and  Obrasb.  I.  1.  8.  1M- 
1S6.  -  S)  Betke,  D„  Hiraabaeaai  aod  eitrige  Menlnalti»  aaeb 
OrblUlverleUBng  mit  elgenthu  «liebem  Verlauf.  Monalabl.  für 
Angen*.  VII.  8.  1S2-1S6.  —  9)  Morand,  Retinlte  da  loell 
droit  »vec  hemljpio  intern*  OTniooue«  pur  1«  In  Sil  CbaMejjol. 
Rae.  da  man.  da  med.  mlllt  Julllel  p.  «0-6».  -  10)  Willi»«., 
Henry,  Intareating  »od  noaanal  easaa  of  traamatie  Injory  of 
Ibe  eye.  Boitoa  med.  aad  «arg.  Joora.  Marth  11.  -  11)  Cail- 
lat,  Caiimlr,  Dea  niptare»  itoleai  da  1»  eborolda.  The»». 
Strasbourg.  46  pp.  —  12)  Coull,  George,  Ruptare  of 
ehorolde  and  retin».  Opbtbalm.  Hoap.  Rep.  VI.  4.  p.  2SS-256.  — 
IS)  Knapp,  Ueber  Uollrte  Zerreisinngen  der  Aderbaot  1b  Folge 
von  Traumeo  aaf  den  Augapfel.  Areb.  fär  Angen-  u.  Ohre  ah. 
1.  1.  8.  6-29.  -  14)  Kaempf,  Irldodlalyte  am  Haken  Auge. 
WoeheobL  der  Wlea.  antl.  Geteilten  Nr  43.  Oe»t  ZeiUehr. 
f.  Hella.  47.  —  11)  Dlerea,van,  Emphyiema  palpebr.  Nederl. 
Areb.  eoor  Geneee- ea  Natnrk.  IV.  >o.S.  -  16)  Watson  ,  8pen- 
eer,  Sympathetie  Ophthalmia  aftar  injery  by  a  ebip  of  Iron. 
BriL  med.  Journ.  Ort.  11  —  17)  Walton.  Haynee,  Two 
gvnahot  »ooldenU  to  tbe  eye  In  two  mea,  viaion  loat  withoat  the 
eyebalU  Barlo*  been  damaged  externally.  Med.  Timei  «nd 
Gas.  Dee.  4.  —  18)  Cohn,  Hermann,  Ueber  welaee  aad  blaae 
Gllmmersebaubrillen.  Berliner  kUa.  Woeaeatchr.  44.  --  19) 
WIbb.  J.  M..  Dangerouf  ett*ek  of  eryilpelas  oeraaianed  by  a 
glaaa  eye.  Brlt  med.  Joara.  Oft.  30.  —  20)  Pagentteeher. 
H.,  Ela  Fall  tob  Verlettaog  dei  N.  optica!  mit  Zerrelunng 
der  centrales  Gefuie  und  der  dadurch  bewirktes  Veränderungen 
dee  Aageahintergrsadee.  Archiv  far  Opbtbalm.  XV.  1.  8.  233- 
94S. —  31)  Halke,  W.,  Ca»eo  lllnatratlac  Iba  reaatu  of  woaod» 
of  tbe  eye.  Opbth.  Hoep.  Rep.  VI.  4.  297  -  299  (Nicht»  Bemer- 
keiuwrrthe«.)  _  22)  Keyeer,  VerleUaag>lt  »plt  nachfolgenden 
Störungen.  Monaubl.  ffir  Aogenh.  VII.  213— SIS.  (Nicht»  B«- 
merkenewerth»».)  —  93)  Hirsehberg,  ZurCaaulttittik  der  Augen- 
verletaoagea.  Ibidem  8.  331  —  S2S.  —  34)  Ltvioa,  G., 
Dlaeaaee  aad  Injurie»  of  tbe  eye,  tb»tr  medlcal  and  «arglcal 
treauneat.  London.  (Bekannte»)  —  25)  Jone«.  WbartoB, 
Failnre  of  »Igbt  fron»  rallway  and  other  iejariei  of  tbe  »pine  aad 
head,  Itt  natura  and  treatment.  Londnn.  (Hiebt»  Bemerken»- 
«erthee.)  —  26)  Monte,  M.  del,  Caao  dl  ferita  della  »eler<«tlea 
»  eoroldea  eon  fuorl  atelta  del  erielalllno,  <U  booaa  parte  del 
vlt/ao  e  oon  an»»te»l»  dalla  Cornea.  II  Moria,  med.  cblr.  I.  p. 
»7-»S.  -  37)  Berlin,  Ueber  iwel  Falle  von  Bitraotlon  alnee 
Fremdkörper»  an»  dam  Glatkirparraam.  Archiv  fär  Augen-  aad 
Ohreab.  I.  1.  8.  1JO-1S4 

Wagnbr  (l)fand  in  xwei  Fällen  Fremdkörper 
in  der  Linse,  ohne  dess  nach  längerer  Zeit,  in  dem 
einen  Falle  nach  7k  Jahren,  in  dem  anderen  nach  6 
Monaten  eine  complete  Linsentrübung  sich  entwickelt 
nati^. 

In  dem  ersteren  Falle  lag  das  Corp.  alienum  dicht 
hinter  der  Kapselnarbe,  hatte  eine  rostbraune  Farbe, 
und  war  von  gelblich  brauner  Staarmasse  umhüllt,  wäh- 
rend die  Trübung  die  Randpartieen  noch  nicht  erreichte. 
In  dem  anderen  lag  der  1  Mm.  grosse  Fremdkörper  in 
der  Nähe  der  hinteren  Kapselwand,  ohne  das«  die  den- 
selben umgebende  Linsensubstani  die  geringste  Verände- " 
rang  zeigte.  —  Bei  einem  Patienten  hatte  ein  gegen  das 
Auge  auB  kurier  Distanz  abgesehossener  Pfeil  eine  Zer- 
reissang der  Sclera  auf  3  Mm.  Länge  am  inneren  obern 
Hornhautrande  bewirkt.  Durch  diese  Oeffnung  war  Cho- 
rioidealpigment  und  Glaskörper  ausgetreten,  während  die 
Linse  unverletzt  war.  Da  das  untere  Augenlid  auch 
verletzt  war,  musste  man  annehmen,  dass  der  Pfeil  hier 
angeschlagen,  und  dass  die  Scleralruptur  durch  Contre- 
coup  zu  Stande  gekommen  war. 

Dersclbe(2)  beobachtete  ferner  eine  Verschiebung 
der  Augenlider,  welche  durch  einen  Fall  in  eine 
Heugabel  bewirkt  worden  war.  Hierbei  war  die  nach 
der  Nasenseite  zu  gelegene  Hälfte  des  oberen  Augen- 
lides von  der  orbitalen  Insertion  und  ferner  das  Ligam. 
int.  abgerissen,  wodurch  die  innere  Commissur  um  1  Ctm. 
nach  unten  dislocirt  war.    Der  Bulbus  war  unversehrt. 

Vriesmann  (3)  berichtet,  dass  Snellen  das  un- 
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tore  Augenlid  eines  5 jähr.  Knaben,  welches  durch 
einen  Fall  auf  eine  Ofenthür  abgerissen  und  nur 
durch  eine  ganz  schmale  Brücke  von  1 '.  Min.  noch  in 
Verbindung  geblieben  war,  2  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung durch  Anlegen  gesonderter  Schleimhaut-  und 
Hautsuturen  wieder  zum  Anheilen  brachte. 

Colstnann  (4)  beobachtete  einen  4C>jrihr.  Mann, 
der  an  dem  rechten  Auge  vor  15  Jahren,  und  an  dem 
linken  vor  8  Monaten  eine  Luxatio  lentis  erlitten 
hatte.  Beidemale  war  ein  Stoss  die  Ursache  und  beide- 
male  erfolgte  die  Luxation  nach  unten  und  links. 

Davis  (6)  behandelte  einen  lüjährigon  Mann,  der 
früher  einen  Scbuss  in  das  recht«  Auge  bekommen 
hatte.  Durch  diesen  war  die  Linie  in  die  vordere  Kam- 
mer I  u  x  i  r  t  worden ,  doch  war  das  Auge  im  Ucbrigen 
unverletzt.  Nach  Jahresfrist  war  die  Linse  ganz  resor- 
birt,  eigentliche  Reizerscheinungen  hatten  sich  nicht  ein- 
gestellt 

Noyes  (7)  beobachtete  bei  einem  Manne  eine  durch 
einen  Faustschlag  bewirkte  Luxatio  lentis.  Acht 
Tape  nach  der  Verletzung  trat  nach  einem  heftigen  An- 
fall von  Niesen  eine  wesentliche  Verbesserung  des  Seh- 
vermögens ein,  dadurch  bedingt,  dass  die  früher  nach 
unten  luxirte  Linse  jetzt  nach  vorn  getreten  war.  Das 
Auge  war  dadurch  myopisch  und  etwas  astigmatisch  ge- 
worden. Das  Auge  wurde  spater  glaueomatös  und  er- 
blindet«. 

Bktkb  (8)  berichtet  über  eine  von  tödtlichem  Aus- 
gange gefolgte  Verletzung  des  Orbital- 
daches. 

Ein  ls  Jahre  altes  Kind  hatte  sich  beim  Fallen 
die  Ausgussröhre  einer  Oelkanne  in  die  Orbit*  gestossen, 
welche  aus  dem  Dache  ein  dreieckiges  Stück  herausge- 
brochen hatte.  Entsprechend  dieser  Stelle  hatte  sich 
citrige  Meningitis  und  Gehiruabscess  entwickelt  Auffal- 
lend war,  dass  die  auf  eine  so  schwere  Gehirnerkran- 
kung hinweisenden  Symptome  in  diesem  Falle  sehr  zu- 
rücktraten oder  fast  ganz  fehlten. 

Morand  (9)  behandelte  einen  Soldaten  an  einer 
Retinitis  des  rechten  Auges,  die  sich  wahrscheinlich 
in  Folge  sehr  oft  wiederholten  Abscbiessens  eines 
defecten  Gewehres  entwickelt  hatte,  so  dass  bei 
jedem  Schusse  das  Auge  durch  den  ausströmenden  Dampf 
eine  Erschütterung  erlitten  hatte.  Man  fand  die  Netz- 
baut getrübt,  die  Gefässe  stark  gefüllt,  uud  Blutaustritte 
in  der  Retina.  Die  Sehschärfe  war  herabgesetzt,  das 
Gesichtsfeld  nach  innen  und  unten  beschränkt 

Williams  (10'  untersuchte  das  Auge  eines  Man- 
nes, welches  4  Monate  früher  durch  einen  Stahlsplit- 
ter verletzt  worden  war.  S  =  Se  nach  oben 
und  aussen  defect  Mau  fand  die  Pupille  erweitert,  die 
brechenden  Medien  klar,  in  der  Retina  nach  innen  und 
unten  einen  Stahlsplitter  stecken,  der  noch  etwas  in  den 
ungetrübten  Glaskörper  hineinragte,  sonst  keine  nam- 
haften internen  Veränderungen.  Dem  Fremdkörper  ge- 
genüber konnte  man  in  der  Sclera  eine  Narbe  nachwei- 
sen. In  einem  anderen  Falle  war  durch  den  Stoss  einer 
Kuh  eine  Ruptur  der  Sclera  bewirkt,  durch  welche  die 
Linse  herausgetreten  war,  die  hinter  der  Conjunctiva 
nach  aussen  an  der  Cornea  lag,  und  entfernt  wurde. 

Caillkt(H)  berichtet  ausführlicher  über  eine 
von  Monoyrr  gemachte  Beobachtung  einer  isolirten 
Ruptur  der  Chorioidca. 

Dem  27jährigen  Manne  war  ein  Stück  Holz  mit 
grosser  Gewalt  gegen  das  Auge  geflogen,  und  fand  man 
einen  zur  Papille  concentrisch  gestellten  Riss  in  der 
Aderhaut,  einige  Blutflecken  in  der  Retina  und  eine 
Lostrennung  der  Iris.  Es  blieb  später  ein  centrales 
Scotom  zurück,  während  die  Nctzbautveränderungen  wie- 
der vollständig  rückgängig  wurden. 

Cowkll(12)  tbeilt  2  Fälle  mit,  in  welchen  dareb 


Quetschungen  des  An^cs  Rupturen  der  inneren 
Mem  branen  bewirkt  worden  waren. 

In  dem  einen  war  ein  Ball  gegen  das  Auge  p 
worfen  worden,  in  Folge  dessen  eine  Ruptur  der  Retina 
und  Chorioidea  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  ein- 
getreten war.  In  dem  anderen  war  ein  Stein  gegen  du 
Auge  geworfen  worden.  Hier  war  nur  eine  Ruptur  der 
Chorioidea  eingetreten,  durch  welche  das  Sehvermögen 
nicht  sonderlich  beeinträchtigt  wurde. 

KnAPP(13)giebt  zunächst  eine  tabellarische  Ueber- 
sicht  über  die  bis  jetzt  veöffenüichtcn  Fälle  von  iso- 
lirter  traumatischer  Chorioidealruptur  (1R) 
und  reibt  diesen  in  der  allgemeinen  Besprechung  der 
Affection  8  eigene  Beobachtungen  an ,  welche  durch 
beigefügte  Zeichnungen  erläutert  werden,  und  sowohl 
durch  die  Form,  Lage  und  Ausdehnung  der  Risse,  ak 
auch  durch  die  secundären  Erscheinungen  Beachtung 
verdienen.  Die  Affection  ist  jedenfalls  viel  häufiger 
schon  zu  Stande  gekommen,  als  sie  gesehen  und  be- 
sonders auch  als  sie  beschrieben  worden  ist  In  der 
Regel  tritt  Restitutio  in  integrum  nicht  ein,  imGegeit- 
tbeil  bleibt  Amblyopie  zurück,  welche  durch  secundäre 
Veränderungen  der  Netzhaut  eingeleitet  und  unterhalten 
wird,  so  Metamorpbopsie,  Scotome  etc.  Das  Znstande 
kommen  der  isolirten  Aderhautrupturen,  welches  Ref. 
zu  erklären  versuchte  dnreh  Berücksichtigung  der 
verschiedenen  Anheftungsweise  der  Retina  resp.  Cho- 
rioidea an  ihre  Unterlage,  kann  man  sich  vielleicht  so 
erklären,  wie  man  glaubt,  dass  die  durch  Contre-coap 
besonders  am  Schädel  entstandenen  Brüche  zu  Stande 
kommen.  Die  vom  Vf.  beobachtete  secundäre  Ablö- 
sung der  Retina  über  dem  vernarbten  Riss  wurde 
ebenfalls  in  einem  Falle  beobachtet  und  auch  in  ihrer 
Genese  ausser  Zweifel  gesetzt  Es  ist  als  die  Regel 
anzusehen,  dass  die  nach  der  Verletzung  in  manchen 
Fällen  auftretende  Verbesserung  des  Sehvermögen« 
einer  definitiven  Verschlechterung  wieder  Platz  macht 

Kaempf  (14)  berichtet  über  eine  durch  Explo- 
sion einer  blinden  Patrone  borvorgerufene  Ver- 
letzung am  Auge,  die  sowohl  in  einer  Epithelab#chil- 
ferung  und  2"'  langer  raiidständiger  Ruptur  der  Dorne» 
als  auch  einer  sich  über  die  äussere  Hälfte  der  Iris  er- 
streckenden Dialyse  bestand.  Der  losgelöste  Tbeil,  der 
bereits  eitrig  infiltrit  in  der  vorderen  Kammer  hing, 
wurde  entfernt.  Die  Reaction  auf  die  Verwundung  wie 
auf  die  Operation  war  höchst  unbedeutend.  Die  Linw 
war  nicht  verletzt  worden  uud  die  Function  des  Aujre* 
später  nur  durch  die  Blendung  beeinträchtigt 
f-  Dieren  (15)  behandelte  einen  jungen  Mann,  der 
nach  einem  Faustschlage  auf  die  Nase  eine  starke 
Nasenblutung  bekam  Nachdem  er  sich  geschnaubt  trat 
eine  sehr  starke  Schwellung  der  Lider  des  linken  Auge* 
ein.  Dieselbe  liess  l>ei  Druck  deutliches  Knistern  wahr 
nehmen,  ohne  dass  der  Druck  bis  auf  eine  Stelle  an  der 
iunern  Commissur  empfindlich  war.  Der  Weg,  auf  wel 
chem  die  Luft  aus  der  Nasenhöhle  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe hier  eingedrungen  war,  liess  sich  nicht 
sicher  feststellen. 

Watson  (16)  durchschnitt  au  einem  durch  ein 
Eisenstückeben  verletzten  Bulbus,  der  sympathische  Rei- 
zung hervorgerufen  hatte,  die  Ciliarnerven  in  der  auf 
Druck  besonders  empfindlichen  Gegend.  Nach  der  Ope- 
ration wichen  die  Reizerscheinungen  am  andern  Aiur*1 
auf  mehrere  Wochen,  kehrten  aber  doch  in  solcher  Inten- 
sität wieder,  dass  der  verletzte  Bulbus  entfernt  werden 
muBste,  worauf  dann  das  andere  Auge  dauernd  von  Rei- 
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zung  frei  blieb.  In  jenem  fand  sich  eine  Corneascleral- 
wunde,  in  welche  die  Iris  eingeklemmt  war,  und  gleich- 
zeitig Cataract,  jedoch  der  verletzende  Körper  nicht  vor. 

Cohn  (18)  hat  an  den  von  ihm  constnürten 
Glimmerbrillen  anter Anderm aaeh die Modification 
anbringen  lassen,  dass  durch  Einachliessen  blauer 
Gelatino  zwischen  zwei  Glimmerscheiben  blano 
Schutzbrillen  erhalten  wurden,  die  besonders  den 
Feuorarbeitern  empfohlen  werden.  (Ref.  bemerkt  bei 
dieser  Gelegenheit,  dass  nach  seiner  Erfahrung  die 
Glimmerschutzbrill cn  für  diejenigen  Arbeiter,  welche 
sich  beständig  in  einer  staubigen  Atmosphäre  befinden 
müssen,  wie  die  Stoinhauer,  nicht  empfehlenswerth 
sind,  da  die  Brillen  durch  das  wiederholte  Abputzen 
bald  unbrauchbar  werden). 

Winh  (19)  sah  bei  einer  Patientin,  die  seit  einem 
Monat  ein  künstliches  Auge  trug,  ohne  es  ent- 
fernt zn  haben,  ein  sehr  heftiges  Erysipel  aus- 
brechen. Nach  Entfernung  des  Auges  ergoss  sich 
aus  der  Orbita  eine  sehr  reichliche  Menge  Eiter.  Das 
Erysipel  as  machte  zwar  darauf  noch  Fortschritte,  doch 
trat  in  kurzer  Zeit  vollkommene  Genesung  ein. 

Pagenstecher  (20)  fand  bei  einem  1'2 jährigen 
Mädchen,  welches  mit  einer  eisernen  Spitze  in  die 
rechte  Orbila  gestossen  worden  war,  kurz  nach  der 
Verletzung  folgende  Veränderungen  im  Augenhinter- 
grunde.  Die  Netzhautgefässe  waren  im  Allgemeinen  sehr 
wenig,  stellenweise  gar  nicht  gefüllt,  die  Papille  und 
die  angrenzende  Netzhautzone  war  von  weisser  Farbe. 
Das  Auge  war  plötzlich  erblindet  und  dabei  aus 
der  Orbita  hervorgetreten.  Der  ophthalmoskopische 
Kefmid  stimmte  mit  einem  früher  in  einem  andern 
Falle  aufgenommenen  vollkommen  überein,  in  welchem 
der  Sehnerv  bei  der  Entfernung  eines  Orbitaltumors 
durchschnitten,  und  der  Bulbus  erhalten  worden  war. 
Ks  wurde  daher  die  Diagnose  auf  Zerreissung  des 
N.  opticus  gestellt.  Später  fingen  die  Gefässe  der  Re- 
tina wieder  an  sich  zu  füllen,  und  zwar  ziemlich  reich- 
lich, wahrscheinlich  von  den  Verbindungen  her,  die  zwischen 
Retina  und  hinteren  Ciliargefässen  an  dor  Papille  be- 
stehen, und  entwickelten  sich  auf  der  Papille  selbst 
reichliche  Anostomosen.  Dieser  Brutreichthum  schwand 
später  als  sich  Atrophia  pap.  et  retinae  entwickelte.  In 
der  Aderhaut  machten  sich  demnach  Veränderungen  be- 
züglich der  Pigmentirung  bemerkbar.  Neben  Atrophie 
der  Pigmentschicht  entwickelte  sich  Pigment  in  der  Re- 
tina und  der  Papille.  Das  andere  Auge  zeigte  jedoch 
ebeufalls  Aderhantveränderungen. 


Hirsch  borg  (23)  fand  in  dem  Auge  eines  Mannes, 
der  V  J&hr  früher  eine  Verwundung  desselben,  eine 
mehrere  Linien  lange,  wahrscheinlich  perforirende 
Scleralwunde  in  der  Gegend  der  Insertion  des  Rect 
int  durch  Gegenprallen  eines  Eisenstückes  erlitten  hatte, 
und  seit  dieser  Zeit  mit  dem  betreffenden  Auge  nicht 
mehr  so  klar  wie  früher  sehen  konnte,  auf  der  Papille, 
die  in  ihrem  inneren  Umfange  leicht  verschleiert  er- 
schien, eine  den  äusseren  unteren  Quadranten  einneh- 
mende Figur,  die  aus  einer  grösseren  kohlschwarzen 
Masse  und  einer  Reihe  kleinerer,  diese  umgebender 
schwarzer  Punkte  bestand.  Ausserdem  fanden  sich  noch 
in  der  Peripherie  schwarze  Flecke,  welche  besonders  den 
Theilungsstellen  kleinerer  Gefasse  aufsassen  und  letztere 
begleiteten. 

Honte  (26)  fand  an  einem  schwer  verletzten 
Auge,  bei  dem  die  Sclera  längs  des  äusseren  üorn- 
hautrandes  in  grosser  Ausdehnung  getrennt  war,  Linse 
und  viel  Glaskörper  durch  diese  Oeffnung  herausgetreten 
waren,  nach  vollendeter  Vernarbung  dio  äussere  Hälfte 
der  Cornea  ganz,  die  innere  etwas  unempfindlich.  Da 
eine  neuroparaly tische  Entzündung  der  Cornea  ganz 
fehlte,  so  genügte  vielleicht  hier  die  erhaltene  Empfind- 
lichkeit der  Lider  und  der  Conjunctiva,  um  die  Schäd- 
lichkeiten abzuhalten. 

Berlin  (27)  extrahirte  eine  3  Linien  im  Durch- 
messer grosse  Bleikugel  aus  dem  Inneren  eiues 
Auges,  in  welches  sie  durch  eine  aus  unmittelbarer 
Nähe  zur  Entladung  gekommene  Windbücbse  einge- 
drungen war,  durch  die  in  der  Cornea  befindliche 
4 zipfelige  Wunde,  welche  an  einem  Ende  etwas  er- 
weitert worden  war.  Die  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung aufgetretenen  Ohnmächte-  und  Schwindelanfällc, 
sowie  ein  häufig  sich  einstellendes  Erbrechen,  wichen 
nach  der  Extraction  sehr  bald. 

Einem  Eisenbahnarbeiter  war  etwas  Gnssstahl  durch 
die  Cornea  geflogen  und  durch  die  Iris  und  Linse  hin- 
durchgeschlagen .  Patient  erkannte  mittlere  Lampe  auf 
12  Fuss,  orientirte  jedoch  nur  in  dor  unteren  Gesichts- 
feldbnlftc  sicher.  Als  Ursache  der  mangelnden  Orientir 
rung  nach  oben  wurde  eine  Blutung  in  den  Glaskörpe- 
diaguosticirt,  und  dem  entsprechend  der  fremde  Körper 
in  dem  unteren  Abschnitte  vermuthet  Da  die  Zeichen 
eiteriger  Entzündung  auftraUn,  und  Patient  in  die  Ex- 
tractionsversuche  des  Corp.  alien.  willigte,  wurde  die  Linse 
durch  eineu  peripheren  linearen  Schnitt  nach  unten  ex- 
trahirt,  darauf  der  Glaskörper  geöffnet,  und  der  3.'  Li- 
nien lange  und  2  Linien  breite  Fremdkörper  nach  hinten 
vom  inneren  Rande  der  Operationswunde  gefunden  und 
extrahirt.  Es  war  ein  Stück  von  dem  bei  der  Arbeit 
benutzten  Meissel.    Später  trat  Phthisis  bulbi  ein. 
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I.  Allmends«. 

1)  Trotlneb,  A.,  Tr»tt»to  delle  malatlie  dell'  oracehio.  Trad. 
d«l  B.  Mospurgo.  8.  VIII  tt  16*  pp.  Mllano,  —  2)  Ga.ria, 
J.  T.,  Traitemeat  de  U  «urditi  •«  itu  bralit  dan»  I»»  oreillee. 
8.  IV  und  Iii  pp.  Parti.  —  J)  Hagen,  R,  Praktisch»  Beitrage 
■bt  Ohrenheilkunde.  VI.  Caroistjeche  Belege  für  dl»  Brenner- 
icbe  Mathode  der  gaWanleeben  Acuetirnarelxuug.  8.  IV  uad  111 
g  -  4)  Will»,  Bob.,  DI«  OtrtJ»  media  neona- 
an»!omteeh -pathologischen  Standpunkte.  Eine  auf 
Orund  dar  8ectiOB»ergebalt»e  Ton  SO  Kloderleicbea  entworfene 
Schilderung.  8.  68  SS.  Barlln.  lPf.S.  (Saparatabdrnek  an*  dar 
MooaUsehr.  für  Ohrenheilk.,  rergl.  den  toij.  Jahresbericht.)  - 
b)  Tro* lisch,  t.  Anatomisch.  Beitrage  aar  Labr«  eoa  dar 
Ohren- El  teruag.  8.  Wartburg.  (SeparaUbdroek  aaa  dam  Archir 
für  Ohrenheilk..  Tgl.  daa  vorj.  Jahresbericht )  —  6)  Pellteer, 
A.,  Tba  raanbraaa  tympani  ia  heeJth  aad  dlaaaaa.  Tranil.  by 
Mattbewsoa  aadNewtoa.  Ulaatr.  NewVork.  —  7)  Allen,Pe- 
tar,  Oa  »cm»  of  tba  funetione  of  the  roiddle  and  Internal  aar;  aad 
thelr  ae.logiee.  Laaeal.  No,  1.  I.  8.  10  aad  18.  -  8)  Gruber. 
J.,  Heimholt»»  oeaMM  l.abra  Aber  dta  Mechanik  dar  Gabor- 
kuik-tieleheu  aad  dat  Trommelfell».  Wiaarr  med.  Wochen  lehr. 
Nr.  3.  4  aad  i.  -  8)  Siegle,  B.,  Karaa  Mlttbeilaagen  iu<  der 
Blektro-Otintrik.  Med.  Correepondenabl..  da*  Württ.  aratl.  Ver. 
Bd.  XXXIX.  »r.  I.  -  10)  Hedinger  Jon.,  Httihellaagea  übar 
di«  rom  1.  Juli  1887-1.  Juli  1*68  behandelten  Obraakrankae. 
IbMem.  Br.  12  aad  18.  (We«ea  dtr,  wahrscheinlich  durch  Druck- 
fehler bedingten,  vielfach  fealarbaftan  Zusammenstellung  nicht 
au  referlren.)  —  11)  Wabar,  Ohreairxillche  Klinik.  Daaucha 
KUnlk  Xr.  IT.  14  und  27.  -  I»  Coueia,  A..  Daa  Injection» 
at  da»  Instillation»  simples  oa  m4dieam»nteu»»s  dan»  I«  condu.l 
aadiUf  externe.  Bali  gin.r.  da  tbarap.  med.  at  Chirurg.  T. 
LXXVI.  p  400.  (Empfehlung  dar  Ohrdouehe  nach  Prat.  Vcrgl. 
dan  TorJ.  Jahreib«rtcht.)  —  13)  Zaufal,  Saetioa  dar  Gehör- 
organ» aweler  durch  Koblaadampf  Erstickter.  Wiaaar  media. 
Wocbta»ehr.  Nr.  104.  (Et  fanden  »Ich  kain«  besonderen  auf  dl» 
Vergiftung  »a  beliebend»  Veränderungen.)  —  14)  H»»»»l,  JuL 
Adolph,  U«b«r  Ohrpolypen.  Otologiecbe  InaagaraldiaaarUtlon. 
Hall«.  —  15)  Fox,  C.  B  .  Ramark»  on  »xr-eoogh  aad  it»  mode 
of  prodaetioa.  Brit  med.  Joarn.  Dac  18.—  16)  Erhard,  Deber 
Kopfkoocbenleitung.  Berliner  klln.  Wochaoachr.  Nr  11.  -  17) 
Menlire,  Emile,  Da»  moyen»  tberapeotlquee  employi»  daa» 
I»»  maladlea  de  lorellle.  l'Unioa  med.  No.  To.  —  18)  Green, 
J.  Orne,  Caies  in  «oral  practica-  Boston  m»d.  aad  «arg.  Jour. 
Jane  24.  —  1»)  Blrchenall.  J.,  Bequelaa  of  otitl».  Mad.  Prot* 
aad  Ctre.  Sept.  1.  —  20)  Giampletro,  Bdnardo,  Su  la 
curabllitA  dal  aordo-moUamo  •  »al  oooro  iadlriaeo  a  dar»!  all» 


krankbui^n.  I.  Ableitungen  aaf  die  Haut.  Allgem.  Wiener 
med.  Ztg.  Nr.  33.  —  28)  Protokoll  der  eriten  Varaammlon*  aar 
Ohreninta  aa  Drewdea.  Archir  für  Ohreaheilk.  Bd.  IV.  8.  Iii 
-  24)  Eeaael,  Ueber  Ohrpolypen  (mit  2  Tafeln)  Ibidem.  8. 
167.  -2S)8teadeaer,  Beitrage  aar  patbologiachaa  Anatotti. 
der  Obrpolypaa  (mit  1  Tafel).  Ibid.  S  IM.  —3«)  Sch  wartie, 
Beitrage  aar  Pathologie  nod  pathologischen  Anatomie  da»  Okn. 
Ibidem.  8.  IM.  —  97)  Jaeoby,  Baitrag»  cur  CeeaJsdk  dar  gal- 
Beb  aadlaag  intraauriealarer 
Bd.  V.  S.  1.  -  }g)  B  runner, 
tbeilnogen  ant  der  Praxi».  Ibidem.  0.  26.  —  29)  Laeae,  A., 
Weitere  Untersuchungen  über  die  »ogeaannte  Koplknochenleitenx 
and  deren  Hflnitnng  für  die  Diagnostik  der  Ohrenkrankbritro 
(Mit  1  Hohenhain).  I.  Britische»  aad  Bxperlroeatelle».  II.  Beo»- 

Ibldem.  8.  »2.  VergL  i 
r.  Kr.  12.  -  10)  Magna»,  A.. 
natürlicher  Eröffnung  daa  Aalrnm  maatoldaum.  (Mit  1  Uolaaeba ) 
Ibidem.  8.  118.  —  81)  Voltolini,  Bigeathämlicber  Fall  »o» 
•ehr  haftigam  »ubjectlrem  Garanten,  im  Ohrt  Heilung.  Maaata- 
•ehr.  für  Ohranbailk.  Nr.  8.  -  32)  Derselbe.  Anatomische 
and  pathologl»cb  aaatomteeh»  Noüaeo  über  daa  Gebörorgan  Ibid. 
Nr.  1.  -  33)  Grob.r.  Joeef,  Zwei  Feile  tob  labendan  Lar 
reo  In  dar  Tromm»lh&hi»  aad  Im  iu»»«ra  GebArgaaga.  Ibidem. 
Nr.  4  aad  4.  —  34}  Voltolini,  Zur  Rhiaoakople.  ibidem  Nr. 
i  und  6,  —  SS)  Dar»albe,  Kipfrerletxurjg.  Abaoluta  Taub- 
h«IL  Tod.  Sectloo.  Ibidem.  Nr.  8.  -  36)  Waber,  P.  B..  Be- 
markaaawethar  Fall  eoa  Sahideleerleuang.  Feleenbeiafti.er. 
Taubheit.  Sohwindel,  daaernda  atarka  Kapfaehmeraan  —  lang, 
dauernd»  Be»»ernng  und  Wohlbefinden  nach  einer  atnrkan  Bla- 
ttiog  aus  einem  auf  daa  Pro«,  maatold.  gemachten  tiefen  Ria- 
achnitt,  —  Tod  nach  1}  Jahren.  —  Bectioa.  Ibidem.  Nr.  *. 
(Die  Sectioa  des  betreffeBden  Felaeobeln»  «erde  nicht  gemacht, 
well  dasselbe  verloren  ging.  Bef.)  ~  37)  Dereelbe,  Fall  t»» 
vor  dem  Tod»  coniutlrter  kShergradiireB  6>h«arh3rigkaiL  — 
Seetlon.  Ibidem.  Nr.  8.  —  58)  Grub  er,  Joief,  Bin  Fall  e»a 
typischer  Otalgje,  dareh  Jodkali  gebellt.  Ibidem.  Nr.  9.  —  3t) 
Weber,  F.  B.,  Sectioasbefonde  Schwerhöriger.  Ibidem.  Nr.  10 
and  12.  —  40)  W  reden,  R.,  Bemerkeoi*erlhe  Pille  tob  Praaui- 
körpara  im  Ohr.  Ibidem.  Wr.  12.  —  40a)  Mooa .  ElgeathfiaUich« 
Geh6rsUSrungeo  nach  Meningitis  eerebro-tplaalt»  »pilcmlca.  B*- 
deatand«  Besserung  durch  dea  conetantea  Strom.  Arehie  für 
Augen-  und  Ohranbailk.  Bd.  L  Haft  1.  -  41)  Rooea,  Bio  Fall 
Ton  Pylmle  in  Folg«  tob  eitriger  Trommalh6hlea- 
herbdgeffibrt  durch  dea  Gebrauch  dar  Wab.r-.ch* 
Ibidem.  —  42)  Erb,  W.,  Die  galranische  Beactioa  des  aereöaea 
GehSrapparala  im  geeondeo  »ad  kranken  Zastaad.  (Elaktro-odatri- 
sebe  Beitrage.)  Ibidem.  —  48;  Moos,  Deber  Btoraagaa  da*  Ga- 
la Folge  tob  ApplicaOoa 


No.  19.  -  21)  Pblllpeanx,  B-,  Becherches  noarellaa  aur  IV 
nntomie,  ls  tiratologie,  Ia  phydologie,  la  pathologie  «t  la  thdra- 
peatiqu.  de  l'apparail  aadltlf.  Lyon  med.  Not.  21.  —  12}  Gra- 
ba r,  Jo»»f,  Uabar  die  Anwendung  ableitender  Mittel  bei  Ohren- 


tioaea.  Ibidem.  (Vgl.  J»brasb»rieht  pro  1*67.  Bd.  II.  8.  Sit)  - 
44)  Derselbe,  Ria  einfache»  Verfahren  aar  Diagnose  einseitig 
almullrter  Taubheit.  Ibidem.  —  4&)  La  ca.,  A.,  Zar  Erkennuni 
der  Blmalatloa  einseitiger  Taubheit.  Berliner  klln.  Wocbcnscbr 
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Nr.  »  nd  10.  -  U)  MfilUr,  L«op.,  Zar  ?«iUUIIan«  «Utii- 
Üftr  Taybi.iL  Ibid.  Kr.  15. 

Die  meist  raisonnirenden  Abbandlangen  Alleh's 
(7)  bieten  im  Allgemeinen  nicbU  wesentlich  Neues. 
Doch  sei  herrorgebobcn,  dass  man  nach  Allen  anf 
folgende  Weise  mit  dem  Ohre  Luft  einathmen  kann: 
Wenn  man  bei  geschlossenem  Munde  inspirirt,  als  ob 
man  durch  Ansangen  Schleimmassen  ans  dem  Nasen- 
rachenräume entfernen  wollte,  nnd  gleichseitig  dabei 
zn  gihnen  versucht,  so  fühlt  man  bei  jeder  Ansan- 
gung die  Luft  in's  Ohr  dringen.  Um  Letzteres  noch 
deutlicher  zur  Wahrnehmung  zu  bringen,  empfieht  A., 
den  Versuch  bei  niedriger  Temperatur  in  freier  Luft 
anzustellen  und  erklärt  das  Eindringen  der  Lnft  in 
die  Trommelhöhle  dahin,  dass  während  jener  Bewe- 
gungen durch  Contraction  des  Lovator  und  durch 
Anspannung  des  Tensor  palati  mollis  sich  die  Tuba 
erweitert.  (Ein  ähnlicher  Versuch  findet  sich  bereits 
in  S.  L.  Gkoftoot'b  Abhandlung  über  das  Gehörwerk- 
zeog  des  Menschen  etc.,  ans  dem  Französ.,  Leipzig 
1780.  S.  16  beschrieben.  Ref.) 

Erwähnenswerth  ist  ferner  die  mit  Hülfe  des  Ohr- 
mtnometers  (in  Uebereinstimmung  mit  dem  Ref.)  ge- 
machte Beobachtung,  dsas  die  durch  den  Toyhbbb'- 
schen  Versuch  (Schlingbewegung  bei  geschlossenen 
II  und-  und  Nasenöffnungen)  in  der  Trommelhöhle 
hervorgerufene  Luftverdünnung  nicht  von  einer  ge- 
ringen -  wie  man  seit  Politzer  bisher  annahm  - 
sondern  von  einer  beträchtlichen  Luftverdichtung  ein- 
geleitet wird. 

Aus  den  elektro-otiatrischen  Mittheilun- 
gen Sirolb's  (9)  ist  hervorzuheben,  dass  derselbe  in  2 
Fällen  von  Ohrpolypen  die  galvanocaustische  Schlinge 
in  Anwendung  zog. 

In  dem  ersten,  nicht  weiter  mitgetbeilten  Falle  trat 
nach  einem  halben  Jahr  ein  Recidiv  ein.  In  dem  »wei- 
ten handelte  es  sich  um  einen  derben,  grossen,  den 
p&ruen  Gehörgang  so  ausfüllenden  Polypen,  dass  nur 
schwer  neben  ihm  mit  einer  Sonde  eingegangen  werden 
sonnte.  Nur  mit  Mühe  gelang  es  dem  Vf.,  die  Schlinge 
tief  genug  um  den  Körper  des  Polypen  anzulegen.  Nach 
Abschnürung  desselben  Hess  sich  der  abgebrannte  Stumpf 
des  Polypen  durch  einen  ausgiebigen  Defect  des  Trom- 
melfells hindurch  mittelst  einer  Sonde  bis  in  die  Trom- 
melhöhle verfolgen.  »Vom  Trommelfell  selbst  war  nur 
noch  ein  peripherischer  Streifen  nach  aussen  und  oben 
sichtbar."  Darauf  ging  Vf.  mit  einer  fein  ausgezogenen 
Platinspitzo  bis  in  die  Trommelhöhle  vor  und  Hess  den 
in's  Glühen  versetzten  Draht  einen  Moment  auf  die  un- 
tere Wand  der  Trommelhöhle  einwirken,  von  welcher 
Stelle  die  Neubildung  ausgegangen  war.  Obwohl  Vf. 
wegen  der  erwähnten  Raumbeschränkung  keinen  Ohr- 
triebter  benutzte,  so  soll  eine  Verbrennung  des  äusseren 
Gehörgangs  nicht  zu  entdecken  gewesen  sein,  und  sich 
nach  dem  6  wöchentlichen  Gebrauch  eines  adstringirenden 
Ohrwassers  Vernarbung  des  Trommelfells  eingestellt  ha- 
ben (Man  vergleiche  dagegen  die  schlimmen,  von 
Schwartze  und  vom  Ref.  beobachteten  Reactionserscbei- 
nnogen  na<h  Anwendung  dieses  Operationsverfahrens, 
Jahresbericht  von  1868,  S.  516.  Ref.) 

Nach  Ghuber  (22)  sollen  die  Vesicantien  bei 
Ohrenleiden  gute  Dienste  lebten,  wenn  es  sich 
darum  bandelt:  1)  Subacute  oder  chronische  Entzfin- 
dungsprocesso  in  den  Wandgebilden  des  äussern  Ge- 
hörgangs zu  Ende  zu  führen.  2)  Die  grosse  Schmerz- 


haftigkeit,  welche  anf  den  Gebranch  der  Narcotica 
nicht  nachlässt,  zu  mindern.  8ie  sollen  sich  jedoch 
nur  in  solchen  Fällen  eignen,  wo  die  Entzündung  vom 
Beginne  an  im  knöchernen  Theile  des  Gehörganges 
aufgetreten  ist,  indem  sie  bei  Entzündung  des  knorp- 
ligen Theils  entweder  direct  schaden,  oder,  falls  die 
Krankheit  ursprünglich  im  knöchernen  Abschnitt  auf- 
trat and  sioh  dann  auf  den  knorpligen  ausbreitete,  ge- 
wöhnlich unnöthig  sind.  Was  die  Applicationss teile 
betrifft,  so  findet  es  G.  nicht  räthlich,  den  Warzen- 
fortsatz zn  wählen,  weil  man  hier  eine  in  der  Ent- 
stehung begriffene  Periostitis  leicht  beschleunigen 
könne,  und  schlägt  dagegen  vor,  die  Vesicantien  anter 
dem  Warzenfortsatz  zu  legen. 

Von  22  von  Kbsskl  (24)  mikroskopisch  un- 
tersachten Ohrplypen  stammten  21  ans  dem 
äusseren  Gehörgange,  einer  aus  der  Paukenhöhle. 
Letzterer,  kirachkerngross,  rundlich,  mehrfach  facettirt 
fast  durchweg  glatt  und  von  ziemlich  derber  Consistenz, 
bestand  in  einem  in  der  Organisation  begriffenen  Blut- 
gerinnsel nnd  glich  den  als  fibrinöse  Blutpolypen  des 
Uterus  beschriebenen  Neubildungen.  Ein  zweiter  Tu- 
mor hatte  die  Form  einer  mittelgrossen ,  höckrigen 
Warze,  welche  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
Haare,  Talg  nnd  Ohrenschmalzdrüsen  zeigte  and  daher 
wahrscheinlich  ihren  8itz  im  vorderen  Tbeil  des  Ge- 
hörganges gehabt  hatte.  Seinem  ganzen  Ban  nach 
verhielt  sie  sich  wie  ein  Epitheliom.  -  Die  übrigen  20 
gehörten  einer  gemeinsamen  Gruppe  von  im  Allgemeinen 
4-8  Strich  langen  Gesehwülsten  mit  mehr  oder  weni- 
ger dickem  Stiele  nnd  kolbig  angeschwollenem  Ende 
an.  Die  Oberfläche  war  entweder  glatt,  gelappt  odor 
beerenartig.  Mikroskopisch  untersucht  stellten  sie  Bil- 
dungen dar,  in  deren  niedrigster  Organisationsstufe 
die  Gefaaserweiterung,  das  starke  Oedem  nnd  die  Aus- 
wanderung der  farblosen  Blutzellen,  in  deren  weiteren 
Ausbildung  aber  die  Neubildungvon  Bindegewebe  und 
schlauchförmigen,  aecernirenden  Drüsen  als  charakte- 
ristisch aofgefaast  werden  muss.  8ie  verdienen  daher 
mit  vollem  Recht  den  Namen  der  Schleimpolypen. 

Nach  den  mikroskopischen  Untersuchengen  8teu- 
dkneh's  (25)  kann  man  drei  Hauptformen  von  Ohr- 
polypen  unterscheiden:  eigenliohe  Schleimpolypen, 
festere  Bindegewebsgeschwülste  (Fibrome)  nnd  My- 
lome.  Von  43  mit  wenigen  Ausnahmen  von 
Schwahtzr  entfernten  Polypen  erwiesen  sich  10  als 
polypöse  Granulationen.  Die  übrigen  33  zeigten  sich 
dagegen  als  wirkliche,  mit  Epithel  überzogene  Ge- 
schwulstbildungen.  Von  diesen  gehörten  22  den 
Schleimpolypen  an.  Mehr  oder  weniger  gefässreieb, 
Hessen  dieselben  znweilen  Drüsen  and  cystenartige 
Hohlräume  erkennen.  Die  Drüsen  fand  Vf.  im- 
mer als  schlauchförmige  Einsenkungen  des  Epithels; 
sehr  selten  beobachtete  er  eine  dichotomische  Theilung 
des  Drüsensenschlauches.  Er  macht  hierbei  darauf 
aufmerksam,  dass  man  sehr  häufig  auf  Schnitten,  wel- 
che von  der  Oberfläche  nach  dem  Centram  hin  gelegt 
sind,  scheinbar  drüsenartige  Einstülpungen  vorfindet, 
welche  aber  nicht  von  wirklichen  Drüsen,  sondern  von 
forchenartigen,  sehr  oft  bei  den  Orpolypen  vorkom- 
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menden  Einsenkungen  des  Epithels  herrühren.  Man 
kann  daher  solche  Epitheleinsenkungen  nur  dann  als 
Drüsen  ansprechen,  wenn  geignete  Schnitte  dieselben 
wirklich  als  mit  Epithel  ausgekleidete  Schläuche 
erkennen  lassen.  —  Die  zuerst  von  Mbissmkk  be- 
schriebenen, Epithel  nnd  Schleim  führenden  Cysten 
halt  Vf.  für  ans  den  schlauchförmigen  Drüsen  ent- 
standene Retentionsscysten ,  glaubt  jedoch,  dass,  in 
ähnlicher  Weise  wie  Rindkuosch  an  einem  papil- 
lären Polypen  der  Portio  vaginalis  uteri  beobachtete, 
die  Cysten  auch  daraus  entstanden  sein  können,  dass 
mehrere  neben  einander  stehende  Papillen  in  Folge 
des  Druckes,  den  die  Wandungen  des  Gehörganges 
bei  einer  vollkommenen  Ausfüllung  desselben  durch 
Geschwulst  auf  sie  ausüben,  an  den  Spitzen  miteinan- 
der verwachsen.  Einmal  fand  Vf.  in  einem  Drüsen- 
polypen eine  Anzahl  grösserer  kugliger  Hohlräume 
mit  Schleim  gefüllt,  in  welchen,  gerade  wie  bei  den 
Myxomen,  schöne,  grosse  spindel-  und  sternförmige 
Zellen  mit  langen  Ausläufern  lagen,  ohne  eine  Spur 
von  Epithelauskleidong.  Er  betrachtet  dieselbe  ab 
circumscripte  Bildungen  im  Schleimgewebe. 

Wenn  man  nach  dem  histologischen  Verhalten 
somit  vollkommen  berechtigt  ist,  diese  Form  der  Ohr- 
polypen mit  den  Schleimpolypen  anderer  Körperhöhlen 
zo  identificiron,  so  müssen  die  hiergegen  von  Bill- 
roth, Mkissnkr  und  Förstkb  früher  erhobenen  Be- 
denken vollends  vor  der  Thatsache  schwinden,  dass 
nach  den  Erfahrungen  der  neueren  Ohrenärzte,  die  bei 
Weitem  grössere  Mehrzahl  der  Ohrpolypen  von  der 
Schleimhaut  des  Mittelohrs  ihren  Ursprung  nimmt 
So  war  von  den  vom  Vf.  untersuchten  Polypen  bei 
einem  mit  Sicherheit  der  Ursprung  im  äusseren  Ge- 
hörgang nachzuweisen  und  in  den  meisten  Fällen  der 
Ursprung  in  der  Paukenhöhle  ausser  allem  Zweifel. 

Die  Fibrome  zeichnen  sich  vor  Allem  durch 
ihren  derberen  Bau  und  festere  Consistenz  aus,  sind 
niemals  grob  papillär  und  immer  mit  einem  mehr- 
schichtigen Epithel  schöner  grosser  Pflasterzellen 
überzogen.  In  die  Epithelbekleidung  schieben  sich 
meist  einfache  oder  ans  zweien  zusammengesetzte 
kleine  Papillen,  ganz  ähnlich  denen  der  Cutis.  — 
Das  eigentliche  Gewebe  wird  von  einem  derben  Binde- 
gewebe gebildet,  die  Interceliularsubstanz  ist  bisweilen 
vollkommen  homogen,  wie  bei  maoeben  von  Periost 
ausgehenden  Fibromen,  in  andern  Fällen  zeigt  sie 
grobe  Faserung.  Die  Blutgefässe  sind  immer  nur 
sparsam  entwickelt,  daher  die  blassere  Farbe  dieser 
Polypen.  Weder  schlauchförmige  Drüsen  noch  mit 
Epithel  ausgekleidete  Cysten  konnte  Vf.  in  ihnen 
finden.  Es  lagen  ihm  von  dieser  Form  5  ausgezeich- 
nete Fälle  vor,  welche  sämmtlich  aus  der  Paukenhöhle 
sich  entwickelt  hatten.  Man  könnte  sie  als  Fibrome 
betrachten,  welche  von  der  untersten,  periostalen  Schicht 
der  Paukenhöhlenauskleidung  ausgegangen.  Sie  würden 
dann  den  Fibromen  gleichstehen ,  welche  vom  Periost 
der  Schädelbasis  als  Nasenrachenpolypen  anstehen. 
-  Verkalkte  8tellen,  von  donen  Klotz  behauptet, 
dass  sie  häufig  in  den  fibrösen  Ohrpolypen  vorkommen, 
hat  Vf.  in  Ohrpolypen  überhaupt  nie  beobachtet  und 


auch  in  der  Literatur  keinen  einschlagigen  Fall  finden 
können.  (Ref.  hat  unlängst  in  einem  Falle  eine  der- 
artige Beobachtung  gemacht). 

Von  den  zur  Klasse  der  Myxome  zu  rechnen 
den  Öhrpolypen  hat  Vf.  bisher  nur  ein  Beispiel  auf- 
zuweisen. Es  war  ein  Polyp,  welcher  bei  einem 
17jährigen  Menssben  aus  der  Paukenhöhle  entsprang 
und  schon  äusserlich  ein  vollkommen  gallertartig!-; 
Aussehen  darbot.  Er  war  in  seiner  ganzen  Fliehe 
mit  einem  mehrschichtigen  Pflasterepithel  bekleidet, 
dessen  einzelne  Zellen  sehr  schön  entwickelt  waren 
und  die  von  M.  Schultz«  entdeckten  Leisten  tmd 
Furchen  in  ausgezeichneter  Weise  zeigten  (Riffzelleo). 
Auch  hier  schoben  sich  flache  Papillen,  ähnlich  denen 
der  Cutis,  hinein. 

Das  Grundgewebe  zeigte  das  bekannte  oben  be- 
reits angedeutete  histologische  Verhalten.  Vf.  hält 
es  für  möglich,  dass  gelegentlich  am  Promontorium 
ein  kleiner  Rest  desfÖtalenSchleimgewebesfTBOKLTSCB) 
erhalten  bleibt,  welcher  dann  bei  eintretender  Eiterung 
in  Reizung  geräth  und  zu  einer  polypösen  Geschwulst 
heranwächst. 

Die  Beobachtungen  Schwartzrs  (26)  betreffen: 

I.  Acute  eitrige  Entzündung  der  Pauken- 
höhle ohne  Perforation  de«  verdichteten  Trommelfells. 
Zu  spät  gemachte  Paracentese.  Tod  durch  Meningitis. 
Der  Fall  ist  darum  vou  Interesse,  weil  Vf.  von  einer 
früheren  Behandlung  des  Kranken  wusste,  dass  da» 
Trommelfell  durch  chronischen  Katarrh  verdickt  war.  Pst 
verlangte  dringender  Geschäfte  wegen  Aufschub  <i«f 
Operation.  Die  4  Tage  später  vorgenommenen  Eiterent- 
leerung  durch  Paracentese  des  Trommelfells  hatte  iwar 
eine  wesentliche  Erleichterung  zu  Folge.  Es  trat  jedoch 
nicht  lauge  darauf  Coma  und  2  Tage  spater  Tod  ein. 

II.  Caries  necrotica  des  rechten  Felsen- 
beins. Meningitis  basilaris.  Abscess  im  rechten  Mittel- 
lappen des  Grosshirns.  Linke  Paukenhöhle  voll  Eiter 
ohne  Perforation  des  Trommelfells.  —  Bemerkenswert 
wegen  der  ausgebreiteten  Zerstörung  des  Felsenbeins: 
die  ganze  Pyramide  fand  sich  in  eine  grosse  cariö** 
Höhle  verwandelt.  Der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  mit 
seiner  entzündeten  Kapsel  endet  frei  in  dieser  Höble- 
In  der  Mitte  liegt  ein  grosser,  völlig  gelöster  Sequester. 
Nur  die  hintere  Wand  der  Pyramide  ist  erhalten  tuxl 
an  ihrer  Süsseren  Fläche  nicht  cariös.  Alle  übrigen 
Theile  des  Felsenbeins  (knöcherner  Gehörgang,  Trommel- 
fell, mittleres  und  inneres  Ohr),  sind  zerstört,  so  da*» 
eine  vollständige  Trennung  der  Pars  petro»» 
vom  Schuppentheil  entstanden  ist.  Hinter  der  Ohr- 
muschel ein  Loch,  welches  direct  in  die  grosse  Höhl« 
der  Pyramide  führt. 

Iii.  Caries  des  rechten  Felsenbeins.  Plött- 
lich  ohne  bekannte  Ursache  acute  Erscheinungen,  die 
den  Tod  nach  11  Tagen  herbeiführen.  Abscess  im 
rechten  Mittellappen  des  Grossbirns.  —  Die  Entzündung 
wurde  in  diesem  Falle  durch  dos  For.  rotundum  und  ovale 
nach  dem  Labyrinthe  fortgeleiteL 

IV.  Caries  des  Warzenfortsatr.es  und  der 
Trommelhöhle.  Bindegewebswucberungen  im  Vesti- 
bulum.  Tod  durch  Convulsionen  ohne  wesentlichen  Be- 
fund im  Gehirn.  —  Der  Fall  betrifft  ein  8  Monat  altes, 
tuberkulöses  Mädchen.  Das  Gehirn  war  blutreich,  sehr 
weich,  die  weichen  Häute  auf  der  Couvexität  serös  in- 
filtrirt,  in  den  Ventrikeln  nur  sehr  wenig  seröse  Flüssig- 
keit Vf.  glaubt  mit  Rücksicht  auf  die  Convulsionen  als 
wahrscheinliche  Todesursache  eine  Irritatio  cerebri  an- 
nehmen zu  müssen,  die  bei  der  Aehnlichkeit  des  anato- 
mischen Befundes  im  Gehirn  dieselbe  Wahrscheiniichleit 
hat.  wie  bei  den  in  Folftw  chronischer  Dannkamrrbe 
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bei  atrophischen  Kindern  auftretenden  Hirnsymptomen 
(Hydrocepbaloid  disease  Marschall  Hall'»).  Erfindet 
eine  Stütze  für  diese  Annahme  bei  Toynbee  (Diseases 
of  the  ear  p.  303),  der  es  für  eine  Eigentümlichkeit 
der  Erkrankung  der  Mastoidzellen  in  der  Kindheit  er- 
klärt, dass  sie  manchmal  tödtlich  werden  „by  producing 
general  cerebral  irritation  ratber  thau  inflammation. 

V.  Necrose  der  Gehörknöchelchen,  fast  to- 
taler Defect  des  Trommelfells,  Bindegewehswucherung  in 
der  Paukenhöhle  in  Folge  Ton  eitrigem  Katarrh. 

VI.  Trommelfellgeschwür.  Necrose  am 
Hammmergriff  und  Zerstörung  des  Amboss  ohne 
Perforation.  —  Bemerkenswerth  wegen  der  grossen 
Seltenheit  von  Trommelfellgeschwüren.  Das  lauge  Be- 
stehen der  hier  vorhandenen  Geschwüre  ohne  Perforation 
war  nur  möglich  bei  der  hochgradigen  Verdickung  des 
ganzen  Trommelfells.  (Jedenfalls  ist  doch  anzunehmen, 
dass  an  dieser  oder  an  einer  amlereu  Stelle  des  Trom- 
melfells früher  eine  Perforation  bestand,  durch  welche 
der  Amboss  ausgestossen  wurde.  Kef.) 

VII.  Otitis  media  duplex  mit  Polypenbildung. 
Convulsioneu,    Tod.  —  Unvollständige  Seclion. 

VIII.  Synostose  der  Steigbügel  -  Vorhof- 
verbindung  beiderseits.  Rigidität  des  Hammer- 
ambossgelenkes —  Primär  bestand  in  diesem  Falle  eine 
eitrige  Entzündung  der  Paukenhöhlen  mit  Perforation 
des  Trommelfells  nach  Scharlach.  Die  Perforationsstellen 
hatten  sich  durch  Narbenbildung  geschlossen. 

IX.  Synostose  der  Steigbügel vorhofver- 
bindung  beiderseits.  Hyperostose  im  rechten  Vor- 
hof. Sclerose  des  Gehirns-  Syphilis?  Historische,  ana- 
tomische und  klinische  Notizen  über  syphilitische  Ohraf- 
fectionen.  —  Die  betreffende  Pat.  litt  an  Dementia  pa- 
ralytica  mit  häufigen  epileptischen  Anfällen.  In  dem 
sclerotiscben  Gebim  fand  Köppe  in  den  Schichten  der 
Grosshirnrinde,  welche  Ganglienzellen  enthalten,  eine 
varicö&e  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Gefässe, 
welchen  Befund  er  wiederholt  bei  Kranken,  die  an  De- 
mentia paralytica  und  wahrscheinlich  an  den  Folgen  von 
Syphilis  litten,  beobachtete.  Im  rechten  Ohr  fand  Vf. 
eine  wallartige  Knochetmeubildung  an  der  Vorhofseite 
des  ovalen  Fensters,  die  zur  Unbewcglkhkeit  des  Steig- 
bügel-Fusstrittes geführt  hatte.  Da  in  den  anderen  Or- 
ganen keinerlei  syphilitische  AfTertionen  vorhanden 
waren,  so  lässt  sich  als  Ursache  dieser  Hyperostose  wobl 
kaum  eine  syphilitische  circumscripte  Periostitis  an- 
nehmen. Auffallend  war  jedoch  der  rapide  Verlauf  des 
Ohrenleidens.  Die  ersten  Anfänge  der  Schwerhörigkeit 
waren  1863  bemerkt.  1866  hörte  sie  die  Ubr  noch 
6  Zoll  vom  Ohr  beiderseits  und  Anfang  1868  war  sie 
bereits  stocktaub.  Bei  Synostose  der  Str-igbügel  ist  der 
Verlauf  sonst  iin  viel  langsamerer,  und  pflegt  die 
Function  innerhalb  einer  langen  Reihe  von  Jahren  in 
der  Kegel  abzunehmen.  Da  ein  gleicher  anatomischer 
Befund  von  Toynbee  und  Anderen  wiederholt  consta- 
ürt  worden  ist,  und  gewöhnlich  in  diesen  Fällen  von 
Syphilis  keine  Rede  ist,  so  glaubt  Vf.  annehmen  zu 
müssen,  dass  die  nächste  Umgebung  derFenestra 
ovalis  eine  Praedilectionsstelle  für  Knochen- 
neubildungen darstellt. 

Verf.  knüpft  hieran  eine,  im  Text  nachzusehende, 
literarische  Uebersicht  über  die  in  anatomischer  Bezie- 
hung noch  spärlichen  Arbeiten,  die  bisher  über  Ohren- 
krankbeiten  bei  constitntioneller  Syphilis 
veröffentlicht  sind.  Nach  seinen  eigenen  klinischen 
Beobachtungen  kommen  bei  derselben  folgende  Er- 
krankungsformen Tor:  1)  Secundär  syphilitische  Ul- 
ceration  des  Gehörgangs  (Otitis  externa  syphilitica).  - 
Am  Hingang  des  Gehörganges  zeigt  sich  ein  ringför- 
miges Geschwür  mit  schmutzig-woisslichem  Belag, 
welches  den  Gehörgang  beträchtlich  verengert.  Der 
innere  Theil  des  letzteren  kann  hierbei  normal  swn; 


einmal  bestand  gleichzeitig  eine  Trommelfellperfora- 
tion. Die  Umgebung  des  Ohres,  besonders  die  Lymph- 
drüsen sind  stark  geschwollen.   Aetzung  mit  Lapis  in 
Substanz  führt  schnell  Heilung  herbei,  während  die 
bei  Otit.  ext.  sonst  übliche  Behandlung  in  Stich  lasst 
(Ausser  dieser  Affection  des  Gehörgangs  beobachtete 
Ref.  wiederholt  kleine  mehr  oder  woniger  gestielte 
Exostosen,  welche  meist  in  anmittelbarer  Nähe  des 
Trommelfells  an  der  vorderen  Wand  vorkamen.)  2) 
Acuter  Katarrh  des  Mittelohrs  bei  syphilitischer  Pha- 
ryngitis oder  Rhinitis.  -  Die  überwiegend  häufig  ein- 
seitig vorkommende  Erkrankung  war  in  der  Regel 
von  Rachengeschwären  begleitet.  Ihr  Anfang  schwankte 
zwischen  7  Monaten  und  4  Jahren  nach  der  ersten  In- 
fection.    Besondere  speeifische  Eigenthümlichkeiten 
waren  am  Ohre  nicht  vorhanden.   Für  die  leichteren 
Falle  genügten  znr  Heilung  Gurgelangen  mit  Subli- 
matlösung und  die  Luftdouche  neben  der  innerlichen 
Behandlung.    In  hartnäckigeren  Fällen  wurde  durch 
die  innerliche  Behandlung  allein  kein  vollkommener 
Erfolg  erzielt  und  nach  vergeblicher  Anwendung  der 
Luftdoucho  und  Impression  von  Salmiakdämpfen  durch 
die  Tuba  erst  durch  die  Parazentese  bleibende  Hülfe 
geschafft.   3)  Chronischer  Katarrh  des  Mittelohres  bei 
constitutionell  Syphilitischen  (vielleicht  richtiger  als 
chronische  Periostitis  zu  bezeichnen).  —  Stets  doppel- 
seitig.  Subjective  Geräusche  fehlten  nie.    Auch  hier 
war  ein  für  die  speeifische  Natur  patbogoomischer  Be- 
fund am  Trommelfell  nicht  aufzufinden.  Der  Erfolg  der 
Therapie,  bei  der  das  Hauptgewicht  auf  die  antisyphi- 
litische Behandlung  gelegt  wurde,  war  im  Ganzen  nicht 
unbefriedigend.     Folgende  Punkte  scheinen  dem  Vf. 
für  die  speeifische  Natur  des  chronischen  Ohrkatarrhs 
zu  sprechen:   Das  Ohrenlciden  ist  stets  doppelseitig 
und  beginnt  erst  mehrere  Monate  nach  dem  Ausbruch 
anderer  secundär  syphilitischer  Erscheinungen.  Die 
Annahme  der  syphilitischen  Basis  des  Leidens  wird 
sehr  wahrscheinlich  gemacht  durch  1)  nächtlich  exa- 
cerbirende  Knochenschmerzen  in  der  Schläfengegend, 
2)  ungewöhnlich  rapide  Hörverschlecbterung,  3)  früh- 
zeitige Beeinträchtigung    der  Kopfknochenleitung. 
4)  Eitrige  Otitis  media  bei  hereditär  oder  constitutio- 
nell Syphilitischen.  Dieselbe  bot  keine  auffallende  Ver- 
schiedenheit von  der  ähnlichen  Erkrankung  nicht  Syphi- 
listiscber  dar.    5)  Primaer e  Erkrankungen  des  Ner- 
venapparates, die  ihrer  anatomischen  Natur  nach  bis- 
her völlig  unbekannt  sind  and  bei  denen  das  äussere 
and  mittlere  Ohr  einen  völlig  negativen  oder  wenig- 
stens unerheblichen  Befund  zeigen.  -  Verf.  theilt  6 
hierher  gehörige  Fälle  mit.    In  4  Fällen  war  die  Er- 
krankung einseitig,  und  die  antisyphilitische  Behand- 
lang ohne  jeden  Erfolg.  Dagegen  wurde  durch  letzterein 
2  Fällen  von  doppelseitiger  Erkrankung  des  Nerven- 
apparates (Otitis  interna  syphilitica)  Heilung  resp.  we- 
sentliche Besserung  erzielt.   Beide  Fälle  kamen  ziem- 
lich frisch  in  Behandlung  (beide  etwa  3  Monat  nach 
dem  Chanker  und  1  resp.  3  Wochen  nach  dem  Begiun 
des  Ohrenleidens).    In  dem  einen  Falle  bewirkte  die 
Schmiercor  Heilang  auf  beiden  Ohren,  in  dem  an- 
dern Jodkaliom  Heilnntr  des  einen  Ohres 
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Jacoby  (27)  berichtet  über  4  Fälle,  in  denen  er 
Neubildugen  des  Ohres  mittelst  Galvanokau- 
stic  operirte: 

I.  Knorpelhartes  Fibrom  des  Gehörganges, 
complicirt  mit  einer  chronischen  Periostitis  des  Pro- 
cessus mast.  und  chronischem  eiterigen  Trommelhöhlen- 
katarrh,  Perforation  und  polypöser  Entatruug  des  Trom- 
melfells.   Heilung  in  '21  Sitzungen. 

II.  Weicher  Polyp  der  hinteren  zwei  Drittbeile  des 
Gehörgangs  in  3  galvanokaustischen  Sitzungen  und  ein- 
maliger Benutzung  der  Wilde'schen  Schlinge  sammt 
der  begleitenden  Otorrhoe  dauernd  geheilt. 

III.  Chronischer  eitriger  Trommelhöhlen- 
eatarrh  mit  Perforation  und  polypöser  Degeneration 
des  Trommelfells.  7  galvanokaustische  Sitzungen.  Dauernde 
Heilung. 

IV.  Polypöse  Granulation  des  Trommel- 
fells durch  einmalige  galvanokaustische  Behandlung 
dauernd  beseitigt. 

(Ref.  kann  das  angegebene  Verfahren  nur  in  dem 
ersten  Falle,  in  welchem  bei  der  grossen  Härte  der  Ge- 
schwulst sowohl  die  Wilde'sche  Schlinge  als  das 
Messer  im  Stich  Hessen,  gerechtfertigt  finden  und  muss 
noch  einmal  an  die  nach  der  Operation  nicht  selten 
eintretenden  heftigen  entzündlichen  Reactionen  erinnern, 
welche  sich  auch  in  den  beiden  letzten  der  vom  Vf.  ge- 
schilderten F&lle  unter  bedenklichen  Allgemeinerschei- 
nungen einstellten.) 

Aus  den  Beobachtungen  Brcknkr's  (28)  ist  als 
bemerkensworth  ein  Fall  von  Epithetialcarcinom 
des  Ohres  hervorzuheben. 

Vf.  fand  bei  einer  sonst  gesunden  56jährigen,  mit 
Ohrenfluss  und  Facialislähmung  behafteten,  Frau  den 
Gehürgang  durch  eine  ziemlich  weiche,  schwammige 
Masse  ganz  angefüllt,  die  auf  den  ersten  Blick  wie  eine 
polypöse  Granulation  aussah;  nur  war  sie  von  etwas 
blasserer  Farbe,  als  Granulationen  gewöhnlich  zu  sein 
pflegen,  aber  von  derselben  Consistenz.  Zum  Theil  ent- 
sprang sie  von  der  vorderen  Wand  des  Gehörgangs. 
Nach  vorgenommener  mikroskopischer  Untersuchung 
eines  Stückes  der  Geschwulst  erklärte  Billroth  dieselbe 
mit  Bestimmtheit  für  einen  Epithetialkrebs.  „Von  einer 
Operation  konnte,  da  das  Uebel  ohne  Zweifel  schon  die 
Labyrinthwand  der  Paukenhöhle  ergriffen  hatte,  keine 
Rede  sein  Unter  Zunahme  der  Schmerzen  ging  die 
Kranke  nicht  ganz  ein  Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten 
des  Ohrenflusses  zu  Grunde.  Eine  Section  fand  nicht 
statt. 

Lücak  (29)  hat  die  Schallleitnng  durch  die 
Kopf  knochen  in  physiologischer  und  diagnostischer 
Beziehung  von  Neuem  einer  eingehenden  Untersuchung 
unterzogen.  Eine  Reihe  von  physiologischen  Versuchen, 
deren  Einzelheiten  im  Text  nachzusehen,  führt  zu- 
nächst zu  folgenden  Hauptresnltaten :  1)  Bei  der 
Schall  fortpflanzung  dnreh  die  Kopfknochen  kommen 
neben  den  im  Knochen  direkt  zum  Labyrinthe  fort- 
schreitenden Verdichtnngswellen,  vorzugsweise  die- 
jenigen Schallwellen  in  Betracht,  welche  von  den 
Kopfknochen  -  besonders  durch  die  Vermittelong  der 
Luft  im  äussern  Gehörgange  -  dem  Trommelfell  nnd 
den  Gehörknöchelchen  nnd  von  diesen  dem  Labyrinthe 
zugeführt  werden.  2)  Wie  bei  der  Schallleitnng  durch 
die  Luft  verhalten  sich  demnach  das  Trommelfell  und 
die  Gehörknöchelchen  als  schallzuleitende  Organe . 
Die  Annahme,  dass  durch  die  letzteren  die  durch  den 
Knochen  zum  Labyrinthe  kommenden  Schallwellen 
nach  Aussen  gelangen  sollen  (Mach,  Politzkr),  ist 
unhaltbar.  Redet  man  von  einem  „Schallansflusse  aus 


dem  Ohre",  so  kann  man  hierunter  nur  diejenige 
Schallwellen  verstehen,  welche  von  den  Wandungen 
des  äussern  Gehörganges  nnd  vom  Trommelfell  auf 
die  Luft  des  Gehörgangea  übergeleitet  werden.  3) 
Durch  vermehrte  Anspannung  des  Trommelfells  wird 
die  Schallzuleitung  zum  Labyrinthe  herabgesetzt  Doch 
kann,  wenn  gleichzeitig  dabei  eine  geringe,  positive 
Druckschwankung  im  Labyrinthe  hervorgerufen  wird, 
die  Pereeption  für  tiefere  Töne  erhöht  werden.  4)  Die 
beim  Verschluss  des  äussern  Ohrganges  eintretende 
Tonverstärkung  betrifft  vorzugsweise  tiefere  Töne  nnd 
erklärt  sich  in  erster  Linie  durch  die  Resonanz  der 
kurzen  im  äussern  Gehörgange  eingeschlossenen 
Luftsäule.  Wird  der  Gehörgang  luftdicht  zugedrückt, 
so  steht  der  Annahme  Nichts  entgegen,  dass  die  hier- 
bei eintretende  positive  Druckschwankung  im  Laby- 
rinthe ebenfalls  zu  jener  Tonverstärknng  beitragt  5) 
Diejenige  Tonverstärkung,  welche  durch  Einbringen 
von  flüssigen  und  festen  Körpern  in  den  Gebörgang, 
so  zwar,  dass  dieselben  das  Trommelfell  berühren, 
hervorgebracht  wird,  erklärt  sich  dadurch,  dass  durch 
die  fremden  Körper  die  Schwingungen  des  Knochen* 
auf  das  Trommelfell  leichter  übertragen  werden  und 
hierdurch  der  Schallznfluss  zum  Labyrinthe 
gefördert  wird. 

Was  die  Beobachtung  an  Ohrenkranken  betrift 
so  ist  die  Anwendung  einer  Taschenohr  ohne  jeden 
diagnostischen  Werth  und  vielmehr  eine  starke,  einen 
tieferen  Ton  gebende  Stimmgabel  zu  benutzen.  Vf. 
hat  sein  Augenmerk  hauptsächlich  auf  die  eigenthöm- 
liche  Erscheinung  gerichtet,  dass  bei  peripherisch« 
Erkrankungen  die  auf  den  Schädel  gesetzte  Gabel  (c1) 
nicht  selten  vorwiegend  auf  dem  allein  schwerhören- 
den, resp.  schwerer  hörenden  Ohre  vernommen 
wird  (vgl.  den  Jahresbericht  von  1868  Bd.  II.  S.  514). 
Eine  genau«  Untersuchung  dieser  Fälle  lehrt  nur,  ^ 
man  zwei  Gruppen  unterscheiden  muss.  Die  erste  be- 
trifft solche  Fälle,  in  denen  -  wie  es  im  Normalen 
beim  Verschluss  des  Gehörganges  der  Fall  ist  -  von 
jedem  beliebigen  Punkte  des  Schädels  tat 
die  Stimmgabel  stets  auf  dem  kranken  Ohre  stärker 
vernommen  wird:  1)  Bei  Obturation  des  äussern  Ge- 
hörganges durch  Furunkel,  Ohrschmalzpfröpfe,  Polypen, 
fremde  Körper.  2)  Bei  Anfüllung  der  Trommelbohle 
resp.  des  Gehörganges  mit  flüssigen  (Eiter,  Schleim) 
oder  festen  (Cholesteatommassen ,  Polypen)  Körpern 
mit  oder  ohne  Perforation  des  Trommelfells  3)  Bei 
grossen  Substanzverlusten  des  Trommelfells  mit  oder 
ohne  noch  bestehenden  eitrigen  Katarrh. 

Die  Tonverstärkung  erklärt  sich  in  diesen  Fällen 
theils  dnreh  Resonanz,  theils  dadurch,  dass  durch  die 
festen  nnd  flüssigen  pathologischen  Massender  Schall- 
znfluss zum  Labyrinthe  gefördert  wird. 

Wie  zwei  vom  Vf.  mitSecüon  beobachtete  Fälle  von 
eitriger  Entzündung dea  Hittelohrs  zeigen,  spricht  diese 
Tonverstärkung  durchaus  nicht  immer  für  völligelntegri- 
tätdesinnern  Ohres  nnd  hat  daher  qnoad  sensum  ein  nur 
untergeordnetes  Interesse.  Wichtiger  ist  sie  für  den 
Praktiker  in  denjenigen  Fällen  von  eitriger  Ohrent- 
zündung, in  welchen  drohende  Gehirn-  nnd  Allge- 
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meinerscheinungen  einen  letalen  Ausgang  befürchten 
lassen,  indem  Vf.  bisher  in  keinem  Falle,  in 
welchem  die  c'-Gabel  von  allen  Pnnkten 
desScb&dels  aas  vorwiegend  auf  dem  er- 
krankten Ohre  vernommen  wurde,  einen 
durch  die  Ohiaffection  hervorgerufenen 
letalen  Ausgang  beobachtete.  In  einem  ein- 
zigen Falle,  welcher  dennoch  mit  dem  Tode  endigte, 
erwies  sich  die  Ohraffection  als  zufällige  Complication 
and  stand  mit  der  Gehirnaffection  in  keiner  directen 
Verbindung,  wie  die  Section  zeigte. 

Während  in  den  bisher  aufgezahlten  Fällen  jene 
pathologische  Tonverstärkung  wesentlich  von  der  Art 
der  Obrerkrankung  abhängt,  so  hängt  es  in  einer  an- 
dern Reibe  von  Ohraffectionen  mit  wenigen  Ausnah- 
men sehr  wesentlich  von  der  Schallrichtung,  d. 
h. vom verticalenoder horizontalen  Aufsetzen 
der  Gabel  auf  den  Schädel  ab,  ob  der  Ton  vorwiegend 
auf  dem  kranken  oder  gesunden  Obre,  oder  auf  beiden 
Ohren  gleichmässig  gehört  wird,  ohne  dass  sieb  jedoch 
zur  Zeit  ein  bestimmter  Lehrsatz  nnd  eine  vollgültige 
Erklärung  für  diese  Erscheinungen  aufstellen  lässt. 

Nach  des  Vf.  Beobachtungen  ist  dies  der  Fall:  1) 
Nach  Entfernung  von  fremden  Körpern,  welche  das 
Trommelfell  längere  Zeit  hindurch  berühren.  2)  Nach 
Ablauf  von  eitrigen  Entzündungen  des  Mittelohrs  mit 
Verschluss  der  Perforationsöffnung  im  Trommelfell,  aber 
mit  noch  bestehender  Verdickung  des  letzteren.  3)  Bei 
Tubarkatarrhen.  4)  Bei  acuter  Myringitis.  5)  Bei  sehr 
kleinen  Perforationen  des  Trommelfells  ohne  Secretion 
und  bei  vollständig  freiem  äusseren  und  mittleren 
Ohre.  6)  Bei  chronischen  Trommelhöhlen- Katarrhen 
ohne  Secretion. 

Ein  ähnliches  Verhalten  zeigen  auch  diejenigen 
einseitigen  Ohraffectionen,  in  denen  das  äussere  und 
mittlere  Ohr  nichts  Abnormes  zeigen  und  mit  grösserer 
oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  ein  Labyrinthleiden 
angenommen  werden  muss.  Nicht  selten  jedoch  beob- 
achtete Vf.,  dass  die  c'-Gabel  an  allen  Punkten 
des  Schädels  nur  auf  dem  kranken  Obre  gehört 
wurde  und  zwar  waren  Fälle,  in  denen  das  Interfe- 
renzotoscop  eine  geringere  Reflexion  auf  der  kran- 
ken Seite  zeigte. 

Was  endlich  die  vor  einigen  Jahren  vom  Vf.  em- 
pfohlene objective  Prüfung  der  „Knochenleitung"  mit- 
telst des  Doppel- Otoscopes  betrifft,  so  hat  sich  dieselbe 
diagnostisch  nicht  bewährt,  weil  beim  Ueberleiten  des 
Tones  vor  Allem  die  Schwingungen  der  festen  Schä- 
deltheile,  ferner  die  eigentümlichen  Resonanzverhält- 
nisse des  Gehörgangs  hierbei  zu  sehr  in  den  Vorder- 
grund traten. 

Die  Hauptresultate  seiner  Untersuchungen  an 
Ohrenkranken  fasst  Vf.  in  folgenden  Sätzen  kurz  zu- 
.•»ammen : 

1)  Die  Prüfnng  der  sogenannten  „Knochenleitung^ 
bietet  für  die  Diagnostik  der  Ohrenkrankheiten  im 
Allgemeinen  sehr  unsichere  Anhaltspuncte,  weil  bei 
verschiedenem  Sitze  des  Ohrenleidens  die- 
selben pathologischen  Veränderungen  der 
,Knoehmleitnngu  hoobachtet  worden  kön- 


nen. 2)  Werthvoller  ist  diese  Untersuchungsmethode 
für  den  practischen  Arzt  bei  einseitigen,  acut  und  mit 
drohenden  Symptomen  auftretenden  eitrigen  Ohrka- 
tarrhen; so  lange  in  diesen  Fällen  die  auf  be- 
liebige Punkte  des  Schädels  aufgesetzte 
c'-Gabel  constant  auf  dem  leidenden  Ohre 
stärker  pereipirt  wird,  ist  eine  ernstere 
Ohraffection  und  ein  Uebergreifen  der- 
selben auf  das  Gehirn  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auszuschliessen. 

Magnus  (30)  fand  bei  einem  21  jähr.  Hanne,  der 
als  Kind  vielfach  an  Entzündung  des  linken  Ohres  ge- 
litten, auf  dem  linken  Proc.  mast.  einen  Defect  von 
der  Grösse  eines  Zweigroschenstückes,  welcher  in  eine 
kraterförmige,  bis  zu  einer  Tiefe  von  Ii"  horizontal  in 
den  Schädel  eindringende  Höhle  von  dem  Durchmesser 
einer  Flintenkugel  führte.  Nach  Entleerung  einer  zum 
Theil  aus  Pilzfäden  bestehende  Masse  zeigte  sich,  dass 
der  Grund  dieser  Höhle  durch  eine  niebt  unbeträcht- 
liche Oeffnung  mit  dem  äussern  Gehörgang  in  Ver- 
bindung stand,  so  zwar,  dass  der  hintere  Umfang  dieses 
Loches  in  der  knöchernen  Gehörgangswand  sich  da  befindet, 
wo  das  Trommelfell  eingefalzt  ist  Dieser  merkwürdige 
Befund  gab  Vf.  Gelegenheit,  zu  prüfen,  ob  der  Gehör- 
gang an  sich  von  wesentlichem  Einfluss  für  die  Leitung 
des  Schalles  sei,  oder  ob  durch  die  beiden  Zuginge  zu 
dem  Trommelfell  die  Schallwellen  in  ganz  gleicher 
Stärke  au  das  mittlere  Ohr  übertragen  würden,  trotz  der 
grösseren  Weite  und  der  durchaus  verschiedenen  anato- 
mischen Eigenschaften  des  widernatürlichen  Kanales. 
Vf.  bediente  sich  zu  diesem  Zwecke  einer  auf  einem 
kleinen  Tisch  horizontal  befestigten  Stimmgabel  (c.'), 
welche  er  mittelst  einer  an  einem  Pendel  befindlichen 
hölzernen  Kugel  in  Schwingungen  versetzte.  Letztere 
wurden  von  einem  trichterförmigen  Schalllanger  aufge- 
nommen und  durch  einen  mit  demselben  verbundenen 
Gummischlaueh  zum  Ohr  des  zu  Untersuchenden  ge- 
leitet Mit  Hülfe  dieses  Apparates  mass  Vf.  die  Hörzeit 
(Co iita) und  fand  bei  einem  Fall  winkel  von90°  und  als 
Mittel  von  40  Untersuchungen  folgendes  Resultat:  1)  das 
gesunde  Ohr  hörte  45  Sekunden.  2)  das  sehadhafto 
Ohr:  A.  durch  die  natürliche  Oeffnung  25  Sekunden, 
B.  durch  die  widernatürliche  Oeffnung  20  Sekuuden. 

Diese  Zahlen  zeigen,  dass  die  widernatürliche  Oeff- 
nung trotz  der  grösseren  Weite  dennoch  der  Fortpflan- 
zung der  Schallwellen  nicht  so  förderlich  ist,  als  der 
natürliche  knorpelige  Gehörgang. 

Roosa  (41)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die 
gegen  chronischen  Nasenracbencatarrh  angewendete  We- 
b er' sehe  Nasen douche  wiederholt  unangenehme  Emp- 
findungen in  den  Obren  erzeugte.  Trotzdem  wurde  die 
Douche  fortgebrancht,  und  kam  es  jetzt  zu  einer  Ent- 
zündung des  rechten  Ohres,  welche  durch  Antiphlogose 
coupirt  wurde,  liuks  dagegen  zu  einem  eitrigen  Aus- 
fluss  (mit  Perforation  des  Trommelfells?  Ref.')  ohne 
vorangegangene  Schmerzen  nach  einem  starken,  etwa 
15  Minuten  lang  dauernden  Frost,  der  sich  nicht  wie- 
derholte. Gleichzeitig  entstand  eine  Anschwellung 
am  linken  Knöchel  und  Fussrücken  unter  Symp- 
tomen purulenter  Infection.  Die  Entzündung  am  Fuss 
führte  zur  Abscedirung,  so  dass  von  Zeit  zu  Zeit  Ein- 
schnitte zur  Eiterentleerung  notbwendig  wurden.  Zwei 
Monate  vergingen,  bis  der  Pat  den  Fuss  wieder  ge- 
brauchen konnte.  Das  sehr  gestörte  Hörvermögcn  wurde 
schliesslich  vollständig  wieder  hergestellt  Der  Nasen- 
racbenkatarrh  war  verschwunden.  (Wie  und  mit  welchem 
Apparate  R.  die  Nasendouche  anwenden  Hess,  wird  nicht 
mitgetbeilt.  Die  unvorsichtige  Benutzung  von  kaltem 
Wasser  oder  die  Anwendung  von  zu  starkem  Druck 
kann  nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  allerdings  zu  hef- 
tigen Entzündungen  des  Mittelohres  Veranlassung  ge- 
ben. Ref.) 
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Ldcak  (45)  bespricht  im  Eingänge  seiner  Arbeit 
zunächst  das  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  Tbuber- 
sche  Verfahren  zur  Erkennnag  der  Simulation 
einseitiger  Taubheit: 

Die  zwischen  zwei  Zimmern  befindliche  Wand  ist 
von  zwei  nahe  an  einander  befindlichen  Löchern  durch- 
bohrt, durch  welche  zwei  Motallröbren  durchgeführt  sind. 
In  dem  einem  Zimmer  befindet  sich  der  untersuchende 
Arzt,  in  dem  anderen  der  vermeintliche  Simulant  nebst 
zwei  Zeugen.  In  diesem  Zimmer  gehen  von  den  Enden 
der  Röhren  zwei  Gummiscbläuche  zu  den  Ohren  des  zu 
Untersuchenden;  so  zwar,  dass  ein  in  die  rechte  oder  linke 
Röhre  von  dem  Arzte  gesprochenes  Wort  nur  in  das 
rechte,  resp.  linke  Ohr  des  Untersuchten  dringen  kann. 
Ausserdem  gehen  von  beiden  Gummischlauchen  Seiten- 
röhren ab,  welche  von  den  links  und  rechts  aufgestell- 
ten Zeugen  in  die  Ohren  genommen  werden,  so  dass 
jedes  Wort,  welches  vrn  dem  Arzte  in  die  linke  oder 
rechte  Röhre  hineingesproeben  oder  notirt  wird,  ausser 
von  der  Versuchsperson,  von  den  betreffenden  Zeugen 
gleichzeitig  wahrgenommen  werden  kann.  Die  Beobachtung 
an  Nortnalbörenden  hat  Teuber  gelehrt,  dass,  wenn 
abwechselnd  in  die  eine  oder  andere  Röhre  verschiedene 
Worte  schnell  aufeinander  und  längere  Zeit  hindurch 
hineingesprochen  werden,  die  Versuchsperson  häufig  nur 
im  Anfange  der  Untersuchung  anzugeben  im  Stande  ist, 
in  welches  Ohr  der  Untersucher  hineinspricht  Ein  wirk- 
licher Simulant  befindet  sich  nun  in  demselben  Falle  und 
wird,  durch  die  fortgesetzte  Untersuchung  ermüdet,  sich 
nicht  solten  durch  eine  verkehrte  Angab«  verratheu,  d.  h. 
Worte  wiedergeben,  welche  in  das  angeblich  taube  Ohr 
hineingesproeben  worden  sind.  —  Nach  Lucae's  Beob- 
achtungen kann  dies  Verfahren  auf  Untrüglichkeit  keinen 
Anspruch  machen;  dasselbe  hat  indessen  die  humane 
Eigenschaft,  dass  einem  wirklich  einseitig  tauben  Indivi- 
duum ein  Unrecht  dabei  nie  geschehen  kann. 

Die  von  Lucae  zu  demselben  Zwecke  angegebene 
Methode  gründet  sich  auf  die  von  ihm  mit  Hülfe  seines 
Interferenz-Otoscopes  (vgl  Jahresbericht  pro  1867,  Bd.  I, 
S.  83}  experimentell  nachgewiesene  Thatsache,  dass  das 
menschliche  Obr  einen  grossen  Theil  der  einfallenden 
Schallwellen  reflectirt    Jenes  Instrument  besteht  in  sei- 
ner einfachsten  Gestalt  in  einem  zu  physiologischen 
Zwecken   etwas   abgeänderten  T  förmigen  Interferenz- 
apparat nach  G.  Quincke:  Drei  Gummischläuche  sind 
mit  Hülfe  eines  kleinen  metallenen  oder  gläsernen  T- 
Röbrrhens  unter  einander  verbunden    Der  eine  Schlauch 
ist  beliebig  lang  und  nimmt  die  Schwingungen  einer 
c'-Stimtngabel  auf,  der  zweite  von  etwa  15  Par.  Zoll 
Länge  ist  für  das  untersuchende  Ohr  bestimmt.  Der 
dritte  Schlauch  ist  der  »Interferenzschenkel*,  von  dessen 
Länge  das  Resultat  der  Beobachtung  wesentlich  abhängt; 
ist  die  Länge  desselben  z.  B.       der  ViertelwellenKuipo 
des  benutzten  Tones,  bei  Anwendung  von  c'  also  12  Par. 
Zoll,  so  beobachtet  man  eine  bedeutende  Dämpfung  des 
Tones,  sobald  man  diesen  Rohrschenkel  an  seinem  Ende 
zudrückt.    Dieselbe  Erscheinung  beobachtet  man,  sobald 
man  einen  „ Interferenzschenkel "  von  11  Par.  Zoll  wählt 
und  denselben  mit  dem  Gehörgangeines  anderen  Nor- 
malhörenden in  Verbindung  bringt.    In  diesem  Falle 
nämlich  beträgt  die  Gesammtlänge  dieses  Schenkels  wie- 
derum 12  Par.  Zoll,  und  werden  die  eintretenden  Schall- 
wellen jetzt  vom  Trommelfell  zum  grossen  Theil  reflec- 
tirt-   Diese  Reflexion,  resp.  diese  Dämpfung  des  Tones 
nimmt  zu,  sobald  durch  fremde  Körper,  durch  Ver- 
dickung oder  durch  abnorme  Spannung  des  Trommel- 
fells, resp.  durch  abnorme  Belastung  der  Gehörknöchel- 
chen die  Schallaufnahme  des  Ohres  herabgesetzt  ist;  die 
Reflextion  kann  ferner  vermehrt  werden  durch  Trommel- 
felldefecte,  in  welchem  Falle  die  Labyrinthwand  der 
Trommelhöhle  einen  grossen  Theil  der  Schallwellen  zu- 
rückwirft Mag  demnach  das  mit  dem  „  Interferenzschen- 
keltf  in  Verbindung  gebrachte  Ohr  in  seinen  peripheri- 


schen Thailen  normal  oder  krank  sein:  In  allen  Fällen 
wird  der  Untersucher  eine  Dämpfung  des  Tones  hören. 

Die  entgegengesetzte  Erscheinung,  d.  h.  eine  auf 
fallende  Verstärkung  tieferer  und  mittelhoher  Töne  kaue 
man  mit  Hülfe  eines  ganz  kurzen  „Interferenzschenkels* 
von  etwa  1  Par.  Zoll  Länge  hervorbringen,  sobald  man 
dessen  Oeffnung  schliesst  oder  denselben  —  wie  sich 
aus  dem  oben  über  die  Reflexionsfähigkeit  des  Obres 
Gesagten  ergiebt  —  mit  dem  Gehörgang  eines  belie- 
bigen anderen  Individuums  in  Verbindung  bringt  L 
erklärt  sich  diese  Tonverstärkung  dadurch,  dass  jetzt  die 
reflectirten  Schallwellen  gegen  die  directen  nur  um  et»» 
2  Par.  Zoll,  d.  h.  um  den  vierundzwanzigsten  Theil  der 
ganzen  Wellenlänge  von  c'  verzögert  sind.  Beide  Wellen- 
söge  fallen  daher  nahe  zusammen  und  müssen  sich  ge- 
genseitig verstärken.  —  Ganz  andere  Verhältnisse  treten 
ein,  wenn  der  Untersuchte  und  Untersucher  in  einer 
Person  vereinigt  sind.  Bewaffnet  nämlich  ein  Normal- 
hörender,  dessen  Ohren  gleich  gut,  oder  wenig- 
stens erheblich  nie  ht  verschieden  f  unetioniren, 
sein  rechtes  Ohr  mit  dem  15  Par.  Zoll  langem  Schenkel,» 
nimmt  er  in  dem  Augenblicke,  wo  er  den  kurzen  .In- 
terferenzscbenkel"  in  das  linke  Ohr  steckt,  ebenfalls  eine 
Tonverstärkung  wabr,  welche  jedoch  nicht  vorwiegend  in 
rechten  Ohr,  sondern  von  beiden  Ohren  gemein- 
sam, gewissermassen  „im  Ranzen  Kopfe"  empfunden 
wird.  Diese  auf  den  ersten  Blick  vielleicht  auffallende 
Erscheinung  erklärt  sich  daraus,  dass  das  linke,  mit  dem 
kurzen  „Interf-renzschenkel"  verbundene  Ohr  wohl  einen 
Theil  der  Schallwellen  reflectirt  und  somit  tonrerstir- 
kend  für  das  rechte  Ohr  wirkt,  gleichzeitig  jedoch  einet 
anderen  Theil  selbst  aufnimmt,  dessen  Perception  durrb 
die  innere  Resonanz  (der  C ort i 'sehen  Fasern  Darb 
Helmholtz)  in  solchem  Grade  erhöbt  wird,  dass  jene 
auf  dem  rechten  Ohre  hervorgerufene  Tonverstärkang 
nicht  in  den  Vordergrund  zu  treten  vermag.  Aus  dem- 
selben Grunde  findet  auch,  wenn  das  linke  Ohr  mit  dem 
11  Par.  Zoll  langen  »Interferenzschenkel*  verbunden  wird, 
keine  Tondämpfung  auf  dem  rechten  Ohr  statt 

Betrachtet  man  diese  Unterschiede  in  den  Retef- 
taten  der  Selbstbeobachtung  and  der  Beobachtung  an 
Andern,  so  musss  sich  ein  einseitig  tanbes  Indi- 
viduum, sobald  es  den  1  Zoll,  resp.  11  Zoll  langen  „In- 
terferenzschenkel"  mit  dem  tauben  Ohre  verbindet,  in 
genau  gleicher  Lage  befinden,  wie  Jemand,  der  at 
Andern  die  erwähnten  Versnche  anstellt,  da  das  taube 
Ohr  sich  nur  noch  reflectirend  aber  nicht  mehr  perd- 
pirend  verhalt.  Diese  Voraussetzung  fand  L.  zunächst 
an  zahlreichen,  einseitig  tanben,  resp.  erheblich  schwer- 
hörigen Individuen,  welche  mit  den  entschiedensten 
Ohrenkrankheiten  behaftet  waren,  vollkommen  bestä- 
tigt. In  zwei  genauer  mitgetheilten  Fällen,  welche  in 
forensischer  und  militairärtztlichcr  Beziehung  von 
Wichtigkeit  sind ,  verdankte  er  wesentlich  dem  neuen 
Verfahren  die  Constatirung  der  einseitigen  Taubheit 
während  ihm  bei  Anwendung  seiner  Methode  Fälle 
von  Simulation  bisher  nicht  vorkamen.  Ueber  die  zur 
Untersuchung  notwendigen  Apparate,  and  die  dabei 
zu  beachtenden  Cautelen  muss  auf  den  Text  verwiesen 
werden. 

Nach  HOllkr  (46)  soll  die  Simulation  einsei* 
tiger  Taubheit  einfach  dadurch  zu  erkennen  sein, 
dass  zwei  Beobachter  gleichzeitig  in  die  beiden  Ohren 
dos  zu  Prüfenden  verschiedene  Sätze  hineinsprecheD. 
Liegt  tbatsächlich  einseitige  Taubheit  vor,  so  wird  der 
Untersuchte  die  in  das  gesunde  Ohr  gesprochenen 
Sätze  nachsprechen  können,  wahrend  der  Simolant 
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dareb  du  plötzliche  Zusammensprechen  verwirrt  and 
selbst  bei  grosser  Uebung  nicht  im  Stande  sein  soll, 
das  beiderseits  Gehörte  au  trennen. 

II.    Aensseres  Ohr. 

I)  Graber,  Joseph,  Zar  Bebend  Ion»;  der  Trommelfelleemöndung. 
Allg.  Wi«n.  med.  Zeltung.  Nr.  17  b.  18.  _  3)  Poll  teer,  A  dam, 
D«b«r  ein  Verfahren  tum  Offenhalten  knoetllcher  Perforetlnue- 
offoongeo  Im  Trommelfelle.  Wie«.  med.  Woehenecbr.  Nr  JJ.  - 
3)  Bök«,  Ueb.r  S  Falle  von  Piliwaeberang  im  Ohr*  (.Myrin- 
gomyeoile*).  Vortrag  gehalten  In  d«r  Ungar.  Geeelleeb.  d.  Aerate 
x«  P««t  AU«.  med.  C«ntr«l*.  45.  Stück.  -  4)  Tarnbull,  Re- 
moval  of  two  greine  of  Indien  coro;  od«  In  «»eh  Mr.  Philadel- 
phia m«d.  Report.  May  I.  (Nicht»  N«a«i.)  —  S)  Bona  «fönt. 
Memoire  »nr  quelque»  phenomine*  nerren»  eyapathlqoe«,  qul  M 
prodalieot  pendant  rialamm«tion  eigne  4«  U  oaahnne  du 
tfnpia  «t  eoutrent  mim«  p«r  la  «impl«  preetlon  d«  cette  mm- 
brene.  L'onlon  medieale  No.  111.  —  6)  Demarqney,  Pn  eaa- 
erold«  du  paellion  d«  l'oreilla  Oa«.  d««  bftp.  No.  114.  —  7) 
Haaeaaateio,  Bettrage  rar  Lehre  »on  d«r  Wirkung  d«« 
kfiMtlleben  Tromm«lf«ll«.    Win.  m«d.  Wochenichr.  Nr.  77.  - 

8)  D«r»«lb«,  Alkobolbebaadlong  de*  Aepergll  In*  flaues«  Im 
ioteeren  Gehörgeag«    Z«it«ehr.  ItVr  Parajtteok.  Bd.  I.  8.  111.  — 

9)  Hagen  a.  Ballier,  Bin  hiiv  Obrpils.  Ibid.  S.  IM  and 
1».  —  10)  A.dereen,  Wen  d.i.  A.,  KemoTii  of  portloae  of 
■Hl  of  a  fork  frorn  maatue  auditoriu«,  after  nr«  year*  lod(- 
■Mal,  New  Tork  med.  reeord.  March  15.  —  II)  Senderling, 
Caae  of  polypo*  of  the  «ar  permaaaatly  remoeed  by  Injeetlag 
wltb  peraulpbate  of  Iron.  Philadelphia  med.  Reporter.  Jan.  9.  — 
13)  Lucae,  Augnet,  Ueber  die  »orthellbefl«  Beoataung  dw 
PUn<piegele  aar  Bel«ucbtang  de*  Trommelfell».  VorlkuSz«  Mit- 
teilung. Ceninlbl.  für  dl«  m«d.  Wieeemch  Nr.  bt.  —  IS)  P rat, 
Perforation  traumatlqae  du  tympan,  datant  de  dem  mol»,  guerie 
par  nn«  ««ule  irrlgatlon  il'eau  Üede.  BalL  gen.  de  Trier  ap.  Juln 
IS.  —  14)  Hooaa.  John,  Cllalcal  peper*  oa  aural  dieeaee. 
No  III.  Foreign  bodJe«  la  th«  external  aadltory  eaoal.  New  Tork 
med.  raeord.  1868.  Oct.  15.  -  1»)  Glempietro.  Bdoerdo, 
Hai  catarr«  cronlco  anrleolare  eeterno.  Brerl  eoneidrratiuuL 
Gaaaetu  med.  Italiana-Lombardia.  Nr.  it.  -  16)  Haaeeneteia 
und  Helller,  Beobachtung  ein««  a«u«a  Pileee,  de«  Graphluru 
peaJcillloidea,  Im  Gehörgeoge.  (Mit  Holaecbnltt.)  Aren  f.  0hr«n- 
heilk.  Bd.  IV.  8.  168.  -  17)  8t6br,  Ueber  Bildung  Ton  brei- 
ten Condylomen  im  luaeeren  Geb6ri<ang.  Ibid.  Bd.  V.  8.  130.  — 
18)  Weber,  F.  K,  Die  dlffu»»  Entaänduag  dae  äuaeeroa  Ge- 
hörgenge.  Sehlnte.  Monatetchr.  für  Ohrenheilk.  Nr.  1.  —  19) 
(•ruber,  Joeeph,  Untereuchungen  über  die  Anatomie  da* 
antares  Qeborgnnga  mit  beeomlerer  RückHieht  auf  die  practi- 
ca« OhrenbeUk.  Fort^etiung.  Ibid.  Xr.  1.  -  30)  Dereelbe, 
Ueber  den  Murren  Baa  de«  Ringwul»tet  am  Trommelfell.  Ibid. 
Nr.  3  -  31)  Weber.  Ueber  die  chronischen  KnUündnngisu- 
»tände  de«  äueteren  Gebfirgange  und  die  nnatomlteheo  Verhält- 
nieee  deetelben.  Ibid.  Nr.  S.  6.  7.  u.  lt.  —  31)  Neumtnn, 
Jeldor.  Ueber  L.ipae  an  der  Obrmueehel.  Ibid.  Sr.  5.  -  SS) 
Voltolini,  Rud..  Da«  Zerbrcnnen  fremder  K5rper  Im  iueee- 
reo  Geh6rgang.  Ibid.  Nr  7.  -  34)  Rotel,  Bmlllo  de, 
L'oto«cople  binocaialre.  Ibid.  Nr.  13. 

Pomtzkh  (2)  hatte  anter  Mittheilang  eines  Falles 
im  Jahro  1868  (vergl.  den  vorjährigen  Jahresbericht 
Bd.  II.  8.  521)  ein  neues  Vorfahren  veröffentlicht, 
welches  darin  bestand,  in  der  kunstlichen  Per- 
fora tionsöffnung  des  Tromm  elf  eis  eine  aas 
Hartgummi  gefertigte  Oese  einheilen  au 
lassen,  um  eine  constante Oeffnung  im  Trommelfell 
zu  erhalten.  Er  thetlt  uns  ferner  mit,  dass  die  in  je- 
nem Falle  erfolgte  Hörverbesserung  6  Monate  nach 
der  Operation  nicht  nur  constant  geblieben  sei,  son- 
dern sogar  eine  Zunahme  erfahren  habe.  Bemerkens- 
werth ist  ferner,  dass  die  Oese  an  der  Stelle,  wo  sie 
ursprünglich  angebracht  wurdo,  eine  allm&lige  Wan- 


derung in  einer  Ausdehnung  von  1  j'"  nach  hinten  ge- 
macht hat.  Ein  dunkelgrauer  Streifen,  welcher  an  der 
Narbe  zu  der  Stelle,  wo  die  Oese  gegenwärtig  festsizt 
hinzieht,  bezeichnet  den  Weg,  den  die  Oese  bei  ihrer 
Verschiebung  im  Trommelfelle  nach  hinten  genommen 
hat.  Eine  Erklärung  dieser  Wanderung  kann  Vf.  vor- 
läufig nicht  geben. 

Vf.  beschreibt  darauf  seine  weiteren  mit  dieser 
Operationsmethode  gemachten  Erfahrungen.  Zar  Ein- 
fuhrung der  Oese  bedient  er  sich  einer  besondern  von 
Lriteb  in  Wien  verfertigten  Pincelte  mit  nach  innen 
federnden  Branchen.  Einigemal  gelang  es  ihm  auch 
ziemlich  leicht,  die  Oese  mittelst  einer  winklig  ge- 
krümmten Inciaionsnadel  einzuführen.  In  mehreren 
von  Vf.  in  der  letzten  Zeit  operirten  Fällen  wird  die 
Oese  bereits  mehrere  Wochen  lang,  in  einem  Falle 
seit  3  Monaten  getragen,  ohne  Entzündung  oder  irgend 
eine  andere  Veränderung  im  Trommelfelle  zu  bewir- 
ken. (Ob  eine  Hörvorbesserung  eintritt,  wird  nicht 

garantirt  Ref.) 

In  anderen  Fällen  wurde  jedoch  durch  eine  reac- 
tive  Trommelfellentzündung  und  Eiterung  die  Oese 
ausgestossen.  Der  günstige  Erfolg  scheint  wesentlich 
abhängig  zu  sein  von  der  Wahl  des  Ortes  für  die  Ope- 
ration. Die  Stellen  unter  dem  Hammergriff  oder  im 
hintern  untern  Quadranten  des  Trommelfells  scheinen 
die  geeignetsten  zu  sein,  hingegen  sah  P.  bei  Ope- 
ration im  hintern  obern  Quadranten  in  2  Fällen  Eite- 
rung eintreten ,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Druckes 
der  Oese  auf  den  langen  Ämbosschenkel.  In  zwei  an- 
dern Fällen,  in  denen  die  Oese  durch  schleimig-eitrige 
Secretion  in  der  Trommelhöhle  aus  der  Oeffnung  im 
Trommelfell  entfernt  wurde,  fand  Vf.  das  innere  Ende 
derOesen  mit  feinen  scharfen  Spitzen  versehen,  welche 
wahrscheinlich  durch  Reizung  der  innern  Trommel- 
höhlenwand die  entzündliche  Reaction  veranlassten. 
Dergleichen  Spitzen  müssen  daher  vor  Einführung  der 
Oese  sorgfältig  abgefeilt  werden. 

In  den  Fällen ,  in  welchen  das  Trommelfell  nicht 
durch  Narbengewebe  oder  Atrophie  verdünnt  war,  er- 
weiterte Vf.  die  Schnittöffnnng  zunächst  durch  2  Zoll 
lange  \  Linie  dicke  Laminariastäbchen.  Die  Einführung 
war  mehr  oder  weniger  schmerzhaft,  und  auch  während 
des  Aufquellens  der  Laminaria  wurde  bald  wenig,  bald 
ein  sehr  heftiger  Schmerz  empfunden.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  der  Empfindlichkeit  bei  Entfernung  des 
Stäbchens,  und  muss  man  gleich  nach  Einführung  des- 
selben einige  Tropfen  Flüssigkeit  in  den  Gehörgang 
giessen ,  am  ein  gleichmässiges  Aufquellen  der  Lami- 
naria zu  bewirken.  In  einem  Falle,  wo  nur  die  vor- 
derste Spitze  der  Laminaria  befeuchtet  wurde,  quoll 
diese  in  der  Trommelhöhle  so  stark  auf,  dass  das 
Stäbchen  nur  mit  Kraftanstrengung  unter  lebhaften 
Schmerzen  herausgezogen  werden  konnte. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  der  malignen  Ohr- 
geschwülste ist  folgende  Beobachtung  von  Dkmar- 
qüay  (6)  von  Interesse : 

Es  handelte  sieb  um  einen  70 jährigen,  noch  ziem- 
lich rüstigen  Mannn,  welchem  Tor  30  Jahren  wegen  eines 
Tumor  albus  des  Fussgelenkes  der  Unterschenkel  am- 
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putirt  worden  war.  An  der  linken  Hand  hatte  er  in  Folge 
von  Caries  die  beiden  letzten  Phalangen  des  Zeigefingers 
verloren  und  au  schweren  scrophulösen  Affectionen  zu 
leiden-  Krebs  soll  in  seiner  Familie  niemals  vorge- 
kommen sein.  Vor  etwa  einem  halben  Jahre  hatte  er 
einen  rechtsseitigen  hemiplegischen  Anfall,  von  welchem 
noch  jetzt  eine  leichte  Schwäche  zurückgeblieben  ist. 
Seit  2  oder  3  Jahren  bemerkte  Pat,  au  dem  mittleren 
Theile  des  Helix  der  linken  Ohrmuschel  eine  kleine 
Warze,  welche,  von  ihm  häufig  mit  dem  Finger  ausge- 
rissen, sich  stets  wieder  bildete,  ohne  sich  jedoch  zu 
vergrössern,  Einige  Mal  hat  er  sie  auch  selbst  mit 
Salpetersäure  geätzt.  Seit  etwa  8  Monaten  nimmt  die 
Geschwulst  an  Grösse  zu,  und  es  hat  sich  unter  dem 
Einfluss  verschiedener  Reizmittel  eine  bräunliche  Borke 
mit  fester,  harter  Basis  gebildet. 

Bei  Aufnahme  des  Pat  zeigt  sich  am  Helix  des 
kranken  Obres  eine  längliche  Geschwulst  von  6  Ctm. 
Länge  und  1 '  Ctm.  Breite.  Ihre  Basis  ist  hart  und  ad- 
härirt  am  Knorpel;  über  die  Oberfläche  der  Helix  ragt 
sie  kaum  einen  halben  Ctm.  hervor.  Ihre  Räuder  sind 
scharf,  hart  und  gerüthet;  sie  erstrecken  sich  nach  vorn 
bis  zur  Wurzel  des  Delix.  Die  Oberfläche  erscheint 
runzlicb,  warzig  und  uneben  gestaltet;  sie  zeigt  leichte 
l'ebenbeiten  und  ist  mit  schwärzlichen  und  graulichen 
Krusten  bedeckt.  Uebrigens  ist  sie  vollständig  trocken. 
Die  Geschwulst  ist  niemals  der  Sitz  bemerkenswerther 
Schmerzen  geweseu  und  auch  auf  Berührung  und  Druck 
gar  nicht  empfindlich.  Wenn  man  durch  Hinwegnahme 
der  Borken  die  ulcerirte  Oberfläche  blosslegt.  bemerkt 
Pat.  kaum  einige  leichte  Stiche.  Mitunter,  behauptet 
Pat.,  haben  sich  In  der  Umgegend  des  Obres  einige 
Schmerzen  gezeigt,  aber  niemals  auf  der  afficirten 
Stelle. 

Mit  Ausnahme  der  erwähnten,  von  dem  apoplecti- 
scheu  Anfall  zurückgebliebenen  Erscheinungen  ist  das 
Allgemeinbefinden  sonst  nicht  schlecht. 

1).  glaubte  keinen  Augenblick  im  Zweifel  zu  sein, 
dass  hier  ein  Cancroid  der  Ohrmuschel  vorlag,  und  be- 
absichtigte, den  ganzen,  von  der  Geschwnlst  eingenom- 
menen Tbeil  des  Helix  mit  der  Scheere  abzutragen.  Der 
Kranke  gestattete  jedoch  die  Operation  nicht  und  ver- 
lies» schon  nach  wenigen  Tagen  das  Hospital. 

Hassknsteiü  (8)  beschreibt  in  Kürze  2  Fälle  von 
Otitis  media  mit  8abstanzverlost  des  Trommel- 
felles, in  welchen  während  der  Behandlung  im 
Süsseren  Gebörgange  Pilz  (Aspergillus  ?)  aufgetreten 
sei,  welcher  weder  durch  Tannin  noch  Carbolsäure 
und  Argent.  nitr.,  wohl  aber  durch  einmaliges  Pinseln 
mit  OOgrad.  Alkohol  sofort  vertilgt  worden  sei.  Das 
Pinseln  mit  Alkohol  soll  schmerzlos  sein. 

Hagen  (9)  fand  nach  Exstirpation  eines  vom 
Trommelfell  entspringenden  Polypen  im 
Fundus  des  Gebörgange«  eine  weisslich-gelbe ,  schon 
mikroskopisch  wie  Pilz  aussehende  Masse,  welche  auf 
Kork  zwischen  zwei  Uhrgläser  gebracht  wurde  und 
Haixiek  zur  weiteren  Untersuchung  überschickt  wurde. 
Derselbe  giebt  diesem  Pilz  den  besonderen  Namen 
Otomyces  Hageni  wegen  einiger  eigenthümlichen 
Merkmale.  Seine  Hyphen  sind  mannigfach  verästelt, 
die  Conidien köpfe  gross,  mit  blossem  Auge  sichtbar 
und  nicht  blaugrün  wie  bei  den  Aeroconidien  von 
Eurotium  (Aspergillus  Lk  ),  sondern  fast  grasgrün,  so 
dass  sich  auf  trocknem  nnd  feuchtem  pflanzlichen 
Nährboden  lebhaft  grüne  Rasen  bilden.  Die  Conidien 
sind  auch  bei  kräftigster  Entwicklung  völlig  glatt, 
ohne  warzige  Zellenhaut,  wie  sie  die  Aspergillus-For- 


men  von  Eurotium  und  von  „Lelosporium  dysentericum 
zeigen. 

Die  etwas  wunderbare,  aber  immerhin  lehrrekht 
Beobachtung  Anderson' s  (10)  betrifft  einen  Manc. 
welcher  in  einem  Handgemenge  gegen  das  linke  Ofc- 
einen  Stoss  mit  einer  Gabel  erhalten  hatte.  Die 
hierauf  stattfindende  Ohrblutung  hörte  bald  auf:  indo?? 
stellte  sich  ein  namentlich  bei  Bewegungen  des  Kopfr> 
bemerkbarer  Schmerz  ein,  der  vier  Jahre  anhielt  uvi 
zur  vollständigen  Taubheit  des  linken  Ohres  führte,  ohne 
dass  jedoch  der  Kranke  nur  einen  Tag  arbeifeunfähi? 
gewesen  wäre.  Am  Ende  dieser  Periode  ward  der 
Schmerz  beunruhigender,  und  stellte  sich  ein  starker 
Ausfluss  ein.  Beim  Reinigen  des  Obres  entleert«  si  ti 
aus  demselben  eines  Tages  ein  Stückcheu  Eisen,  welche 
von  der  Zinke  einer  gewöhnlichen  Stahlgabel  herzurubiwi 
schien-  Der  Schmerz  Hess  hierauf  etwas  nach,  wihre&i 
der  Ausfluss  fortdauerte.  —  Als  Vf.  ein  Jahr  später  det, 
Pat.  zum  ersten  Mal  sah,  fand  er  den  Meatus  bis  m 
Concba  angefüllt  mit  einer  Masse,  die  wie  ein  Polyp 
aussah.  Nach  genauer  Untersuchung  entdeckte  Vf.  in 
der  vom  Anthelix  gebildeten  Grube  einen  schmalen  hü- 
ten Körper,  der,  durch  die  Spritze  nicht  zu  entfern«, 
herausgezogen  wurde  und  sich  als  eine  \  Zoll  laae? 
Gabelzinke  erwies.  Dieselbe  hatte  die  Richtung  »w 
oben  nach  unten  und  nach  innen  genommen,  sodass  die 
Spitze  in  den  äusseren  Gehörgang  drang,  wie  auch  eifie 
leichte  Blutung  aus  diesem  lehrte.  Erst  nach  einigen 
Monaten  sah  Vf.  den  Kranken  wieder;  Schwerbörkiv 
und  Ausfluss  bestanden  noch,  der  Gehörgang  zeigt«  siri 
mit  zahlreichen  Vegetationen  gefüllt  und  im  Grunde  si» 
eine  dunkle  Masse  Unter  Schmerzen  und  beträchtlicher 
Blutung  wurde  dieselbe  innerhalb  zweier  Tage  in  Gr 
stalt  zweier  anderer  Gabelzinken  entfernt,  von  denen  4ie 
eine  die  Länge  von  2  die  andere  von  lk  Zoll  haue 
Sämmtliche  Gabelstücke  waren  gerostet,  somit  also  ihr 
langjähriger  Aufenthalt  im  äusseren  Ohrgange  zweifell  » 
Weitere  fremde  Körner  fanden  sich  nicht  mehr  vor,  und 
als  Vf.  nach  zwei  Monaten  das  Ohr  wieder  untersucht', 
war  weder  Schmerz  noch  Ausfluss  vorhanden  und  wurde 
eine  .gewöhnliche"  Taschenur  auf  dem  linken  Ohr  aber 

3  Fuss  gehört.  (Von  einer  Angabe  des  TrommelfeJlb«- 
fundes  verlautet  in  der  ganzen  Arbeit  Nichts!  Ref.) 

Die  von  Senderling  (11)  mitgctbeilte  Beobachtung 
betrifft  einen  5jähr.  Knaben,  welchem  vor  etwa  einen 
Jahre  ein  Ohrpolyp  entfernt  worden  war.  Derselbe  vv 
wieder  gewachsen  und  erstreckte  sich,  an  der  hinter« 
Wand  des  Gebörganges  mit  breiter  Wurzel  entspringen!, 
nach  aussen  bis  in  die  Concha.  Da  die  Widerspänsta- 
keit  des  Pat,  die  Exstirpation  verhinderte,  so  versucht«  Vf. 
mit  Hülfe  der  Pra  v  az'schon  Spritze  eine  adstringirend«  Le- 
sung in  den  Polypen  hineinzuspritzen.  Er  benuüie 
hierzu  eine  Lösung  von  Persulpbas  ferri  (20  Gran  »of 
die  Unze).   Der  Erfolg  war  ein  überraschender,  da  et« 

4  Tage  nach  der  Einspritzung  keine  Spur  mehr  rom 
Polypen  zu  sehen  war.  (Wie  lange  sich  die  Eeifonz 
erhalten,  wird  nicht  bemerkt  Ref.) 

Lucar  (12)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  e« 
zur  Durchleuchtung  des  Trommelfelles  weit  geeigneter 
ist,  das  dlrecte  Sonnenlicht  mit  Hülfe  eines  Plan- 
spiegels in  den  Gehörgang  zu  werfen.  Auch  bei  Be- 
nutzung des  diffusen  Tageslichtes  hat  der  Planspiegel 
vor  dem  Convexspiegel  manche  Vorzüge:  1)  Die  von 
dem  Planspiegel  auf  das  Trommelfell  fallenden  paral- 
lelen Lichtstrahlen  verändern  die  Eigenheiten  der 
Membran  in  geringerem  Grade.  2)  Bei  einer  and  der- 
selben Stellang  des  Planspiegels  findet  eine  gleich- 
massige  Beleuchtung  sämmtlicber  Trommelfelltbcilf 
statt.  3)  Der  Planspiegel  gestattet  leicht  einem  zweiten 
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Beobachter  die  gleichzeitige  Untersuchung.  Der  letz- 
tere steht  zu  diesem  Zwecke  seitlich,  so  zwar,  dass  er 
sein  Gesicht  der  Spiegelfläche  des  Reflectora  zuwendet 
and  in  letzterem  das  Bild  deB  Ohrtrichters  mit  Gehör- 
gang und  Trommelfell  erblickt.  Ist  der  zweite  Beob- 
achter kurzsichtig,  so  mnss  er  sich  natürlich  einer 
passenden  Concavbrille  bedienen,  um  nicht  durch  An- 
näherung seines  Kopfes  den  Spiegel  zu  beschatten. 
(Ref.  brancht  wohl  nicht  erst  daran  zu  erinnern,  dass 
der  Planspiegel  nur  bei  hellem  Tageslichte  zu  be- 
nutzen  ist.) 

Hassenstein  (IC)  entfernte  aus  dem  äusseren 
Gebörgang  eines  an  Trommelfellentzündung  leidenden 
Krauken  eine  gräulich-gelbliche  Masse,  «eiche 
reich  an  Jlycelfäden  war.  Die  von  Ballier  auf  einem 
mit  Alkohol  desinficirten  Kork  Torgenommene  Kultur  er- 
gab drei  tou  einander  wesentlich  Terschiedene  Pilze, 
nämlich  1)  Aspergillus  glaueus  Lk.  in  durchaus  normalen, 
typischen  Exemplaren,  2)  ein  Stemphylium,  welches  dem 
zu  Aspergillus  gehörigen  Stemphylium  polymorphem  Bon. 
durchaus  gleicht  und  3)  das  zierliche  Graphium  peni- 
cillioides  Corda.  Letzteres,  dessen  richtige  Bestimmung 
mich  durch  Rabonhorst  bestätigt  wurde,  kommt  in 
der  Natur  auf  flolz,  insbesondere  nach  Corda  auf  Pap- 
pelbolz vor.  Der  Kork  war  also  ein  zufällig  sehr 
glücklich  gewähltes  Substrat. 

Stuhr  (17)  beobachtete  14 Mal broiteCondylome 
des  äusseren  Gehörganges.  Die  bei  weitem 
grossere  Anzahl  (11  Fälle)  betraf  weibliche  Individuen, 
welche  mit  Ausnahme  von  zweien  sämmtlich  eine  aus- 
sergowöhnlich  starke  Verbreitung  des  Condylomaus- 
schlages  an  den  Genitalien,  den  Oberschenkeln,  unter 
den  Brüsten,  in  der  Achselhöhle  und  den  Zehenfurchen 
zeigten.  An  der  Ohrmuschel  selbst  fand  er  breito  Con- 
dylome niemals.  Dagegen  sah  er  2  Mal  breite  nässende 
Plaques  unter  dem  Ohrläppchen  und  auf  dasselbe  über- 
greifend unzweifelhaft  unter  dem  Einflüsse  eines  Reizes, 
der  durch  Ohrschmuck  veranlasst  war.  Auffallend 
häufig  entstanden  die  Wucherungen  in  engen  Gehör- 
gängen. Durch  antisyphilitische  Behandlung  (Inunction, 
subcutane  Sublimaünjectionen)  und  lokale  Reinigung 
wurde  in  vielen  Fällen  die  Involution  der  Condylome 
herbeigefühlt.  Bei  sehr  starker  Entwickelung  der  Ex- 
crescenzen  müssen  dieselben  mit  der  Scheore  entfernt 
und  vorsichtig  mit  Höllenstein  geätzt  worden. 

Nach  Ghübkb  (20)  besteht  der  Ringwulst  des 
Trommelfells  nicht  aus  einfachem,  verfilztem  Binde- 
gewebe, sondern  stellt  einen  wahren  Faserknorpel  dar, 
in  welchem  die  Knorpelzellen  um  so  reichlicher  ge- 
funden werden,  je  näher  dem  Knochen  man  unter- 
sacht, üeber  den  Sulcus  hinaus  kommen  sie  nur  sehr 
vereinzelt  vor  und  von  der  Stelle  an,  wo  die  beiden 
Schichten  der  Membrana  propria  deutlich  in's  Auge 
fallen,  ist  keine  Spur  derselben  mehr  nachzuweisen. 
Der  Name  „Knorpelring"  scheint  dem  Vf.  daher  eine 
passendere  Bezeichnung  für  jenes  Gebilde.  Diese  histo- 
logische Beschaflenheit  erklärt  auch  die  Tbatsache, 
dass  ausgebreitete  Verschwärongsprocesse  des  Trom- 
melfells am  Ringwulste  einen  natürlichen  Damm  finden, 
und  hier  noch  ein  peripherischer  Rest  des  Trommel- 
fells stehen  bleibt. 

Db  Rossi  (24)  empfiehlt  als  zur  Untersuchung  des 


Trommelfells  sehr  geeignet  ein  binoculäres  Otoscop, 
welches  mit  dem  binocularen  Augenspiegel  von  Gi- 
haud  Tbulon  im  Wesentlichen  übereinstimmt 

HL    littleres  Ohr. 

1)  Po  Huer,  üeber  gedielt«  Gebilde  Im  Miltelohr  de»  menic bli- 
eben Gehörorgane«.  Woebentchr.  der  GeeelUcb.  der  Wiener 
Aerete.  Nr  46.  u  Wien.  med.  Wocbea.chr.  Nr.  M.  -  2)  Hui, 
Breul,  Note  on  tbe  treataent  of  Ku.uehUn  deafnee*  by  en 
Improxed  metbod  of  Rblnoseopy.    üritiib  med.  Jfoarn.  No.  423. 

—  J)  Luc 4,  de,  Traltement  puremeut  mldlcal  du  eaUrrbe 
ehronique  de  l'oreille  raoyeene.  Qu  dee  höp.  No.  28.  —  4)  Po- 
litur, Adam,  üeber  beweglich«  Kx.ud.t.  In  der  Trommel- 
höhle. Wien.  med.  Pree.e.  Nr.  20.  21  u.  23  und  Woehensebr. 
der  Oeeell.cb.  der  Wien  Aerite.  Nr.  46.  -  5)  Utntou,  Jame», 
On  eceumuletlon  of  mueua  within  tbe  tympaoum  and  Iis  treat- 
roeot  by  inciaiou  of  the  membraoa  tympani.  Guy'»  Ho»p,  Hep- 
XIV.  p.  149.  (4  neue  mit  günttigem  Erfolge  operirt«  Pill»)  — 
«)  Glempletro,  Bdoardo,  Otirrea  media  IdiopaUca  eonge- 
nlu  per  earie  delli  rocea,  eomplieeu  e  perforaiione  delle  mem- 
brana  del  rjmpaao  ed  a  neuralgia  del  faecialo.  »egulta  da  per- 
felta  gwerlgioue.    Gas.  med.  ItallanaLombardl».  No.  38  o.  39. 

—  7)  Boudant,  Da  oararrbe  de  la  trompe  d'Eaitaeh»,  de  la 
durale'  de  l'oule  et  de  la  »urdl(4  qui  peuveat  en  ttre  le  reeultat; 
de  leur  txaltemaot  aux  eaux  dn  Ilont-Dore.  Lyon  med.  No.  10. 
(Die  »IkaJtichto  Weaser  »ollen  bei  catarrbaliteb  Schwerhörigen 
Baeidl»»  verhüten.)  -  8)  Mobil  ine,  Hitthellongen  au»  den 
patbologltch-analomlacaeD  Demoutirationen  von  Buhl.  Fall  IV. 
Bayer.  irtU  InUlllgenibl.  Nr.  33.  -  9)  Tur  nbu 1 1 ,  Lawrence, 
Caae  of  chronic  otltla  interna  wltta  acute  attack  exlending  to  tbe 
brain,  followed  bydeatb  s  wlth  poet  mortem  examlnation.  etc. 
Med.  and  «urg  Reporter  No.  649.  Aug.  7.  -  10)  Gray.  Acute 
cerebral  »yraptom»  »uper»»nlng  In  chronic  dlieaae  of  tbe  inter- 
nal ear  —  death  -  autopty  —  iec*nt  menioglti»  —  eneyated  ab- 
■ccat  of  cerebellum.  Med.  Time»  and  Ga».  Febr.  27.  p.  223.  — 
11)  Parrot,  Sur  rollte  toterue  ehe»  I«  nouveau-ne.  Gaiette 
hebd.  <le  med.  et  de  ebirnrg.  No.  23.  -  II)  Green,  J.  Orne, 
Obitinate  vertigo,  nauiea  and  rorottjng  dependent  on  dlieaae 
of  tbe  ear.  Boiton  med.  and  »arg.  Journ.  Jan.  21.  -  IS)  Lan- 
det, K.,  Etüde  de»  brüll»  objeetif»  qui  «e  prodoiaent  dan*  le» 
oreille»,  a  propoe  d'un  ra»  ou  ce  genre  de  brult  recoanal«»aJt 
pour  cau»e  uno  contraction  rhythmique  du  rautcle  interu»  du 
marteau,  eve«  «paime  de»  mu»elee  du  rolle  Ja  palai.  et  de  la 
region  »u»-byoldlenue.  Ga».  med.  de  Pari».  No.  32  u.  3$.  -  14; 
Hornung,  Vortrag  über  den  acuten  Obrenratarrh.  8lt»ung*b. 
de»  Verein»  der  Aerite  Steyarmarkt  1868  —  69.  Nr.  1.  —  IN) 
Brunton,  John,  An  improveraent  upon  Polilier'l  method 
öf  Meeting  alr  inlo  th»  BoatacMaa  tuba»  in  certaln  ca»e«  of 
deafoeea.  Glaagow  med.  Journ.  1668.  No».  16)  Lueae,  Aug., 
üeber  einen  bi»her  nicht  erwähnten  Zusammenhang  »u  Ischen 
Naaen-  und  Obrenkrankhelten.  Areh.  fi\r  Ohrenhellk.  Bd.  IV. 
8.  1«8  und  Berlin,  klin.  Woehenaehr.  Nr.  2.  —  17)  Jacoby, 
L.,  Zur  Perforation  de»  WaraenforttaUa».  Arch.  für  Obreahlk. 
Bd.  IV.  8.  212.  -  18)  Moffmana,  Carl,  Ern»t,  Kmil, 
Die  Erkrankung  de»  Obre»  beim  Abdomlnallyphu«.  Ibidem  8. 
J72.  —  19)  Zeufal.  üeber  da»  Vorkommen  »eriiter  Flüssig- 
kelt  In  der  Paukenhöhle  (Otltl«  media  »aro«)  mit  2  Hol*»chnit- 
ud.  Ibid.  Bd.  V.  8.  38.  —  20)  8ehwart«e,  Nachtrag  au  dem 
Aafeataa  über  die  cauatiaebe  Behandlung  eitriger  Obrcaiarrbe. 
Ibid.  Bd.  IV.  8.233.  -  2l)Moo».  Zwei  lOdlllch  verlaufene 
Obrenleldea.  Arch.  für  Augen-  und  Ohreokeilk.  Bd  I.  Heft  1. 
22)  Hlnton,  Jamee.  Zw»!  FW»  von  eitriger  Trommelhöhlen- 
entiüadung  mit  BDtwickelaag  von  Polypen,  der  eine  Fall  mit 
todtUeheai  Auagang».  Ibid.  8.  191.  2J)  Weber.  F.  E.,  Zur 
Magno»«  anomaler  8ecretlon*roengen  in  der  Paukenhöhle.  Mo- 
nalaichr.  für  Obrenheilk.  Nr.  1  o.  2  —  24)  RS  dl  n  »er,  Üeber 
die  Möglichkeit  der  Venchliettung  Her  Tuba  Ruitaehil  am 
Meneebeo.  Ibid.  Nr.  4.  —  2S)  Weber,  F.  E.,  üeber  progrea- 
eive  Fettantartoug  der  Tuben-Mutkel  und  Knorpel  und  Fettme- 
tamorpboae  der  Tympanalmuakeln.  Ibid.  Nr.  4.  —  26;  W  reden, 
B-,  Bin  Fall  von  Innerer  und  innerer  Blutung  au»  dem  Quer- 
bluUelter  da«  Blru.  In  Folg»  von  Otiti»  media  pnrulenu.  Ibid. 
Nr.  10. 
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Politzer  (1)  fand  an  einem  Ohr-Präparate  eine 
bisher  nicht  gekannte  Veränderung  der 
Trommel  höhlen  ans  kl  ei  da  ng. 

Es  fand  sich  nämlich  zwischen  dem  Hammerkopfe  und 
der  oberen  Trommelhöhlenwand  eine  gefaltete  Membran, 
an  welcher  schon  mit  freiem  Auge  kleine  weisse  Pünkt- 
chen sichtbar  waren.  Unter  dem  Mikroskope  zeigten 
sich  diese  Pünktchen  als  birnförmige,  kugelige  oder  läng- 
lich-ovale Gebilde  von  geschichtetem  Baue,  welche  bald 
an  kürzeren,  bald  an  längeren  Stielen  aufsassen  Die 
Stiele  lassen  sich  eine  Sirecke  weit  bis  in  das  Innere 
des  Gebildes  verfolgen  und  treten  dann  am  anderen 
Ende  der  Geschwulst  wieder  heraus,  wo  der  Stiel  wieder 
an  einer  anderen  Stelle  der  Membran  sich  anheftet.  An 
einzelnen  Stellen  hängen  zwei  Geschwülste  mit  einander- 
zusammen.  Sie  haben  zwar  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit 
der  von  Rokitansky  beschriebenen  Vegetation  an  Sy- 
novialhäuteu.  sind  jedoch  mit  derselben  nicht  identisch. 

Um  bei  der  Rhinoskopie,  namentlich  während  einer 
lokalen  Behandlang  des  Nasenrachen- 
raumes und  specicll  der  Tubenmundungen, 
das  Velum  erschlafft  zu  erhalten,  empfiehlt  Hart  (2) 
die  Patienten  mit  geöffnetem  Monde  and  verschlosse- 
nen Nasenöffnnngon  den  Laut  „  ah tt  intendiren  zu 
lassen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  bei  der  laryn- 
goskopischen  Untersuchung  gebräuchlich  ist. 

Politzer  (4)  bat  bereits  im  Jahr  e  1867  (vgl.  den 
betreffenden  Jahresbericht  8.  518)  einen  Fall  von 
Trommelhöhlenkatarrh  näher  beschrieben,  in 
welchem  er  sich  durch  den  Trommelfellbefund  von 
einer  FIüssigkoits-Ansammlnng  in  der  Trommelhöhle 
überzeugen  konnte.  Diesem  werden  nun  die  Beobach- 
tungen über  18  neue  Fälle  zugefügt.  Ans  der  im 
Allgemeinen  nichts  wesentlich  Neues  bietenden  Ab- 
handlang ist  hervorzuheben,  dass  nach  P.  die  Aus- 
scheidung der  serösen  Flüssigkeit  in  die  Trommelhöhle 
zum  Theil  so  zu  Stande  kommen  soll .  dass  in  Folge 
des  Tubar verschlusses  die  ohnehin  durch  Hyperaemie 
erweiterten  Gefässe  anter  einem  geringeren  Luftdruck 
stehen.  (Diese  Erklärung  passt  natürlich  nicht  auf  die 
vom  Ref.  nicht  selten  beobachteten  Fälle  von  pri- 
märem Trommelhöhlenkatarrh,  in  denen  man  sich 
mit  Hülfe  des  Ohrenspiegels  deutlich  von  einer  Flüs- 
sigkeits-Ansammlung in  der  Trommelhöhle  überzeugen 
kann,  ehe  es  noch  zum  Tubarabscbloss  and  znr  ab- 
normen Anspannung  des  Trommelfells  gekommen  ist. 
Wenn  der  Vf.  sagt:  „v.Troritäch  hat  zuerst  Schleim- 
blasen in  der  Trommelhöhle  durch  das  Trommolfell 
hindurch  gesehen,  und  ist  dies  die  einzige  Beobachtung, 
die  bis  zum  Jahre  1867  über  diesen  Gegenstand  vor- 
lag*4, so  ist  dies  nm  so  mehr  befremdend,  als  Ref. 
einen  derartigen  Befund  bereits  im  Jahre  1864  im 
Archiv  für  Ohrenbeilkundo  Bd.  I.  8.  98  und  99  zuerst 
genau  beschrieben  hat,  welche  Beobachtung  vom  Vf. 
in  dessen  1867  erschienenem  Aufsatze  auch  citirt 
wurde.  Dergleichen  Trommelfellbefunde  gehören  in 
der  That  zu  den  sehr  häufig  zu  machenden  Beobach- 
tungen, wie  Ref.  in  seiner  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  1869.  No.  18  erschienenen  Kritik  des 
v.  TnoKLTSCH'schen  Lehrbuches  der  Ohrenheilkunde 
bereits  bemerkt  hat.  Ref.) 

Buhl  (8)  fand  im  Mittelohr  eines  21  jährigen 
von  frühester  Kindheit  mit  Otorrhoe  behafteten  Mannes, 


welcher  an  acuter  Meningitis  zu  Grunde  ging,  als  Ur- 
sache der  Meningitis  Ca ri es  des  Felsenbeins  und  in 
letzterem  eine  weisse,  perlmutterartig  glänzende,  ziem- 
lich leicht  zerdrückbare  Masse  vor,  welche  einen  wall- 
nussgrossen,  vom  Warzenförtsatze  und  von  der  Pau- 
kenhöhle gebildeten  und  mit  der  Tuba  Eustachi!  und 
dem  äusseren  Gebürgange  in  Verbindung  stehenden 
Hohlraum  vollständig  ausfüllte.  Mikroskopisch  bot  die«« 
Geschwulst  die  bekannten  Eigenschaften  der  Perlge- 
schwulst (Cholesteatom).  Gegenüber  der  Ansicht  von 
v.  Troeltscb,  dass  dergleichen  Gebilde  durch  Ein- 
dickung  des  retinirten  Secretes  und  durch  Abstossuo? 
von  Epithelzellen  in  der  Paukenhöhle  entständen,  erin- 
nert B.  daran,  dass  das  Epithel  der  letzteren  aus  sehr 
kleinen  pflasterförmigen  Zellen  mit  einem  Kerne  be- 
steht, welche  einen  längsten  Durchmesser  von  0,03  Mm. 
besitzen.  Die  Tuba  ist  ferner  von  sehr  zierlichen  Flim- 
merzellen  von  noch  kleinerer  Gestalt  als  die  eben  ge- 
nannten ausgekleidet.  Die  kernlosen,  meist  ovalen  Eju- 
dermiszellen  des  Cholesteatoms  dagegen  haben  einen 
läugsteu  Durchmesser  von  0,06  —  0,09  Mm.,  sind  somi: 
2  3  Mal  grösser  als  die  Pflasterepithelien.  Zwischen 
beiden  Zellenformen  kann  hiernach  keine  Aehnlichkeit 
aufgestellt  werden,  während  die  Cbolesteatomzellen  mit 
den  Epidenniszellen  einen  Vergleich  wohl  aushalten; 
von  Schleim-  und  Eiterkörperchen  findet  sich  ferner  iu 
Cholesteatom  selbst  keine  Spur,  und  nur  an  den  Gren- 
zen, die  sich  durch  Carics  bekunden,  trifft  man  Eiter- 
körperchen,  sowie  auch  in  den  anstossenden  Theilen  der 
Hirnhäute  und  im  äusseren  Gehörgange.  (Ref.  stimmt 
mit  dem  Vf  darin  vollständig  überein,  dass  die  fraglich* 
Bildung,  welche  mit  Virchow  richtiger  Perlgeschwulst 
zu  nennen  ist,  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  als  ei»« 
Neubildung  aufgefasst  werden  muss.  Er  macht  den  Vf. 
darauf  aufmerksam,  dass  er  schon  vor  mehreren  Jahren 
in  einem  bisher  wenig  beachteten  Aufsatze:  .Uetn-r 
Schwerhörigkeit  bei  grauer  Degeneration  des  Rücken 
marks',  in  den  Verhandlungen  der  Berliner  mediciLt- 
schen  Gesellschaft  Bd.  I.  einen  Fall  beschrieb,  in  wel- 
chem bei  Lebzeiten  kein  Ohreufluss  vorhanden  war,  und 
sich  bei  der  Section  bei  vollkommener  Continui- 
täts-Erhaltung  des  Trommelfells  im  Mittelohre 
eine  kirschgrosse  Perlgeschwulst  vorfand  Unrichtig  im 
die  Behauptung  des  Vf.,  dass  ßolcbe  Bildungen  im  Ge- 
hörorgaue selten  vorkämen;  sehr  gewagt  ferner  die  An- 
nahme, dass  sie  „sicherlich  schon  angeboren"  seien ) 

In  dem  vou  Green  (12)  mitgeteilten  Falle,  welcher 
einen  35jährigen  Zimmermann  betraf,  hatten  sieb  seit 
einem  Jahre  in  Folge  eines  einfachen,  chronischen  Ka- 
tarrhs des  einen  Mittelohrs  nicht  allein  heftige  Schvin- 
delerscheinuugen  sondern  auch,  in  der  Regel  des  Mor- 
gens auftretendes  Erbrechen  eingestellt,  so  dass  Pst 
häufig  gezwungen  war,  seine  Arbeit  aufzugeben-  Alle 
innerlichen  Mittel  waren  ohne  jeden  Erfolg  geblieben, 
während  nach  lokaler  Behandlung  des  kranken  Ohres 
mittelst  Lufteintreibungen  und  Einspritzungen  einer 
Alaunlösung  durch  den  Ohrcatbeter  in  wenigen  Wocbei 
mit  Heilung  des  Obrenleidens  auch  jene  ernsten  Symptome 
völlig  verschwanden.  G.  macht  bei  dieser  Gelegenheit 
auf  die  noch  häufig  übersehene  Thatsache  aufmerksam, 
dass  nicht  uur  durch  schwere,  sondern  auch  durch 
leichtere  ühraffectionen  bedenkliche  Cerebralerscheiuungen 
hervorgernfen  werden  können  uud  empfiehlt  in  dergleichen 
Fällen  eine  genauere  Berücksichtigung  der  Ohren. 

Der  von  Leudet  (13)  mitgeteilte  Fall  von  rhyth- 
mischer Contraction  des  Tensor  tympani, 
welche  sich  durch  ein  auch  objectiv  deutlich  wahrnehm- 
bares Geräusch  und  sichtbaren  Trommelfellbcwegungen 
manifestirte,  ist  von  besonderem  Interesse,  weil  er  zeigt, 
dass  derartige  klonische  Krämpfe  des  Tensor  tympani 
im  Gefolge  einer  Neuralgie  des  Trigeminus  auftreten 
können.  Die  vom  Vf.  angewandten  autispas modischen 
Mittel  verringerten  wohl  den  Gesichtsschmerz,  waren  je 
doch  nicht  im  Stande,  auf  die  objectiv©  Gebörsempfin- 
düng  irgendwie  einzuwirken.   (Vgl.  die  von  Schwartze 
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im  Archiv  f.  Osrenheilkunde,  Bd.  II,  S.  4  veröffentlichte 
Beobachtung.  Ref.) 

Nach  Lucak's  (16)  Beobachtungen  ergiebt  rieh, 
dass  diejenigen  Fälle  von  Schwerhörigkeit,  welche 
unter  dem  Bilde  eines  einfachen  MittelohrkatarThesiieh 
dem  Ohrarzte  vorstellen,  demnach  bei  Untersuchung 
des  äusseren  Ohres  die  bekannte  abnorme  Concavität, 
respective  Knickung  des  Trommelfelles  zeigen,  bei 
Untersuchung  mit  dem  Catheter  und  bei  der 
Auscnltation  jedoch  nicht  selten  ein  vollständig 
freies  Mittelohr  aufweisen.  Nach  Anwendung  der 
Luftdouche  erscheint  das  Trommelfell  bervorge wölbt 
unter  augenblicklicher  Herstellung  des  Gehörs.  - 
Bei  weiterer  Untersuchung  zeigt  sich  nun,  dass 
die  betreffenden  Kranken  -  meist  scrophulöse  Kinder 
-  häufig  an  einer  katarrhalischen  Verstopfung  der 
Nase  leiden,  mit  deren  Heilung  auch  die  Schwerhörig- 
keit dauernd  gehoben  wird. 

Zur  Erklärung  dieses  Zusammenhanges  zwischen 
Nasen-  und  Ohrenleiden  erinnert  Vf.  daran,  dass  beim 
ToTOBBB'scken  Versnobe,  welcher  in  einer  Schling- 
bewegung bei  geschlossener  Nase  besteht,  nach  den 
Untersuchungen  Politzer' s  sowohl  im  Rachen  als  im 
Ohre  eine  negative,  von  einer  Abspannung  des  Trom- 
melfells begleitete,  Lnftdruckschwnkung  eintritt. 
Weitere  vom  Vf.  angestellte  Versuche  ergeben  ferner, 
dass  diese  negative  Luftdrackschwankung,  welche 
übrigens  auch  dann  eintritt,  wenn  der  TovNBBK'sche 
Versuch  bei  offenem  Munde  gemacht  wird,  bei  ver- 
schiedenen Individuen  je  nach  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Durchgängigkeit  der  Tuba  Ecüstachii  und  je 
nach  der  grösseren  oder  geringeren  Elasticität  des 
Trommelfells  sich  verschieden  leicht  ausgleicht.  Bei 
pathologischem  Verschluss  der  Nase  setzen  sich  die 
von  diesem  betroffenen  Individuen  demnach  bei  jedes- 
maligem Scblingacte  der  Einwirkung  des  To YNBEB'scben 
Versuches  ans,  und  es  kommt  somit  in  einer  Reibe  von 
Fällen  wegen  ungenügender  Ausgleichung  der  abnor- 
men Anspannung  des  Trommelfells  schliesslich  zur 
Schwerhörigkeit.  Diese  Ansicht  findet  ihre  weitere 
Bestätigung  auch  in  der  häufigen  Angabe  von  an  gleich- 
seitigem Nasenkatarrh  leidenden  Mittelohrkranken, 
das»  sie  während  des  Essens  eine  auffallende  Ver- 
schlechterung des  Gehörs  beobachten. 

Eine  andere  Reihe  von  Fällen  bot  gewissermassen 
die  Kehrseite  der  geschilderten  Beobachtungen,  indem 
die  Kranken  gar  nicht  von  Schwerhörigkeit  befallen 
waren,  dagegen  angaben,  dass  beim  jedesmaligen 
Versuche,  die  Nase  auszuschnauben,  Empfindung  von 
Druck  und  Schmerzen  in  den  Ohren,  ja  zuweilen  be- 
ängstigende Hirnerscheinungen  hervorgerufen  wurden. 
Diese  Erscheinungen  erklären  sich  nach  Vf.  dahin, 
das»  diese  Individuen  in  der  vergeblichen  Absicht, 
die  Nase  vom  Secreto  zu  reinigen,  jedesmal  gewisser- 
massen den  VALSALVA'schen  Versuch  anstellen  und 
demnach  das  Trommelfell  abnorm  stark  nach  Aussen 
anspannen.  Nach  Totnbeb  können  nämlich  durch 
einen  derartigen,  auf  die  Innenfläche  des  Trommel- 
felles dauernd  einwirkenden  Druck,  Hirnerscheinungen 
hervorgerufen  werden,  indem  in  Folge  der  gleich- 


f 

zeltigen  Aussenbewegnng  des  Steigbügels  eine  Alte- 
ration der  normalen  Verhältnisse  des  Labyrinthes 
eintritt,  welche  nach  den  Untersuchungen  des  Vf. 
(vgl.  den  vorjährigen  Jahresbericht  II.  S.  527)  in  einer 
negativen  Druckschwankung  des  Labyrinthes  besteht 

In  den  meisten  der  vom  Vf.  beobachteten  Fälle 
genügte  -  nach  einmaliger,  in  der  ersten  Reihe  der 
Fälle  mit  dem  Catheter  vorausgeschickter  Luftdouche  * 
-  die  Behandlung  des  Nasenkatarrhes  mittelst  der 
Theobor  WEBEn'schen  Nasendoucbe,  um  in  kurzer 
Zeit  die  vom  Ohre  ausgehenden  Symptome  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Nur  in  wenigen,  hartnäcki- 
Fällen  wurde  es  nöthig,  kurze  Gummiröhreben  in  die 
untern  Nasengänge  einzuschieben  und  wShrend  der 
Nacht  daselbst  liegen  zu  lassen.  Auch  benutzte  Vf. 
mit  Erfolg  den  von  Toynbek  gegebenen  Rath,  Kinder, 
welche  in  Folge  der  Verstopfung  der  Nase  durch  den 
Mund  zu  athmen  gewöhnt  waren ,  zur  systematischen 
Respiration  durch  die  Nase  bei  verschlossenem  Munde 
anzuhalten. 

Jacoby  (1 7)  theilt  unter  Zusammenstellung  der 
bisher  beschriebenen  Beobachtungen  einen  neuen  Fall 
von  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  bei 
eitriger  Entzündung  des  Mittelobres  ausführlich  mit. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  in  diesem  Falle  die  Operation 
bei  Abwesenheit  von  Cerebral-Symptomen 
unternommen  wurde,  dass  jedoch  nach  der  Operation 
Wundcrysipel  mit  hochgradigem  Fieber  und  intensiv 
entwickelten  Hirnerscheinungen  eintraten.  Mit  Eintritt 
der  Besserung  zeigte  sich  eine  Parese  des  Facialis, 
welche  nach  Heilung  der  Entzündung  nnd  Restitution 
des  Gehorvermögcns  noch  fortbestand  Vf.  war 
monatelang  antiphlogistisch  verfahren  und  glaubt,  dass 
durch  zeitigere  Operationen  jene  aus  der  Eiterretcntion 
nnd  aus  der  Entzündung  des  Knochens  entstandenen 
Gefahren  wahrscheinlich  vermieden  worden  seien. 

(Ref.  hält  es  für  ebenso  wahrscheinlich,  dass  alle 
diese  Erscheinungen  durch  die  Operation  eber  begün- 
stigt wurden.  Hierfür  spricht,  dsss  bereits  am  zweiten 
Tage  nach  der  Operation  Fieber,  Schwere  und  Schmer- 
zen im  Kopfe  eintraten.  Auch  moss  hervorgehoben 
werden,  dass  das  aus  der  Operationsöffnung  entleerte 
Beeret  -  wie  wenigstens  sns  der  Schilderung  hervor- 
geht -  durchaus  nicht  reichlich  gewesen  zu  sein  scheint.) 
Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  soll  die  Operation 
I.  indicirt  sein  und  ohne  Verzug  gemacht  werden: 
1)  „Beim  Vorhandensein  von  Erscheinungen,  welche 
die  Eiterung  im  Innern  des  Knochens  mit  Ueberaus- 
dehnung desselben,  beziehentlich  entzündlicher  Erwei- 
chung der  äussern  Knochenschichte  kennzeichnen, 
bei  gleichzeitigem  odor  früher  dagewesenem  Eiterans- 
fluss  aus  dem  Gehörgange; 

2)  bei  nnr  missig  entwickelten,  auf  entzündliche 
Erweichung  des  Knochengewebes  des  Proc.  mast.  be- 
züglichen objectiven  Symptomen,  vorausgesetzt,  dass 
die  begleitenden  Erscheinungen,  seien  es  intensive 
örtliche  und  irradiirte  Schmerzen  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  cerebralen  o.  s.  w.,  der  den  individuellen 
Verbältnissen  anzupassenden,  doch  nicht  bis  zum  Ein- 
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tritt  drängender  Symptome  auszudehnenden  Antiphlo- 
gose  nicht  gewichen  sind; 

3)  auch  da,  wo,  wie  in  der  ersten  Pagrnstbchkr' 
sehen  Beobacbtnng,  Zeichen  der  Theilnahme  des  Proc. 
mast.  absolut  mangeln  and  nur  ans  dem  begleitenden 
chronisch-  eitrigen  Trommelhühlencartarrh  oder  aus 
beschränkter  Caries  des  Meat.  audit.,  der  Anamnese 
u.  s.  w.  die  Vermuthung  der  Thcilnahmo  des  Felsen- 
beins gerechtfertigt  ist; 

4)  die  Operation  ist  indicirt  and  darf  gemacht 
worden,  wenn  ein  chronischer,  eitriger  Mittelohrkatarrh 
auch  der  anerkannt  besten  Behandlungsmethode  hart- 
näckig Trotz  bietet,  selbstredend  vorausgesetzt,  dass 
die  ohne  die  fragliche  Operation  zu  beseitigenden,  der 
Heilung  entgegenstehenden  Hindernisse  sämmtlich  ge- 
hoben sind.  (??  Ref.) 

U.  Der  Ort  der  Operation  sei  da,  wo  es  sich  vor- 
aussichtlich nur  um  eine  Eiteransammlung  innerhalb 
der  Zellen  des  Warzenfortsatzes  handelt,  der  mittlere 
Theil,  bei  Caries  des  Felsenbeins  mit  Rücksicht  auf 
auf  die  anatomische  Continuität  die  obere  Grenze  des- 
selben. 

III.  Die  Ausführung  der  Operation  geschieht  in 
den  sub.  1.  der  Indicationen  bezeichneten  Fällen  ent- 
weder mit  einem  starken  Bistouri  oder  einem  Troicart 
oder  bohrerartigen  Instrument ;  in  den  sub.  2,  3,  4  nam- 
haft gemachten  dagegen  mit  dem  akidopeirastischen 
Bohrer,  der  durch  die  Leichtigkeit  der  Handhabung, 
dio  angemessene  Kleinheit  der  Bohrspitzen  und  vor 
Allem  durch  die  Sicherheit  gegen  Nebenverletzungen 
den  Vorzug  verdient.  Das  genannte  Instrument  hat 
ausserdem  das  Angenehme,  dass  es  geeigneten  Falls 
als  Probebohrer  benutzt  werden  darf,  zn  welchem 
Zwecke  allerdings  unter  Umständen  auch  starke  Na- 
deln, Troicarts  zur  probeweisen  Flüssigkeits-Ent- 
nahme verwendet  werden  könnten. 

Darüber,  dass  man,  welcher  Instramente  man 
sich  auch  bedienen  möge,  in  allen  schwierigen  Fällen 
dasselbe  parallel  der  Richtung  der  äusseren  Gehör- 
gangsöffuung  wirken  zu  lassen  habe,  sind  alle  Autoren 
einig,  and  die  Notwendigkeit,  wo  es  sich  am  Durch- 
bohrung bei  Caries  des  Felbenbeins  handelt,  aas  Be- 
trachtung des  anatomischen  Präparates  ersichtlich. 

IV.  Die  Prognose  ist  nach  dem  bis  jetzt  vorliegen- 
den allerdings  beschränkten  statistischen  Material  bei 
geeigneten  Fällen  günstig  zn  stellen,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  unheilbare  Consecutiv-Zastände,  z.  B. 
Pyaemie,  bereits  eingetreten  sind ,  zumal  technische 
Schwierigkeiten  nicht  vorhandan  und  üble  Ereignisse 
mit  Leichtigkeit  zn  vermeiden  sind.  Ist  auch  der  pri- 
märe Eindruck  der  Operation  nicht  ein  so  eclatanter, 
wie  der  der  Tracheotomie  bei  Croup,  so  treten  die 
günstigen  Folgen  doch  binnen  Kurzem  ein  and  bahnen 
der  definitiven  Heilung  den  Weg.  In  nicht  wenigen 
Fällen  ist  dieselbe  als  eine  lebensrettende  anzusehen 
and  zweifle  ich  nicht,  dass  wir  ans  der  Zeit  nähern, 
wo  die  Mehrzahl  der  Collegen  in  ähnlichem  Masse 
wie  der  Tracheotomie  bei  Croup  dem  Verfahren  ihre 
besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden  wird." 

Hoffmank  (18)  berichtet  über  sechs  an  Typhus- 


leichen angestellte  Untersuchung  der  Gehör- 
organe. Fünf  ergaben  eitrige  Entzündung  desMittel- 
ohres  und  zwar  vier  mit,  und  einer  ohne  Trommelfell- 
perforation. Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  sich  in 
zwei  Fällen  die  Fortleitung  der  Entzündung  zur  Schi- 
delhöble  durch  den  Canalis  Faloppiae  Consta- 
tiren  Hess.  In  dem  einen  dieser  Fälle  zeigte  sich  der 
Canalis  nervi  facialis  an  seiner  Umbicgungsstelle  neben 
der  Fenestra  ovalis  durch  ein  stocknadelknopfgrcwses 
Loch  gegen  die  Trommelhöhle  hin  geöffnet  nnd  mit 
grünlich-gelbem  Eiter  belegt,  der  jedoch  nicht  bu 
zumPorus  aoust.  intern,  vordrang.  Der  Nervös  facialis 
war  ziemlich  missfarbig  and  weich.  Wenn  nun  auch 
in  diesem  Falle  eine  Fortleitung  der  Entzündung  durch 
den  Faxoppi  schen  Canal  direct  nicht  nachzuweisen 
war.  da  namentlich  eine  eitrige  Meningitis  fehlte,  so 
war  es  doch  auffallend,  dass  sich  auf  der  betreffenden 
Seite  die  weichen  Hirnhäute  stärker  getrübt  vorfanden, 
so  dass  man  diese  Entzündung  doch  als  von  dem  Fa- 
cialis aus  fortgeleitet  betrachten  könnte.  Hieran 
stimmen  auch  die  Beobachtungen  während  des  Lebern 
vollständig  überein,  indem  erst  nach  dem  Auftreten 
von  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  des  Facialis 
Delirien  beobachtet  wurden.  -  In  dem  zweiten  Falle 
fand  sich  consecutive  eitrige  Meningitis,  nnd  war  die 
Fortleitung  der  Entzündung  von  dem  mittleren  Ohre 
ans  in  vollständiger  Continuität  bis  zur  Schädelhöhle 
durch  den  Canalis  Faloppiae  zu  verfolgen.  Letzterer 
war  in  eigentümlicher  Weise  durch  die  Trommel- 
höhlenentzündung  mitergriffen  worden.  Die  Secüon 
zeigte  nämlich  die  Oeffnung  an  der  Spitze  der  Emi- 
nentia  pyramidalis  (Vf.  nennt  dieselbe  Emin.  „stape- 
dii")  auffallend  weit,  so  dass  man  mit  einer  verbältniss- 
mässig  dicken  Nadel  in  sie  eindringen  konnte ;  die 
Sehne  des  M.  stapedius  fehlte  nnd  der  Raum  der 
Eminentia  war  gefüllt  mit  bräunlich  grauer  faseriger 
Masse.  Der  anliegende  Nervus  facialis  war  etwas  ge- 
trübt, gelblich,  weich.  Von  hier  aas  liess  sich  durch 
den  ganzen  Canal  bis  zum  Porus  acust.  intern,  and 
eine  kleine  Strecke  nach  abwärts  eine  ähnliche  Be- 
schaffenheit des  Nerven  verfolgen.  Nirgends  jedoch 
fand  sich  wirklich  eitrige  Masse.  Die  mikroskopisch« 
Untersuchung  constatirte  in  der  Umgebung  des  Nerven 
neben  bindegewebigen  Zügen  eine  geringe  Zahl  von 
Lymphkörperchen,  dagegen  eine  sehr  grosse  Menge 
körniger  Detritusmasse;  der  Nerv  selbst  zeigte  keine 
wesentlichen  Veränderungen. 

Die  sechste  Secüon  ergab  keine  Otitis  media,  son- 
dern es  fand  sich,  dass  der  Eiterausfiuss  ans  dem  Ohr 
von  einer  Parotitis  herrührte,  in  Folge  welcher  es  an 
der  Verbindungsstelle  des  knorpligen  and  knöchernen 
Gehörgangs  zum  Durchbrach  kam  -  ein  Vorkommen, 
auf  welches  Virchow  bereits  im  Jahre  1858  auf- 
merksam machte.  Das  Trommelfell  war  vollständig 
intact. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  bemüht  sieb 
Zaüfal  (19),  der  Aaskleidungsmembran  der 
Trommelhöhle  den  Charakter  einer  Sehleimhaut 
zu  nehmen  nnd  stützt  sich  hierbei  namentlich  auf  die 
bishernur  von  v.Troeltsch  constatirte  Beobachtungvon 
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Drüsen.  Nach  allen  ihren  Eigenschaften  soll  sie  viel- 
mehr zu  den  serösen  Häuten  gehören.  So  findet  man 
auch  anter  gewissen  krankhaften  Verhaltnissen  seröse 
Flüssigkeit  in  der  Trommelhöhle.  Wie  häufig  dies  der 
Fall  ist,  zeigen  die  lehrreichen  vom  Vf.  mitgeteilten 
Sectionen  und  klinischen  Beobachtungen.  In  Bezug 
auf  die  Therapie  vindicirt  Vf.  dem  PoLiTZKit'schen 
Versuche  die  Hauptrolle.  Es  soll  nämlich  mit  Hülfe 
desselben  und  zwar  bei  seitlich  nach  der  andern  Seite 
und  nach  vorn  gebeugtem  Kopfe  gelingen,  das  Secret 
durch  die  Tuba  aus  der  Paukenhöhle  zu  entfernen. 
Durch  Experimente  an  der  Leiche  glaubt  Vf.  sich 
hiervon  überzeugt  zu  haben.  „Füllt  man  die  Pauken- 
höhle zur  Hälfte  durch  den  Catheter  mit  Wasser  oder 
Glycerin,  neigt  dann  das  Präparat  so,  dass  sich  der 
knöcherne  Theil  der  Tuba  füllt,  so  fliesst  so  lange 
keine  Flüssigkeit  durch  die  Tuba  ab,  bis  nicht  die 
membranöse  Wand  von  der  knorpeligen  abgezogen 
wird."  (Vf.  übersieht  hierbei,  dass  die  Verbältnisse 
am  Lebenden  andere  sind.  Während  des  Politzkr'- 
schen  Verfahrens  wird  die  Luft  im  Nasenrachenraum 
und  in  der  Tuba  verdichtet  und  stürzt  in  die  Trom- 
melhöhle. Das  in  der  Tuba  befindliche  Secret  kann 
hierbei  nur  in  die  (Trommelhöhle  geschleudert  wer- 
den. Dagegen  wird  durch  das  Einblasen  mittelst  des 
Gatheters  ein  hin-  und  zurückgehender  Luftstrom 
erzeugt,  welcher  somit  weit  eher  im  Stande  ist,  dünn- 
flüssiges Secret  durch  die  Tuba  zu  entleeren,  wie  sich 
Ref.  wiederholt  an  der  Leiche  überzeugt  bat.  Ref.). 

Bei  der  von  Schwartzb  (20)  in  neuerer  Zeit  so 
dringend  empfohlenen  caustischen  Behandlung 
der  eitrigen  Mittelohrentzündungen  (vgl. 
den  vorjährigen  Jahresbericht  S.  523)  sah  derselbe 
einmal  den  Fall  eintreten,  dass  die  bei  horizontaler 
Lage  des  Kopfes  eingepresste  Lapislösung  bis  in  die 
Tuba  des  bis  dahin  gesunden  zweiten  Obres  drang 


und  dort  eine  heftige  eitrige  Entzündung  des  Mittelohrs 
erregte,  welche,  trotz  sofort  vorgenommener  Paracen- 
tese  des  Trommelfells  und  Entleerung  von  Eiter,  mit 
Beteiligung  des  Warzenfortsatzes  sich  Monate  lang 
hinzog  und  schliesslich  wegen  drohender  Hirnsymptome 
die  Eröffnung  der  Warzenfortsatzzellen  nothwendig 
machte  -  Es  ist  deshalb  rathsam  das  horizontale 
Auflegen  des  Kopfes  zu  vermeiden  und  das 
Verfahren  bei  einer  solchen  seitlichen  Neigung  des 
Kopfes  anzuwenden,  die  gerade  ausreichend  ist,  um 
das  Zurückfiiessen  der  Flüssigkeit  aus  dem  Gehörgange 
zn  verhindern.  Cebrigens  hatte  der  betreffende  Bar- 
bier, welchem  die  Operation  überlassen  war,  die  Neu- 
tralisation durch  Salzwasser  versäumt 

Nach  Untersuchungen Rüdinork's (24)  soll  andern 
mittleren  Abschnitte  der  Tuba  unter  dem 
Knorpelhaken  sich  eine  Stelle  befinden,  wo  die  Con- 
figuration  des  Knorpels  in  Verbindung  mit  der 
Schleimhaut  bestimmt  dafür  spricht,  dass  an  dieser 
Stelle  die  Schleimhautiläcben  der  ganzen  Tubaspalte 
entlang,  somit  auch  unter  dem  Knorpelhaken  sich  be- 
rühren. Man  könne  daher  am  obern  und  untern  Ab- 
schnitte nur  von  einer  Erweiterung  und  Verengerung 
und  am  mittleren  Abschnitte  von  einer  Eröffnung  und 
Verschliessung  sprechen. 

Der  von  Wrkden  (26)  mitgeteilte  Fall  ist  darum 
bemerkenswerth,  weil  es  sich  in  demselben  um  eine 
doppelte  Perforation  des  Sinus  transversus 
handelte,  welche  nicht  nur  eine  profuse  Blutung  nach 
aussen  durch  den  äusseren  Gebörgang,  sondern  auch 
nach  innen  in  die  Schädelhöhle  verursachte. 

IV.    Iaaeres  Ihr. 

Gel  le,  Bqrdlt«  doohle  eane  letlon    Nirm*!«  d«  |a  «eptierae  paire 
•t  da  o«r<  audltlf.   -  Anemie  gra»e.    l.uoioa  raidiral«  No.  30. 
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1)  Kollroann,  C«bcr  da«  Sehmelaobernaatchen  oad  dl«  Membrana 
praeforraattve.  Slt/un^tKrieht  dar  math.-pbyelk.  Klüt»  dar 
Aexdami*  dar  Wl««en»eb«ft«n  In  München  vom  6.  Febr.  --  3) 
Halder.  M.  und  Wedl.  Atta  der  Pathologie  der  Zahn».  Leip- 
xig.  —  3)  Saiter,  8.  J.  A.,  On  U»  atruetnre  of  two  forma  vi 
loot*  tumoor.  Gay-«  Hoaplt.  Rep.  XIV.  -•  «)  W«l  »lechner, 
OdoelombUdun*  Wockanbl.  dar  Geiellicb.  der  Wiener  Aerite. 
Nr.  39.  —  U)  Wedl,  Uatertuehuag  einer  Zabnmlaibildang  am 
Unterkiefer.  Dentirb«  VierleljahrtMchr.  f&r  Zahnhellk.  Nr  II. 
6)  Hohl,  Beitrag  »r  Pathologie  der  Zibn«.  Iblda».  Nr.  II.  - 


T)  Magitot,  Ratai  aar  la  pathogen!«  den  ky»t*a  et  ab»**»  dt» 

nacbolre«.  Gaa.  dea  hop.  No.  63.  —  »)  Fiteb.  Bf  handlang  be- 
ginnender Ab»coü«c.  8ltxun«ibericbt  der  Society  nf  dental  »ar- 
neon»  of  tbeCity  of  New  York.  8  April  I8S«.  -  9)Frl«ke.  Bei- 
trag an  den  Erscheinungen  de»  verapiteten  Darebbrneba  der 
bleibenden  Zibne.  Deouehe  Vierte  Ijahrea.chr.  (ör  Zahnhellk 
11.  -  lü)  leard.  De«  «ccldente  produita  par  lea  denU  de  ««- 
ge>«e.  Lyon  med.  26.  Sept.  —  11}  Tanaer,  Fall  von  AWaolar- 
blotnnR.  8llanagab«r.  drr  Aerite  Steiermark«.  IS48.  69  Nr.  2. 
—  13)  Carter,  Merkwürdige  Mi«*bU<1aag.     Aiaer.  Joarn.  of 
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dental  jeienc«.  Mira  1868.  —  13)  Wttormaa,  Krankheiten  dar 
Kiefer.  Tb«  dental  Regtolar.  Deotee'ie  VlerteUahreeeobr.  ».  III. 
14)  Cberalier,  Conaidarationt  aar  lee  troable«  da  la  »itlon 
coniecntlfa  aox  attention«  de«  d»nt»  et  aox  Operation»  pratiquee« 
aar  ellas.  Arcb.  med  Beiges.  8ept  —  Ii)  Deleatre,  Dea  troo- 
bla«  da  la  vition  eoneeeutlfe  aas  aluiratlont  de«  denu  at  aox 
Operation«  pratiqnee*  «ar  ce»  orgme».  Ball,  de  l'Aead.  de  med. 
XXXIV.  -  16)  Witt,  de,  Amanroee  da«  rechten  Aag««,  ge- 
beilt  durrh  Entfernung  oio<-r  Fällung.  Americ,  Journ.  ot  med. 
ecieneea.  Dental  Coamc«.  Mai.  1868.  DeaUehe  Vierteljabraeechr. 
für  Zahnbeilk.  III.  -  17)  Hotehlneon,  J.,  Syrapatbitche 
Rettung  and  Zasamraeu'iaug  ■  wiechee  Neuralgie  der  Zahnnerven 
and  Amauroe»  Ophthalmie  Ke».  Oct  1846.  Ibidem.  I.  —  18) 
Cbaae,  Anajlheeie  in  Folg«  »on  Zibnrel«  Dental  Cnamo«. 
Febr.  18*8.  Ibidem.  III.  -  19}  Ben.«*.  F.ln  Fall  «on  Dental- 
neuralgie  Brit.  Jonro.  of  dental  «elence.  Ang.  1867.  Ibidem.  I. 
—  So)  Greene,  Kr wi.-huag  de«  ST.  denu  in/.  Rxoetoee  de»  In- 
fraorbitalkaoali  Brit  Journ.  of  dental  eclence-  8ept.  1867.  Ibid. 
I.  —  91)  Rlcberdion,  Bine  neue  slyptUche  and  klebende 
Flöielgkelt.  Brlt  Journ.  of  dent.  «e.  Sept.  1867.  Ibidem.  I.  - 
Ii)  Pol  lock,  George.  Obtervatione  od  »ome  caire  In  wblcb 
artificial  teeth  wer«  dietogad  and  awallowed  er  impaeted  in  tba 
Pharynx.  I.eoc.  XIV.  XV.  —  33)  8e will,  Henry,  On  Irregu- 
laiilie«  of  the  teeth.  Ibidem.  VI.  VII.  —  ?«)  Salter,  J.  H., 
Complete  .üeloeatioa  of  tbe  upprr  maxlllary  bone«.  Med.  Times 
and  Gai.  J.  Jan«.  -  JS)  Heat b,  Cbrt»topb«r,  Noero*W  of 
nearly  tbe  «hol«  of  tbe  lower  ja«.  Rcmoval  of  the  dead  bona, 
ineluding  oae  eondyle  Recovery  wirb  perfect  monvemeat  of  Ja*. 
Ibidem.  18.  Dee. 

Kollmakm  (1)  stellte  das  Scbmelzoberhäutchen 
durch  Anwendung  der  verdünnten  Salzsäure  5-10 
auf  100  dar.  Die  polygonale  Zeichnung  desselben  er- 
scheint nur  bei  Einwirkung  sehr  verdünnter  Sauren, 
sie  ist  bedingt  durch  anhaftende  Reste  von  Schmelz- 
prismen, dio  durch  starke  Säureeinwirkung  vernichtet 
werden.  Das  Scbmelzoberhäutchen  darf  aber  nicht 
verwechselt  werden  mit  einer  Membran,  die  an  eben 
durchgebrochenen  Zähnen  erscheint,  die  ebenfalls  durch 
Maceration  in  verdünnter  Salzsäure  sich  entfernen 
lässt  und  aas  3—6  Schichten  polygonaler,  der  Mund- 
schleimhaut ähnlicher,  Zellen  besteht;  es  ist  dies  eine 
dichte  Schicht  von  Pflastorepithcl  des  Kieferwalles, 
die  auf  dem  Zahne  klebt,  und  diesem  ein  gelblich 
mattes  Ansehn  giebt,  unter  welcher  dann  das  Schmelz- 
oberhäutchen  befindlich  ist.  —  Die  Membrana  prae- 
formativa  ist  der  Jugendzustand  des  Schmelzoberhäut- 
chens:  um  dies  zu  beweisen,  legt  der  Vf.  die  Ent- 
wickelungsgeschichte  der  Scbmelzschicht  dar.  Er  un- 
terscheidet an  dem  Schmelzorgane  ein  äusseres  und 
inneres  Epithel  und  die  dazwischen  liegende  Schmelz- 
pulpa.  Das  innere  Epithel  besteht  1)  aus  einer  Lago 
Cylinderzellen ,  deren  freies  breites  Ende  gegen  den 
Dentinkeim  gerichtet  ist,  2)  aus  einer  Lage  polygo- 
naler, vielstrahliger,  anastomosirender  Zellen,  die  ge- 
körnt sind  und  dicht  gedrängt  liegen ;  durch  letztere 
Beschaffenheit  unterscheiden  sie  sich  von  den  ähnlich 
gestalteten  Zellen  der  Schmelzpulpa.  Diese  Cylinder- 
epithelschicht  lässt  sich  in  erhärteten  Präparaten  von 
dem  Schmelzorgan  ablösen.  (Baaement  membran, 
Membrana  intermedia.)  Der  Vf.  wendete  seine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  den  verkalkenden  Cylinderzellen 
zu  und  konnte  feststellen,  dass  an  der  Grenzlinie  der 
Verkalkung  ein  Abschluss  der  Zelle  durch  eine  Mem- 
bran besteht,  dass  diese  Membransich  ganz  oder  theil- 
weise  abheben  lässt,  und  dass  diese  Membran  mehr 


oder  weniger  umfangreich  ist,  je  nach  der  Zahl  der 
Zellendeckel,  die  abgehoben  werden.  Diese  Zellen- 
deckel bleiben,  nachdem  der  Schmelz  fertig  gebildet 
ist,  auf  ihm  haften,  sie  verkalken  und  bilden  dann 
das  Schmelzoberhäutehen.  Die  Verbindung  der  Zel- 
len mit  den  Schmelzprismen  ist  eine  sehr  feste,  wird 
das  Schmelzorgan  abgelöst,  so  brechen  die  Prismen 
ab,  wird  das  Präparat  mit  Essigsäure  (Hcxlby)  be- 
handelt, so  bleiben  die  die  Grenze  bildenden  Zellen- 
deckel mit  dem  Anscheine  einer  Membran  zurück,  die 
Membrana  praeformativa  genannt  wird. 

Hridbr  und  Wbdl  (2).  Der  Atlas  der  Patho- 
logie der  Zähne  liefert  ein  ausserordentlich  reich- 
haltiges Material,  das  sich  unter  folgende  Gesichts- 
punkte vertheilt:  1) Abweichungen  in  Lagerung 
und  Gestaltung  der  Zähne,  die  tbeils  die  Kro- 
nen, theils  die  Wurzeln  betreffen.  Bemerkenswerth 
ist  darunter  ein  Zahn  von  22,2  Grm.  Gewicht,  4,7  Ctm. 
Länge  und  2,7  Ctm.  Durchmesser,  die  Volumsvermeh- 
rung betrifft  vorwiegend  die  Zahnkrone  nnd  ist  durch 
eine  Cementauflagerung  bedingt,  die  eine  Dicke  von 
4,5  Mm.  erreicht  und  sich  in  das  Wurzelcement 
fortsetzt.     2)  Verwachsungen  von  Zähnen 
betreffen  den  Weisheitszahn"  und  den  benachbar- 
M  ahlzahn  und  werden  durch  Cement  herbeigeführt 
3)  Schmelzkugeln  liegen  vom  Schmelze  mehr 
oder  weniger  weit  entfernt,  haben  ihren  Sitz  an  den 
Mahlzähnen  zwischen  den  Wurzeln  oder  an  dem  Ur- 
sprünge derselben;  sie  besteben  ans  wahrem  Schmelze, 
der  eine  Dentinprotuberanz  überzieht.  4)Odentom- 
bildung  (I-  f.  28.  29).  Es  zeigt  sieb  eine  haselnu-«- 
grosse  Wucherung  an  der  Wurzel  des  Weisheitszahnes, 
sie  besteht  aus  Cement  und  Zahnbein ;  ersteres  über- 
zieht den  ganzen  Tumor,  letzteres  ist  nur  als  Schiebt 
vorbanden,  während  die  centrale  Hauptmasse  aus 
Knochen  Substanz  besteht  in  der  sich  gewundene,  zum 
Theü  verkalkte  Hohlgänge  (Blntgefässkanäle)  finden. 
5)  Schmelzatrophie  an  einem  zwerghaft  ent- 
wickelten Mahlzahn ,  der  in  der  Mitte  der  Krone  eine 
tiefe  mit  Schmelz  ausgekleidete  Bucht  zeigt.  Der 
Schmelz   enthält  ihn   durchsetzende   Kanäle  von 
0,01-0,02-0,04  Mm.  Weite,  die  am  Zahnbein  wie  an 
der  Oberfläche  des  Zahnes  sich  trichterförmig  erwei- 
tern, bisweilen  abgeschnürt  und  gebuchtet  erscheinen ; 
sie  haben  eine  deutliche  Auskleidungsmembran  und 
sind  erfüllt  mit  zusammengeballter,  globolärer  oder 
dunkelkörniger  Masse,  die  sich  in  das  Zahnbein  hinein 
verfolgen  lässt.  Die  Schmelzprismen  erscheinen  riasig, 
sind  aber  regelmässig  geordnet  (Fig.  32).  -  6)  Atro- 
phie aller  Substanzen.    Ein  missbildeter  Zahn 
lag  kappenartig  auf  einem  untern  Mahlzahn,  er  hatte 
eine  höckerige^  zerklüftete  Oberfläche.    Er  ist  aus 
kleinen  unregelmässigen  Inseln  von  Dentine  zusam- 
mengesetzt, die  um  einen  Hohlraum  angeordnet  ist 
und  von  Schmelz  umsäumt  wird.  Cement  iat  nur  ru- 
dimentär vorhanden,  in  den  Dentinmassen  finden  sich 
reichliche  centrale  Globularmassen.   (Fig  34-38).  - 
Eine  ähnliche  Missbildnng  aus  Dentine  bestehend  zeigt 
Fig.  39.  Die  Dentine  ist  auf  dem  Querschnitt  von  pa- 
rallel laufenden  Hohlgängen  mit  seitlichen  Abswei- 
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gungen  durchsetzt,  dieso  sind  mit  branner  amorpher 
oder  körniger  Masse  erlüllt;  zwischen  den  Hohlräumen 
verlaufen  die  Dentinkanälchen :  Globularmaasen  sind 
sehr  reichlich  vorhanden,  Cement  ist  als  Lagerungs- 
schicht nicht  vorhanden,  wohl  aber  finden  sich  zer- 
streut liegende  Knochonkörperchen.  Schmelz  ist  nur 
rudimentär  vorhanden. 

7)  Krankheiten  der  Zahn pulpa  Fig  40-50. 
Die  netzförmige  Atrophie  cbarakterisirt  sich 
1)  durch  ein  oberflächliches,  netzförmiges,  steifes  Fa- 
sergewebe.   2)  durch  verschrumpfte  Dentinzellen. 
3)  durch  Blutgefässe,  die  mehr  geschlängelt  als  nor- 
mal verlaufen,  blutleer  erscheinen  und  deren  Wände 
ans    structurloser   glatter   Membran    ohne  Kerne 
bestehen.    Das  Fasergewebe  besteht  bei  bedeuten- 
der Vergrößerung  aus  einer  geschrumpften,  fein  mole- 
culären  Masse,  die  aus  Bündeln  zusammengesetzt  ist, 
welche  senkrecht  gegen  die  Polpaaxo  verlaufen,  von 
denen  nach  verschiedenen  Richtungen  andere  Bündel 
abgehen,  die  dem  Ganzen  ein  alveolares  Ansehen  ge- 
ben.   Die  in  der  Axe  der  Pulpa  verlaufenden  Bündel 
entsprechen  verödetem  Bindegewebe,  Gefässen  und 
Nerven  (Fig.  41.  42).    Die  Dentinzellenschicht 
(Fig.  44)  in  dem  Zustande  der  Atrophie  erscheint  als 
eine  structurlose  durchsichtige  Membran  mit  abgerisse- 
nen Fortsätzen  der  Dentinzellen  in  Gestalt  glänzender 
Wärzchen,  die  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen 
stehen.   Als  Rest  derDentinxellen  finden  sich  einzelne 
mosaikähnlich  angeordnete  Polygone.    An  diese  Zel- 
lenschicht schliesst  sieb  die  Gefässschicht  und  daran 
die  netzförmige.    Die  ganze  Masse  stellt  eine  dünne, 
die  Pulpahöhle  auskleidende  Haut  dar.  -  Die  Blut- 
gefässe (Fig.  43.  45.)  erscheinen  bei  der  Atrophie 
theils  leer,  theils  mit  blutroth  gefärbter  Masse  erfüllt. 
Der  leere  Theil  ist  erweitert  und  von  starren  Faser- 
bündeln durchsetzt,  enthält  Gholestearintafcln  in  einer 
fein  präcipitirten  Masse.   Die  Faserzüge  bewirken  in 
den  Gefässen  Ein-  und  Abschnürungen,  varicöse  Aus- 
dehnungen, knospige  Auswüchse  oder  eng  an  einander 
gerückte  knäuelartige  Windungen  ähnlich  wie  bei  Te- 
leangiectasien.  -  Die  Nerven  röhren  enthalten  eine 
trübe ,  fettkörnige ,  das  Rohr  gleichmässig  erfüllende 
Masse  oder  Kalkkörner  von  meist  gestreckter  Form. 
Zu  der  netzförmigen  Atrophie  treteten  Kalkablage- 
rangen hinzu,  sie  sind  an  den  atrophischen  Papillen 
eines  Mahlzahnes  des  Ü.-K.  (Fig.  4*3).  beobachtet;  sie 
treten  als  belle,  das  Licht  stark  brechende  Kalkdrusen 
auf  von  rundlicher,  elliptischer,  walzenförmiger  Gestalt. 
An  anderen  Stellen  des  zähen,  getrübten  und  trocknen 
Pulpaparenchyms  finden  sich  ebenfalls  Kalkkörper  zer- 
streut. -  Die  Kalkablagerungen  umgeben  (Fig.  4y) 
auch  vorwiegend  die  Blutgefässe  der  Pulpa  und  die 
Kalkmaason  stehen  an  Stellen  wie  Dornen  hervor.  — 
Thrombose  der  Blutgefässe  kommt  bei  seniler 
Atrophie  oder  in  Resorption  befindlichen  Milchzähnen 
zur  Beobachtung.    DieGefässe  sind  von  fremden  Mas- 
sen obstruirt,  nämlich  a)  von  vielgestaltigen,  abgerun- 
deten, das  Licht  stark  brechenden,  colloiden  Körpern, 
die  das  ganze  Gefäss  erfüllen  oder  nur  an  der  Innen- 
seite desselben  gelagert  sind,    b)  Von  foinkörniger, 


einem  präcipitirten  EiweisskÖrper  ähnlichen  Masse  an- 
gefüllt, c)  Es  finden  sich  Krystallbüschel.  Vermnth- 
Üch  sind  dies  Zersetzungskörper  des  Blutes.  -  Von 
weiteren  Erkrankungen  der  Zahnpulpa  werden  dio 
sarcomatose  Entartung,  Entzündung  und  theilweise 
Vereiterung,  so  wie  die  chronische  Verfettung  in  Fig. 
79,  80,  81  vorgefü.hrt 

8.  Die  Dentin-Neubildungen,  a)  Als  or- 
ganisirendes  Centrum  für  die  Dentin -Neubildung  er- 
scheint der  in  seinem  Laufe getheilte  Wurzelkanal 
(Fig.  66),  von  dessen  Theilungen  Hohlgänge  sich  ab- 
zweigen ,  die  ein  grossmaschiges  Netz  darstellen  und 
mit  amorphen  Kalksalzen  gefüllt  sind.  Sie  stehen  in 
Verbindung  mit  Hohlräumen  von  unregelmässiger, 
den  Knochenkörperchen  sehr  ähnlichor  Gestalt,  die 
ebenfalls  mit  amorphen  Kalksalzen  erfüllt  sind.  Um 
diese  herum  liegen  die  gegen  die  Hohlräume  radiär 
verlaufenden  Dentinkanälchen.  Solche  Systeme,  von 
secundären  Bildungsherden  abhängig,  liegen  mehrere 
im  Präparate.  Die  primitiven  Zahnbeinkanälo  umfassen 
die  secundären  Systeme  oder  kreuzen  sie  in  verschie- 
denen Richtungen,  b)  Die  Dentin-Neubildung  ist  in 
der  Pulpa  erzeugt  (Fig.  67).  Die  Dentinkanälchen 
liegen  weit  getrennt  in  der  netzförmigen  Grundsub- 
stanz, sie  haben  keine  regelmässige  büschelförmige 
Anordnung  und  münden  in  nnregel massige,  zackige, 
durchsichtige  Hohlräume  Ausserdem  sind  deutliche 
Knochenkörperchen  vorbanden,  c)  Die  Dentin-Neu- 
bildung bei  cariöser  Zerstörung  an  der  Zahn- 
krone: Die  Kanälchen  der  Neubildung  halten  im 
Wesentlichen  dieselbe  Richtung  ein,  wio  die  ursprüng- 
lichen, es  finden  sich  sehr  reichliche  Globularmasscn. 
d)  Dentinncubildung  und  Cementneubildung  an  einer 
fracturirten  Zahnwurzel  (Fig.  73,  74,  75).  Der 
Callus  ist  von  Cement  gebildet  und  steht  mit  dem 
Wurzelcomente  in  directer  Verbindung.  Diese  Cemont- 
lage  ist  peripherisch  gelagert  und  von  dunkler  Farbe, 
in  der  Mitte  hat  sie  einen  hellen  Stieifen  von  neu  ge- 
bildeter DenÜne.  Das  neu  gebildete  Cement  zeigt 
theils  alle  Charaktere  eines  vollkommenen  Cemontes, 
theils  ist  es  rudimentär  und  besteht  nur  aus  Grund- 
substanz. Die  neugebildeten  Dentinkanälchen  wech- 
seln vielfach  in  ihrer  Richtung  und  Ausdehnung,  sie 
werden  von  der  Cementlage  durch  Globularmassen 
abgegrenzt.  Einzelne  Systeme  von  Dentinkanälchen 
ramificiren  sich  gegen  die  Globular  -  Masse 
hin.  Im  Callus  finden  sich  verschiedenartige,  meist 
calcificirte  Hohlgängc,  die  auf  vorausgegangene  Vas- 
cularisation  schliessen  lassen,  e)  Der  Vorgang  der 
Vascularisirug  in  der  Dentinneubildung  stellte 
sich  deutlich  an  einem  Antilopenzahn  (Fig.  76,  77  und 
78)  dar.  Es  finden  sieh  reichlicho  Gefässkanälchen  in 
ziemlich  regelmässigen  Abständen,  sie  sind  mit  Kalk- 
salzen erfüllt  und  zwischen  ihnen  verlaufen  die  Den- 
tinkanälchen,  letztere  sind  um  die  Gefässkanälchen 
etwas  sparsamer  vorhanden  und  es  erhält  dadurch  die 
Masse  ein  geflecktes  Ansehen. 

9)  Die  Caries  der  Zähne,  a)  Die  Verände- 
rungen des  Schmclzoberhäutchens  an  einem 
senilen  Zahne  zeigt  Fig.  82.  Es  treten  convexe,  lin- 
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senfönnige  und  hervorragende  Körperchen  auf,  die 
colloidähnlich  sind  und  unregelmässig  vertheilt,  ein- 
zeln oder  in  Gruppen  stehen.  -  Bei  noch  nicht  peno- 
trirender  Caries  erscheint  das  Schmclzobcrhäutchen 
(Fig.  83)  zerrissen  wie  das  Gerippe  eines  Blattes, 
b)  Der  Schmelz  zeigt  in  der  Nähe  einer  cariösen 
Stelle  wohl  erhaltene,  hellgelbe,  rothbranne  feurig  ge- 
färbte Schmelzprismen,  die  der  Einwirkung  der  Salz- 
säure besser  widerstehen  als  an  gesunden  Stellen. 
(Fig.  84.)  An  der  kranken  Stelle  selbst  findet  sich  ein 
feinkörniger,  schmutzig  brauner  Detritus.  -  Die  Pig- 
mentirung  (Fig.  85)  folgt  dem  Verlaufe  der  Pris- 
men, ist  von  verschiedener  Intensität,  hat  ein  körniges 
Ansehen  und  verdeckt  bald  die  Querstreifung  der  Pris- 
men, bald  lässt  sie  dieselbe  sichtbar.  Andrerseits  er- 
scheint die  Pigmentirung  mehr  central  gelegen  und 
steht  mit  der  peripherischen  Pigmentablagerung  in 
keinem  Zusammenhange;  sie  ist  von  dieser  durch  eine 
intakte  Gewebsschicht  getrennt.  (Fig.  87).  -  c)  Die 
Caries  der  Dentine  im  ersten  und  zweiten  Stadium 
wird  in  Fig.  87-91  nach  ihren  gröberen  Verbältnissen 
dargestellt.  Die  feineren  Verhältnisse  werden  in  Fig. 
92  und  93  gegeben.  Besteht  Erweichung  der  Dentine, 
so  sind  die  Kanälchen  ausgedehnt  von  einer  das  Licht 
stark  breebendenden,  glänzend  homogenen  Masse,  die 
an  dem  Lumen  der  Röhrchen  kuppenförmig  hervorzu- 
ragen scheint.  Die  Dentinkanälchen  sind  scharf  unter- 
schieden von  der  bald  fein-  bald  grobkörnigen  Grund- 
substanz. Werden  die  Dentinkanäleben  durch  heisse 
Salzsäure  isolirt,  so  erscheinen  sie  in  der  Nähe  der 
cariösen  Stelle  ungleichförmig,  beträchtlich  erweitert, 
brüchig,  getrübt,  und  mit  Körnchen  besetzt;  an  ein- 
zelnen Stellen  werden  knollige  Körper  beobachtet,  die 
vermutblich  Globalarmassen  sind,  d)  Prädisposi- 
tion für  dio  Caries  wird  durch  verschiedene  Zu- 
stände gegeben,  die  mit  einer  abweichenden  Beschaf- 
fenheit der  Dentine  auftreten.  1)  Von  der  Pulpa  aus 
dringt  Blut  in  das  Kanalsystem  (Fig.  94)  tbeils  nach 
Verletzungen,  theils  nach  Entzündungen;  die  Dentin- 
kanälchen  sind  dann,  den  Fortsätzen  der  Dentinzcllen 
entsprechend,  gerüthet,  aber  die  Röthong  trifft  nur  die 
corticalo  Partie  der  Zellenfortsätze,  während  die  cen- 
trale weiss  erscheint;  sie  verbreitet  sich  bis  in  die 
feinsten  Zweige,  während  die  Grundsubstauz  ganz  frei 
bleibt.  2)  Die  Dentinzellen  finden  sich  im  Znstande 
der  Verfettung  (Fig.  95  seniler  Zahn).  Die  durch 
heisse  Salzsäure  isolirten  Fortsätze  enthalten  Fett- 
kügelchen;  diese  sind  jedoch  nicht  allgemein  und 
gleichmässig  verbreitet,  sondern  einzelne  Stellen  sind 
ganz  frei.  Dabei  finden  sich  freie  Fetttröpfchen.  3) 
Hohlräume  und  Kanäle  in  der  Dentine:  die  letz- 
teren werden  durch  Ausläufer  der  PulpahÖhle  und  des 
Wurzelkanals  (Fig.  96)  gebildet ;  die  ersteren  schlies- 
sen  sich  an  diese  an  (Fig.  97)  und  nehmen  Dentinka- 
nälchen auf,  sie  sind  von  unregelmässiger  Gestalt,  luft- 
haltig oder  mitKalksalzen  erfüllt  und  laufen,  je  weiter  von 
von  der  Peripherie  entfernt,  um  so  mehr  den  Zahnbein- 
kanälchen  paralell  An  einer  Stelle  befindet  sich  in 
der  Nähe  eines  umfangreichen  Hohlraumes  eine  Dentin- 
nenhildiinir.  hier  weich™  die  DentinkjmSMirn  von  der 


normalen  Richtung  ab  und  wenden  sieb  gegen  diesen. - 
In  Fig.  98  zweigen  sieb  Kanälchen  von  dem  Wurzel- 
kanale  ab,  sie  sind  streckenweise  mit  einer  Schicht 
von  Globularmasscn  und  mit  deutlich  entwickelter 
Knochensabstanz  umkleidet.  Das  Exemplar  ist  eine 
cariöse  Zahnwurzel,  deren  Cementschicht  durch  Re- 
sorption uneben  geworden. 

9)Abweichungen  im  Cement.  a)Hypertro- 
phie:  die  Cementschicht  ist  ungleich  dick,  flecken- 
weise  getrübt,  die  vielstrahligen  Knochenkörpereben 
sind  nahe  an  einander  gerückt,  die  Zwischensubstanx 
ist  oft  sehr  dunkel  und  streifig  (Fig.  102)  Die  Grenze 
zwischen  Cement  und  Zahnbein  ist  nicht  scharf,  die 
Knochensubstanz  greift  in  die  peripherischen  Schieb- 
ten des  Zahnbeins.  Die  Dentine  zeigt  mitten  in  der 
Substanz  zahlreiche  dunkle  Hohlräume,  die  auf  gleich- 
zeitige Resorption  mit  der  Cementhypertrophie  hindeu- 
ten. Die  Wurzelkanäle  sind  ausgefüllt.  Die  Wurzel- 
haut entwickelt  sich  da,  wo  hypertrophische  Cement 
partien  auftreten ,  in  reicherem  Masse  (Fig.  103).  — 
Im  hypertrophischen  Cemente  treten  Hohlgänge  auf, 
die  nach  aussen  communicirenundein  verästeltes  Kanal- 
system darstellen  (Fig.  104),  das  in  die  Dentine  hin- 
übergreift. Die  Hohlgänge  selbst  sind  uneben  und  höck- 
rig  und  enthalten  theils  drüsige  Kalkmassen  (Fig  105), 
theis  Kalkkörnchen.  Die  Grundsubstanz  in  ihrer  Um- 
gebung zeigt  ein  körniges,  strahlig  angeordnetes  Ge- 
füge, das  sich  in  Form  kugliger  Hervorragnngen  von 
der  helleren  Umgebung  abgrenzt  Zwischen  diesen 
Hohlgängen  liegen  unregelmässige  dunkle  Körperchen, 
die  als  Knochenkörpcrchon  aufzufassen  sind  and  in  der 
Rückbildung  begriffen  sind.  Die  Hohlgänge  (Gefässka- 
näle)  durchkreuzen  das  Cement  in  verschiedenen  Rich- 
tungen (Fig.  106)  und  dringen  bis  gegen  das  Zahnbein. 
Dieser  gesteigerten  peripherischen  Thätigkeit  kommt 
unter  Umständen  eine  ebenso  vermehrte  centrale  ent- 
gegen ;  von  der  Pulpa  ans  wird  eine  reichliche  Cc- 
mentlage  gebildet,  von  der  sieb  annehmen  lässt,  dass 
sie  mit  der  peripherischen  in  Verbindung  tritt  (Fig 
109). 

b)  Atrophie  des  Cements.  Diese  wird  an  den 
Cementwucherungen  in  dem  peripherischen  Bezirke  des 
Zahnbeins  dargestellt,  wie  sie  sich  an  einem  der 
Resorption  unterlegenen  Milchbackenzahne  zeigen.  Die 
Wucherungen  des  Cements  (Fig.  110)  dringen  in  das 
Zahnbein  ein.  Die  Knochenkörpcrchen  zeigen  theils 
noch  ihre  Hülle  (Knorpelkörperchen)  thoilssind  sie  darch 
den  Resorptionsprocess  vermindert  und  erscheinen  spalt- 
artig und  getrübt,  auch  in  der  Dentine  finden  sich 
Resorptionsdefecte.  Die  ganze  Masse  erscheint  lappen- 
artig und  ausgebuchtet.  Eine  genauere  Betrachtung 
(Fig.  112)  lässt  zwei  Zonen  der  Gewebsveränderung 
wahrnehmen;  in  der  ersten  sind  die  Knocbenkörper- 
chen  noch  vorhanden,  theilweise  von  ihren  Zellen  um- 
geben, theilweise  ohne  dieselben,  die  Grundsubstanz 
ist  fleckenweise  getrübt.  In  der  zweiten  Zone  sind 
die  Resorptionserscbeinungen  entschieden  ausgeprägt, 
es  zeigen  sich  alveolare  Räume,  in  denen  noch  hin 
und  wieder  Reste  von  Knochenkörpereben  sichtbar' 
•sind:  dio  Räume  erscheinen  getrübt.  Die  senile  Rr- 
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sorption  zeigt  ähnliche  Vorgänge  (Fig.  113):  die 
oberste  Cementschicht  ist  mit  kleinen  drusigen  Hervor- 
ragnngen  besetzt,  die  Knochenkörperchen  sind  ge- 
schwunden ond  eine  alveolare  Masse  ist  zurückgeblieben, 
die  mit  lappiger  Begrenzung  in  das  Zahnbein  dringt. 
-  Die  Atrophie  der  Cementschicht  wird  endlich  be- 
dingt dnrch  die  scleroairte  Wurzelhaut;  diese 
ist  von  Zellenwnebernng  durchsetzt  und  getrübt,  sie 
zeigt  fransenartige  peripherische  Verlängerungen.  Der 
Cement  hat  durch  Resorption  entstandene  Vertiefun- 
gen, diese  gehen  aus  einer  im  Cement  befindlichen, 
von  einer  Kapsel  umgebenen  Kugel  hervor,  von  denen 
sich  eine  grössere  Anzahl  anhäufen  kann.  Das  Cen- 
trum jeder  Kugel  wird  von  einer  structurlosen  Masse 
gebildet  (Fig.  114);  schliesslich  bildet  sich  unter  den 
Kugeln  ein  Lager  von  parallel  geschichteter  streifiger 
Masse,  die  sich  halbkogelförmig  bis  in  die  Dentin- 
schicht erstreckt,  die  Kugeln  selbst  sind  goschwunden. 
Die  Dentinschicht  bleibt  dabei  unbetheiligt. 

Abnutzung  des  Cements  durch  Eiterung. 
Es  erscheint  wie  angenagt  (Fig.  115)  oder  fehlt  ganz; 
die  Dentinc  in  der  Nähe  ist  unregelmässig  buchtig, 
ohne  dass  die  Textur  verändert  ist.  Wird  das  Zahn- 
bein mitbeteiligt  (Fig.  110),  so  erscheint  es  transpa- 
rent, die  Kanälchen  verlaufen  unregelmässig  und  Hohl- 
räume sind  vorhanden. 

10)  Pathologische  Vorgänge  am  Zahn- 
fleische, a)  Bei  der  Vernarbung  über  einer 
Alveole  zeigen  sich  die  Papillen  allmäh I ig  gegen  die 
Narbe  hin  geschwunden,  die  Epithelschicht  ist  dünner. 
Die  durch  Behandlung  mit  Essigsäure  hervortretenden 
Streifenzüge  im  Corium  verlaufen  nicht  senkrecht, 
sondern  schräg.  Die  Snbmucosa  ist  unverändert. 
(Fig.  117). 

b)  Papillöse  Wucherungen  am  Zahnfleische 
vom  Rande  des  Alveolarfortsatzes  4  bis  5  Linien 
gegen  die  Basis  sich  erstreckend,  zwischen  den  ca- 
riösen  Schneide-  und  Eckzähnen  im  Oberkiefer 
befindlich.  Im  Knochen  befindet  sich  eine  Ab- 
scesshöhle. Das  Periost  ist  sebnenartig  verdickt 
Im  Knochen  zeigen  sich  Ablagerungen  von  amorphen 
Kalksalzen.  Aobnlich  verhält  sich  der  Unterkiefer, 
auch  hier  sind  die  papillösen  Zahnfloischwucherungen 
vorhanden,  dabei  ist  der  Knochen  hyperämisch 
(Fig.  118).  Die  einzelnen  Zäpfchen  der  Wucherungen 
bestehen  aus  hypertrophischen  Papillen,  die  von  Epi- 
thel überzogen  sind;  jedes  Zäpfchen  schliesst  10-15 
Papillen  in  sich,  die  getrübt  und  von  Fettkörnchen 
durchsetzt  sind.  Das  Corium  hat  durch  dunklere 
Faserzüge  ein  reticulirtts  Ansehen;  die  Faserzügo 
senden  Fortsätze  in  dio  Papillen,  sie  enthalten  Gefässe 
und  Nerven  und  ovale  Körperchen.  Zwischen  den 
Faserzügen  finden  sich  verzweigte  Bindegewcbszellen. 
Im  submueosen  Bindegewebe  werden  beträchtliche 
Wucherungen  von  Kernen  und  Fettzellen  bemerkt 
(Fig.  119  und  120). 

11)  Pathologische  Vorgänge  anderWur- 
zelhaut  der  Zähne:  a)  Bei  der  Entzündung 
(Fig.  122)  erscheint  die  Wurzelhaut  verdickt,  die 
ausgedehnten  Venen  sind  netzförmig  angeordnet.  Am 


Cemente  liegen  theils  längliche,  theils  runde  Zellen 
mit  einem  oder  mehreren  Kernen  (Fig.  123).  Der 
Zellinhalt  und  die  Intercellularsobstanz  sind  mole- 
cnlar  getrübt.  In  der  oberflächlichen  Schicht  sind  die 
Zollen  oval  und  fettkörnig  getrübt.  Die  äusserste 
Schicht  zeigt  moleculären  Detritus,  b.  In  der  Wurzel- 
haut, die  sclorosirt  ist,  erscheinen  Kalkablagerun- 
gen als  Gruppen  von  ovalen,  runden,  biseuitförmigen 
Körperchen,  die  eine  concentrische  Schichtung  um 
einen  Kern  haben  und  in  Salzsäure  mit  Zurücklassung 
ihrer  organischen  Grandlage  löslich  sind.  Die  Wurzel- 
haut selbst  ist  zähe,  derb  und  getrübt;  zwischen 
bindegewebigen  Fibrillen  liegen  fettig  glänzende  Kör- 
perchen nnd  kleine  Molecule.  Die  Nervenröhren  haben 
einen  fettig  entarteten  Inhalt  (Fig.  121). 

12)  Alveolarabscesse  werden  an  verschie- 
denen Stellen  gelegen  dargestellt.  Fig.  124.  Die 
labiale  Fläche  der  Schneidezahnalveole  ist  durch 
Abscessblldung  zerstört,  die  Markknötchen  sind  er- 
weitert. Fig.  125  stellt  eine  Abscesshöhle  am  Gau- 
menfortsatze dar.  Fig.  126  eine  Abscesshöhle,  die 
den  Boden  der  Nasenhöhle,  einen  Tbeil  des  Gaumen 
und  Alveolarfortsatzes  zerstört  bat.  Fig.  127  Abscess- 
höhle an  einer  Mablzahnwurzel.  Fig.  139  Abscess- 
höhle in  der  Tuberositas  maxillae  mit  breiigem, 
schmierigem,  missfarbigem  Inhalte. 

13)  Zahnstein  mit  verdünnter  Salzsäure  behan- 
delt (Fig.  128,  129,  130)  zeigt  Thaliusfäden  in  einer 
gleichförmigen,  detritusähnlichen,  moleculären  Masso, 
ferner  isolirte  Körner,  die  bisweilen  an  einander  ge- 
reiht sind  (Leptotbrix  buccalis). 

14.  Vorgänge  an  denKnochen:  a)  Die  Ver- 
narbung  der  Alveolen  im  unvollkommenen  Zu- 
stande zeigt  in  denselben  eine  schwammige  lockre 
Knochensubstanz,  während  die  Alveolarränder  sich 
nicht  einander  nähern  (Fig.  131).  Ist  die  Vernarbung 
regelmässig,  so  zeigen  sich  spitzige  Knochenbälkchcn, 
die  von  den  Wandungen  der  Alveole  entsprin- 
gend in  diese  hineinragen  und  sich  mit  ein- 
ander vereinigen.  (Fig.  132).  b)  Cystenbildung 
(Fig.  133,  134).  Hinter  der  Wurzel  eines  Schneide- 
zahnes liegt  eine  Knochencyste ;  sie  steht  in  Ver- 
bindung mit  der  Gaumenschleimhaut,  deren  knö- 
cherne Unterlage  geschwunden  ist.  Die  Cyste  enthält 
eine  zweite  und  ist  mit  einem  glatten  Epithel  ausge- 
kleidet, unter  welchem  ein  junges  durchscheinendes 
Bindegewebe  mit  weiten  Blutgefässen  liegt,  welche 
die  Resorption  der  Knochensubstanz  der  Cyste  bewirkt 
haben.  Der  coagulirte  Cysteninhalt  ist  eine  trübe 
Gallerte  von  Fettkörnerkugeln. 

c)  Phosphornecrose  (Fig.  137).  d)  Knollige 
Exostosen  (Fig.  138)  an  der  lingualen  Fläche  des 
Unterkiefers  ohne  Zusammenhang  mit  Syphilis;  sie 
sind  bedingt  dnrch  Wucherung  ohne  Betheiligung  des 
Alveolarfortsatzes. 

15)  Geschwulstbildungen,  a)  Epulis  (Fig. 
135).  Die  glatte  Oberfläche  ist  von  einem  mehrfach 
geschichteten  Plattenepithel  bedeckt,  in  welchem  Pa- 
pillen liegen.  Das  Parenchym  besteht  aus  spindel- 
förmigen Bindegewebszellen,  zwischen  welchen  Lager 
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Ton  ovalen  getrübten  Zellen  sich  finden.  In  dem 
Bindegewebslager  erscheinen  Knochenbälkchen.  — 

b)  Weiches  Enchondrom  des  ü.  K.  (Fig.  140) 
aus  umfangreichen,  fettkörnig  zerfallenden  Knorpel- 
zellen zusammengesetzt.  Die  Intercellula-substanz 
ist  getrübt,  streifig,  von  Fettkörneben  durchsetzt.  Wo 
die  Elementarorgane  naher  an  einander  gerückt  sind, 
ist  die  Masse  weicher  und  wo  die  lntercelJolarsabstanz 
flüssig  geworden,  ist  der  Zerfall  eingetreten.  Die  ex- 
tensirten  dislocirten  Zähne  sind  nicht  betheiligt  — 

c)  Bösartiges  Cystomyxomam  U.  K.  (Fig.  141). 
Im  Knochengewebe  liegen  grössere  oder  kleinere  rund- 
liche Hohlräume,  die  mit  gallertartiger,  durchsichtiger, 
ausschälbarer  Substanz  erfüllt  sind.  Letztere  zeigt 
eine  hellere  Centralmasse,  von  der  ein  zweites,  sich 
verästelndes  Fasergerüst  gegen  die  Peripherie  sich 
begiebt,  das  wahrscheinlich  einem  präcipitirten  Ei- 
woisskörper  entspricht.  Einzelne  Gruppen  der  Hohl- 
räume sind  mit  einer  Art  epithelialen  üeberzuges  ver- 
seben aus  kleinen  ovalen  gleichförmig  gestalteten  Zel- 
len. Eben  solche  Zellen  erfüllen  die  Interstitien  der 
Hohlräume.  Die  Vascularisation  des  Tumors  ist  ge- 
ring. -  d)  Cystosarkom  (Fig.  142,  143)  des  ü.  K. 
vom  Aste  der  linken  Seite  bis  zum  zweiten  Mablzahne 
auf  der  rechten  Seite  sich  erstreckend.  Die  labiale  wie 
linguale  Fläche  des  Knochens  sind  hervorgedrängt 
durch  eine  elastische,  vomKnochen  bedeckte  Geschwulst. 
In  der  Alveolarrinne  zeigen  sich  vom  Kieferaste  bis 
zum  Eckzahne  weiche  und  rothe  Granulationen.  Die 
Zähne  sind  unbetheiligt.  Nach  Entfernung  der  Ge- 
sichtswand des  Kiefers  erscheinen  Cysten  im  Knochen, 
zwischen  denen  eine  grauröthliche  succulente  gelappte 
Hasse  gelagert  ist.  Die  Wurzeln  der  Zähne,  dio  in  den 
Bereich  der  Cysten  fallen,  sind  von  der  Cystenwand 
umkleidet  und  in  der  Resorption  begriffen  oder  von 
der  weichen  Masse  eingehüllt.  Die  Cysten  enthalten 
eine  trübe  schleimige  Flüssigkeit.  Die  weiche  Masse 
hat  den  Charakter  des  jungen  Bindegewebes.  -  e)Der 
Unterkiefer  eines  rachitischen  Hj.  Kindes  (Fig.  144, 
145.)  ist  von  wulstigem  gedrungenem  Bau,  besonders 
am  Halse  des  Gelenkfortsatzes.  Der  Knochen  ist  bieg- 
sam und  mit  dem  Messer  schnoidbar.  Die  Zähne  sind 
ungleichmässig  in  der  Entwicklung  vorgeschritten  und 
dislocirt.  Die  Knochensubstanz  erscheint  unter  dem 
Mikroskope  wie  durch  Salzsäure  verändert,  indem  die 
lamellöse  Schichtung  deutlich  hervortritt:  Die  Grund- 
eubstanz  ist  wie  ausgefranst.  Wo  die  Erweichung  wei- 
ter vorgeschritten,  sind  dio  Areolen  von  weichen  bin- 
degewebigen Lamellen  umschlossen,  in  denen  rundli- 
che gekernte  Bindegewebszellen  liegen. 

Saltbk  (3)  beschreibt  die  Beschaffenheit  zweier 
Odontome. 

Das  eine  ist  bereits  von  Heath  erwähnt,  als  um- 
fangreiche Exostose;  es  befindet  »ich  au  einer  Mablzahn- 
wurzel  und  steht  mit  dem  Zahnhälse  gleichzeitig  in  Ver- 
bindung, der  Tumor  hat  mehr  als  die  doppelte  Grösse 
des  ganzen  Zahnes  und  hängt  mit  demselben  eng  zu- 
sammen, die  Oberfläche  ist  weiss  und  glänzend,  und 
das  Gewebe  des  Zahnes  ist  mit  dem  des  Tumors  eng 
verbunden.  Der  Tumor  wurde  durch  einen  Schnitt  in 
seiner  Achse  gespalten;  die  äusserste  Schiebte  bestand 
aus  Cement,  an  diese  schlieft  sich  in  den  obern  ?wei 


Dritttheilen  eine  Lage  Dentine;  der  Nucleus  des  Tu- 
mors macht  den  grösseren  Theil  aus  und  stösst  in  sei- 
nem untern  Dritttheil  an  die  Cementschicbt ,  ist  jedoch 
deutlich  von  dieser  unterschieden.  Die  Cementschicbt 
ist  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit  und  nicht  vasen- 
larisirt.  Das  Zahnbein  zeigt  Dentinkanäleben,  die  radiär 
gegen  den  Bildungsherd  gerichtet  sind.  Der  Nucleus 
erscheint  reichlich  vascularisirt ,  die  Gefässe  sind  wie  in 
der  Zabnpulpa  angeordnet,  sie  vereinigen  und  verzweig« 
sich  in  jeder  Richtung,  haben  denselben  Durchmesser 
wie  in  der  normalen  Pulpa.  Knochenkörperrhen  sind 
in  überwiegender  Menge  vorhanden,  oft  von  Kaoäkhen 
umgeben.  An  anderen  Stellen  finden  sich  Ueberpanf»- 
stufen  zu  deutlichen  Dentinkan&lchen  und  isolirte  Steil», 
die  aus  vollkommener  Dentine  bestehen.  Der  Nucleus  be- 
steht demnach  aus  einer  Verschmelzung  von  Knochen- 
substanz  und  Dentine,  die  um  ein  Gefäsanetz  sich  ?e- 
bildet  haben.  Er  ist  aus  einer  hypertrophischen  Zabn- 
pulpa hervorgegangen,  die  Anfangs  den  Gürtel  von  Dta- 
tino  bildete,  der  den  obern  Theil  des  Nucleus  umgiebt, 
später  aber  tbeils  Dentine,  tbeüs  Knochensubstanx  er- 
zeugte. —  Die  zweite  Form  vou  Odontom  betrifft  etat 
sogenannte  Schmelzkugel,  die  zwischen  den  Wurzeln 
eines  obern  Weisheitszahnes  sich  vorfand  und  aus  klei- 
ner Dentinwucherung  mit  einer  Scbmelzkappe  zusammen- 
gesetzt  war. 

Weinlecbuer  (4)  stellte  in  der  Gesellschaft  der 
Wiener  Aerzte  ein  21  jähriges  Mädchen  vor,  bei  dem  der 
zweite  missbildete  Mablzabn  des  Unterkiefers  ent- 
fernt war.  Obgleich  die  Mahlzähne  der  betreffenden 
Kieferb&lfte  sämmllich  fehlten,  traten  doch  solche  Er- 
scheinungen auf,  wie  sie  bei  behindertem  Zshndorcb- 
bruche  sich  zeigen;  es  entstand  darauf  eine  Anschwel- 
lung am  Kieferwinkel ;  durch  eine  feine  Oeffnnng  gelang» 
man  auf  einen  harten  Körper;  das  Zahnfleisch  ward« 
entfernt  und  dieser  harte  Körper  lag  mit  einer  stroh- 
gelben drusigen  Oberfläche  zu  Tage.  Die  Geschrnl»! 
nahm  zu,  erstreckte  sich  in  der  Grösse  eines  Hühnereies 
vom  2.  Trikuspis  bis  zum  Kieferwinkel  und  trieb  die 
faciale  Wand  des  Kiefers  hervor.  Das  Gebilde  wurde 
nach  Erweiterung  der  Oeflnung  im  Zahnfleische  mit  einen 
Hebel  nach  innen  gestürzt.  Es  war  kastaniengross  and 
zeigte  in  seiner  unteren  Fläche  eine  Höhlung,  die  der 
Krone  eines  Mahlzabnes  entsprach;  alle  drei  Zahnsob- 
stanzen  waren  vorhanden,  jedoch  in  ganz  ungleicher  Ver- 
keilung. Im  Grunde  der  Wunde  war  der  Weisheitszahn 
sichtbar,  der  allmälig  emporwuchs  und  schliesslich  so 
Halse  von  den  Rändern  der  Höhle,  in  der  der  Tumor 
gelegen,  umschlossen  wurde.  Ueber  die  Genese  dies« 
Tumors  wird  die  Vermuthung  aufgestellt,  dass  durth 
Wacbsthum  des  zweiten  Mahlzahnes  bei  Raumbeengunc 
eine  Üislocation  des  Keimes  vom  Weisheitszahne  suu- 
gefunden  habe,  der  unter  dem  zweiten  Mablzabn  sich  (*■ 
lagert  und  die  Wurzelbildung  dieses  durch  seine  Kronen- 
bildung so  beeinflusste,  dass  auch  in  der  noch  nickt 
fertig  gebildeten  Krone  des  Mahlzahnes  Bildungsanouu- 
lieen  im  Zahnbein,  Schmelz  und  Cement  zu  Stande  ka- 
men, die  theils  mit  Verkümmerung,  tbeils  mit  exeessiver 
Bildung  einhergingen.  Der  monströse  zweite  Mablzabn 
setzte  sein  Wachsthum  über  die  normale  Zeit  hin 
aus  fort. 

Wedl  (5)  unterwarf  die  angegebene  Missbildung 
der  genaueren  Untersuchung.  Der  Längendurchmes*er 
betrug  29  Mm  ,  der  Hübendurchmesser  19  Mm.,  die 
Breite  18  Mm.  Gewicht  12,37  Grm.  -  An  der  Peri- 
pherie der  Missbildung  hangen  zähe,  bindegewebige 
Fransen,  die  fest  baften.  An  mehreren  Stellen  über- 
spannt eine  dünne,  bindegewebige  Decke  die  peripheri- 
schen drüsigen  Hervorragtingen  in  kurzen  Strecken. 
Diese  besteht  aus  Bändeln  von  wellenförmig  gekräusel- 
tem Bindegewebe,  die  oft  molekular  getrübt  und  mit 
eingelagerten  Fetttröpfchen  versehen  sind.  Neben 
den  Capillaren  zeigten  sich  Schläuche,  zwei  bis 
dreimal  so  dick  als  ein  Capillurgefäss,  die  sich  diebo- 
tomisoh    theilen .    hier   und    da    blind   endipen  und 
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mit  einer  deutlichen  epithelartigen  Zellenlage  ausgekleidet 
sind.  An  einigen  Stellen  zeigen  sich  papillöse  Aus- 
wüchse, die  von  Zellen  bedeckt  sind,  die  den  Dentin- 
zellen ähnlich  sind.  Endlich  kommen  grosse,  abge- 
plattete, grosskernige  mit  mehreren  Fortsätzen  versehene 
Zellen  vor.  Beim  Querdurchschnitt  ergiebt  sich,  da&i 
eine  Pulpaböble  nicht  vorhandcu  ist,  die  Masse  vielmehr 
aus  einer  Menge  von  ovalen,  rundlichen  Bartgebilden 
besteht,  die  mit  ihrem  blindsackigen  Ende  nach  ab- 
wärt« gerichtet  sind  und  eine  centrale  Masse  einschließen. 
Vorwiegend  ist  Dentin  vertreten,  dessen  Kanäleben  gegen 
Hohlräume  verlaufen  und  die  in  umgebenden  Globular- 
massen  verschwinden.  Die  Hohlräume  haben  eine  un- 
regelmässige  Gestalt  und  eine  verschiedene  Weite,  sie 
enthalten  dunkle  amorphe  Kalksalze,  auch  finden  sich 
blutig  gefärbte  Stellen:  ausserdem  liegen  im  Zahnkeime 
Kanäleben,  die  mit  hyalinen  Kalkdrusen  gefüllt  sind 
und  bisweilen  noch  mit  frischem  Blute  getränkt  erschei- 
nen. Der  Schmelz  erscheint  an  der  Basis  der  Missbil- 
dung in  Form  von  Schmelztropfen  und  in  den  Zahnbein- 
schiebten in  Gestalt  von  Zäpfchen;  er  ist  jedoch  nur 
rudimentär  vorhanden,  stellt  eine  gelbliche  oder  dunkel- 
braune resistente  Masse  dar,  mit  Andeutungen  Ton  Pris- 
men. Das  Cement  ist  theils  vollständig,  tbeils  ver- 
kümmert an  der  convexen  Seite  der  Missbildung  vor- 
banden, an  einzelnen  Stellen  befinden  sich  Resorptions- 
alveolen.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass  zahlreiche 
Dentinneubildungen  in  der  Pulpa  entstanden  sind  und 
dass  die  Pulpa  selbst  nur  noch  durch  die  Gegenwart 
der  spaltförmigen  Lücken  angedeutet  wird.  Das  Schmelz- 
organ hat  in  Folge  unregelmässiger  Faltungen  die 
zapfenförmigen  Schmelzmassen  erzeugt  —  Die  peri- 
pherische Knochensubstanz  bat  nichts  Auffallendes,  wenn 
man  das  Schmelzoberbäutchen  als  Fortsetzung  des  Ce- 
mentes  ansieht  oder  die  Pulpa  für  die  Matrix  jener 
hält  Der  monströse  Zahn  setzte  sein  Wacbstbum  über 
die  normale  Zeit  bis  zu  seiner  Entfernung  fort,  dafür 
sprachen  die  Reste  der  Bindegewebsdecke  mit  den  er- 
haltenen Blutgefässen. 

Hohl  (6)  beobachtete  an  einem  7jährigen  Knaben, 
der  an  Hydrocephalus  congenitus  litt,  eine  graugelbe 
Farbe  der  Milchzähne,  denen  die  Schmelzdecke  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  am  Zahnhälse  fehlte.  Der  Speichel 
floss  dauernd  aus  dem  Munde  und  hatte  die  Haut 
des  Kinnes  exeoriirt  Cariöse  Stellen  an  den 
Zähnen  waren  nicht  zu  entdecken,  ebenso  fehlten  die 
Fäden  und  Zellen  von  Leptothrix  buccalis  Die  Dege- 
neration der  Zähne  war  durch  die  anhaltende  Einwir- 
kung des  Speichels  bedingt,  der  die  Kalksalze  gelöst 
hatte,  es  wurden  zwei  schmerzende  Backenzähne  extra- 
hirt;  sie  zeigten  eine  verringerte  Consistenz;  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  eine  unregel- 
mässige Vertheilung  des  Cementes  über  die  Wurzel, 
schiebtenweise  Streifung  der  Grundsubstanz  des  Dentins, 
eine  sehr  erhebliehe  Menge  grosser  Interglobularräume 
und  zahlreiche  Havers'sche  Kanäle  im  Cement  und 
Dentin,  die  eine  Communication  zwischen  der  Pulpa  und 
der  Wurzelhaut  herstellten.  Die  Scbmelzfasern  lagen 
nicht  mehr  dicht  nebeneinander,  die  Dentinkanälchen 
waren  meist  erweitert  und  zeigten  Ausbuchtungen,  die 
Knochenhöhlen  des  Cements  hatten  eine  unregelmässige 
Gestalt  und  hatten  wenige  meist  kurze  Ausläufer.  Es 
ergiebt  sich  aus  dem  Befunde,  dass  die  Zähne  ebenfalls 
von  der  Ernährungsstörung,  die  sieb  in  anderen  Organen 
zeigt,  betroffen  sind.  Dass  trotz  des  sauren  Speichels 
keine  Caries  der  Zähne  zu  Stande  gekommen  ist,  siebt 
Vf.  in  dem  Fehlen  des  Leptothrix  buccalis  begründet, 
die  möglicher  Weise  durch  deu  dauernd  ausfliessenden 
Speichel  binausgespült  sind. 

Maoitot  (7)  theilt  die  Cysten  nach  dem  Vor- 
gange Broca's  ein  in  1)  progene  Cysten,  d.  h.  solche, 
die  sich  in  einer  prlexistirenden  geschlossenen  Cavi- 
Ut  bilden,  wie  die  Cysten  des  Zahnfollikels ;  2)neogene 
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Cysten,  d.  s.  Cysten,  die  nicht  in  einer  pif  existirenden 
Cavität  sieb  bilden;  3)  serigene  Cysten,  wie  sie  sich 
am  einen  fremden  Körper  bilden.  Die  Abscesso 
kommen  dagegen  gewöhnlich  anter  Entxündungser- 
scheinnngen  zu  Stande,  die  ihre  Ursache  in  den 
Zähnen,  seltener  in  den  Knochen  haben.  Nur  in  sel- 
tenen Fallen  wird  der  Cysteninhalt  eiterig.  II.  unter- 
wirft nur  die  Cysten,  die  durch  die  Zähne  bedingt 
sind,  and  die  snbperiostaien  Cysten  der  Kiefer  der 
Betrachtung,  bei  denen  die  Zähne  nicht  betheiligt 
sind.  Die  Cysten,  die  durch  Entartung  des  Zahnkeims 
bedingt  sind,  sind  ▼erschieden  nach  der  Zeit  ihrer 
Entstehung.  M.  legt  hier  die  Eintheilung  Broca's  zu 
Grunde:  Die  Cysten  entstehen  in  der  embryopla- 
stischon  Periode,  d.  h.  vor  der  Bildongsepoche 
des  Dentins  and  des  Schmelzes,  dann  findet  man  in 
ihnen  Nichts  von  einem  Zahne.  H.  beobachtete  eine 
Cyste,  die  von  dem  Follikel  eines  Weisheitszahnes 
hervorgerufen  war  and  fand  darin  nur  eine  fettige 
Substanz.  Fällt  die  Bildungszeit  der  Cyste  in  die 
odontoplastische  Periode,  d.h.  in  die  Zeit, 
wo  die  Zahnsubstanxen  sich  bilden,  so  findet  man  an- 
regelmässig gebildete  Massen,  die  aus  Zahnsubstanxen 
gebildet  sind ,  also  wirkliche  Odontome.  -  Die  dritte 
Varietät  der  Cysten  entspricht  der  Zeit,  wo  die  Bil- 
dung schon  weiter  vorgeschritten  ist:  die  Zahnkrone 
bildet  einen  Tbeil  der  Cyste,  der  der  Zahnkrone  an- 
haftende Sack  wird  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt;  in 
einem  Falle  stimmte  die  Cystenmemhran  mit  der  Wand 
des  normalen  Follikels  uberein  und  war  mit  Epithel 
von  der  gleichen  Beschaffenheit  bedeckt.  -  Von  ganz 
anderer  Bedeutung  sind  die  Cysten,  die  von  rein  patho- 
logischen Vorgängen  bedingt  sind;  sie  sind  vom  Al- 
veolarperiost erzengt  und  entstehen  bald  spontan,  bald 
sind  sie  von  einer  Erkrankung  des  Periostes  hervorge- 
rufen, die  mit  oder  ohne  Caries  des  Zahnes  erscheint 
Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist,  wenigstens  Anfangs,  von 
seröser  Beschaffenheit  nnd  mehr  oder  weniger  dick. 
Der  Sitz  ist  vornehmlich  an  den  Schneide-  und  Eck- 
zähnen des  Oberkiefers.  Die  Zahnwurzel  ist  vom 
Perioste  entblösst,  indem  dieses  zur  Bildung  der  Cy- 
stenwand  verwendet  wurde  (neogene  Cysten  Broca's). 
Die  Extraction  des  Zahnes  ist  zur  Heilung  nicht  not- 
wendig, wenigstens  konnte  M.  diese  ohne  solche  er- 
reichen. Caries  ist  ohne  Einfiuss  auf  den  Vorgang. 
Diese  Cysten  entwickeln  sich  langsam,  oft  ohne  hef- 
tige 8chmerzen  im  Kiefer,  sie  erreichen  den  Umfang 
einer  Haselnuss,  selbst  eines  Eies.  Entstehen  sie  an 
der  Wurzelspltxe  eines  oberen  Mahlzahnes,  so  finden 
sie  sich  schliesslich  in  der  Oberkieferhöhle.  — 
Sind  die  Cysten  durch  eine  erhebliche  Läsion  des 
Periostes  bedingt,  so  haben  sie  einen  eiterigen  Inhalt, 
sie  erscheinen  dann  in  rundlicher  Gestalt  an  den  Wut 
zelspitzen  oder  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
Wurzeln  eincB  Mahlzahnes,  ihre  Wände  werden  von 
dem  verdickten  Perioste  gebildet,  dessen  innere  Fläche 
von  zottiger  Beschaffenheit  ist,  der  Inhalt  besteht  oft 
aus  Cholestearin.  Diese  Erscheinungen  verlangen 
meist  die  Entfernung  des  veranlassenden  Zahnes,  wo- 
bei der  Sack  zerreisst,  bisweilen  bleibt  er  jedoch 
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erhalten.  —  Die  anderen  Formen  der  Cysten  haben 
zur  Wand  das  Kieferperiost  nnd  stehen  mit  den  Zäh- 
nen in  keinem  Znsammenhange.  -  Die  Abscesse 
im  Monde  nnd  Angeeichte,  so  wie  die  daran  sich  an- 
schliessende Fistelbildung  sind  fast  immer  unmittelbar 
von  den  Zähnen  abhängig,  die  nicht  immer  von  Cariea 
befallen  sind.    Die  ursächliche  Periostitis  tritt  auf: 
1)  als  einfache,  snbacnte  Periostitis,  die  sich  auf  die 
Alveole  allein  beschränkt  nnd  nach  einigen  Tagen 
schwindet;  2)  die  Periostitis  tritt  acut  auf,  sie  ver- 
breitet sich  durch  Continnit&t  anf  die  Nachbarschaft, 
es  zeigt  sich  eine  wahre  Phlegmone  des  Zahnfleisches 
oder  des  Bindegewebes  des  Angesichtes.  Die  Erschei- 
nungen enden  mit  Vertheilnng  oder  es  entsteht  ein 
Zahnfleischabscess;  3)  die  acute  Periostitis  bewirkt 
Ablösung  und  Suppuration  des  Periostes,  Necrose  des 
Cementes,  Production  von  Fungositäten  und  kleinere 
Eiteransammlungen,  Necrose  ond  Perforation  der  Al- 
veole und  Verbreitung  der  Entzündung  durch  die 
Nachbarschaft.  Es  bildet  sich  ein  Abscess  des  Zahn- 
fleisches oder  des  Angesichtes,  dieser  heilt  aber  nicht, 
sondern  es  bleibt  eine  secernirende  Fistelöffnung  zu- 
rück, der  Eiter  zeigt  in  seinen  Bestandteilen  den  Ur- 
sprung aus  dem  Knochen.  Die  Lage  der  Abscesse  so 
wie  der  Mündungen  von  Fistelöffnungen  richtet  sich 
nach  den  erkrankten  Zähnen ;  ist  die  Ursache  in  den 
unteren  Schneidezähnen  gegeben,  so  ist  das  Kinn  nnd 
die  Unterzungegegend  der  Sitz  derselben;  bei  den 
oberen  Schneidezähnen  ist  es  die  Nasengegend,  bei 
den  oberen  Eck-  nnd  Mahlzähnen  der  harte  Gaumen, 
die  Fossa  canina,  die  Oberkieferhöhle,  die  Orbita,  die 
Scbläfcngrnbe;  bei  den  unteren  Eckzähnen  und  Mahl- 
zähnen der  untere  Rand  des  Unterkiefers,  bisweilen  die 
Nackengegend,  bei  dem  Weisheitszahn  des  Unterkiefers 
der  Unterkieferwinkel,  der  Hals,  die  Schläfengegend, 
das  Kiefergelenk,  der  Proc.  coronoideus.  Die  Ursache, 
weshalb  die  Entzündung  bald  beschränkt,  bald  weit  ver- 
breitet auftritt,  liegt  in  den  anatomischen  Verhältnissen 
der  Gingivolabialfurche,  die  parallel  einer  Linie  läuft,  die 
man  sich  durch  die  Wurzelspitzen  gelegt  denkt.  Hat 
der  krankhafte  Prozess  seinen  Sitz  dem  Zahnhälse 
näher,  so  findet  ein  Secret  seinen  Abfluss  unterhalb 
des  Grundes  der  Gingivolabialfurche  im  Oberkiefer 
und  oberhalb  desselben  im  Unterkiefer  nnd  die  Er- 
krankung bleibt  dann  auf  das  Zahnfleisch  beschränkt, 
der  Eiter  entleert  sich  am  Alveolarfortsatze.    Er  ge- 
langt aber  in  die  Weichtbeile  des  Angesichtes,  wenn 
er  sich  an  der  Wurzelspitze  bildet,  und  wenn  diese  die 
Gingivolabialfurche  überragt.  Aus  diesem  Grunde  sieht 
man  die  heftigeren  Erscheinungen  häufiger  an  den 
Mahlzähnen,  als  an  den  Schneide-  und  Eckzähnen  auf- 
treten und  besonders  häufig  am  Weisheitszahne,  an 
welchem  die  Schleimbaut  bis  zum  Zahnhälse  sich 
erstreckt. 

Fitch  (K)  schlägt  für  dio  Behandlung  beginnender 
Abscesse  an  einem  Zahne  vor,  nach  Reinigung  des 
Wurzclkanals  denselben  zu  durchbohren,  so  dass  Blut 
kommt  uud  dann  mit  einer  feinen  Sonde  in  Tr.  Aco- 
nit! getauchte  Baumwolle  durch  die  Wurzel  zu  drän- 
gen: es  erfolgt  bald  Nachlass  der  Schmerzen. 


Von  verspätetem  Durchbräche  der  bleibende 
Zähne  wird  von  Fbickb  (9)  ein  Fall  mitgoiheilt,  den  da 
Vf.  aber  nicht  selbst  beobachtet  hat,  dass  bei  ein« 
Manne  erst  im  20.  Jahre  sämmtliche  bleibenden  Zäh» 
unter  heftigen  Schmerzen  erschienen  seien.  Eben« 
fand  er  bei  einem  18  j.  Mädchen  noch  aämmtlkbt 
Milchzähne;  trotzdem  diese  entfernt  worden  waren, 
zeigten  sich  nach  einem  Jahre  noch  keine  Andeuton- 
gen  von  den  Ersatzzähnen.  Der  dritte  Fall  betraf  ein 
16 j.  Mädchen. 

Ueber  die  von  den  Weishheitsxähnen  be- 
dingten krankhaften  Zufälle,  theilt  Icaed(Iü) 
in  der  Societe  des  sciences  medicales  drei  Beobaco- 
tungen  mit: 

1)  Bei  einer  Frau  von  46  Jahren  zeigte  sich  5  bis 
6  Ctm.  vor  dem  Kieferwinkel  der  hervorragendste  Punkt 
eines  Abscesses;  dieser  entleert  sieb  mit  einiger  Erleirb- 
terung  in  den  Mund;  nach  acht  Tagen  bildet  sieh  aori 
auf  der  Oberhaut  eine  Oeffnung,  worauf  Heilung  mit 
starker  Induration  erfolgte,  diese  blieb  Monate  lang  be- 
stehen und  wurde  ab  und  zu  schmerzhaft,  erst  nach  Ex- 
traction  des  Weisheitszahnes  verschwand  sie. 

2)  Ein  25  jähr,  dysmenorrhoisebes  Mädchen,  di«  ?*• 
sunde  und  sehr  gedrängt  stehende  Zähne  hatte,  klaei* 
über  Facialneuralgie  bei  gleichzeitigem  Kieferverschios«. 
An  den  Weisheitszähnen  waren  keine  Zeichen  einer  fo- 
kalen Entzündung  zu  bemerken,  die  Zähne  selbst  war» 
ziemlich  durchgebrochen,  der  Schmerz  war  auf  der  redt 
ten  Seite  heftiger  als  auf  der  linken;  nach  Durchsehen- 
dung  des  Zahnfleisches  hörte  der  Schmerz  für  einig« 
Tage  auf.  Die  Neuralgie  aber  kehrte  wieder  und  mit 
ihr  eine  starke  Entzündung  auf  der  rechten  Seite.  Dnrd 
eine  zweckentsprechende  Behandlung  und  mit  Eintritt 
der  Menstruation  mässigten  sich  die  Schmerzen  und  i«- 
theilte  sich  die  Entzündung,  nur  an  der  rechten  Seit* 
hielt  sie  noch  an  in  Folge  von  Schwellung  und  11«- 
ration  des  den  Weisheitszahn  umgebenden  Zahnfleüehe*. 
Die  Entzündung  kehrte  wieder,  Excision  eines  Zalw- 
fleischlappens  und  Cauterisation  schafften  nur  geYit£* 
Erleichterung,  erst  die  Entfernung  des  Weisheitszahn 
der  rechten  Seite  bewirkte  vollkommene  Heilung. 

3)  Bei  einer  26jähr.  Frau  bestand  seit  sechs  Mo- 
naten ein  Mundverschluss,  der  die  Kranke  nötbigte,  w> 
flüssiger  oder  breiiger  Nahrung  zu  leben.  Die  Weis- 
heitszähne waren  ein  wenig  hervorgebrochen,  deshalb 
wurden  auf  beiden  Seiten  die  zweiten  Mahlzähne  ent- 
fernt, worauf  sofort  der  Mundverschluss  beseitigt  war.  - 
In  der  Debatte,  die  sich  an  diese  Mitteilungen  an- 
schloss,  wurden  zwei,  den  obigen  ähnliche,  Fälle  auf- 
führt. 

Fernor  thoilte  Gay  et  eine  Beobachtung  bei  eiwm 
22 jähr.  Kranken  mit,  der  am  Winkel  des  Unterkiefer« 
eine  Anschwellung  und  eine  Backenfistel  bei  gleichzei- 
tigem Mundverschluss  seit  18  Monaten  hatte.  Der  Firtel- 
gang  endete  am  Kieferaste  an  einer  Stelle,  wo  Zahnt 
nicht  vorkommen;  dort  fand  sich  jedoch  ein  fester  Kör- 
per; durch  eine  Incision  konnte  darauf  ein  Mablzaha 
ziemlich  leicht  entfernt  werden,  der  nicht  im  Knocbec 
fest  haftete:  aus  diesem  Umstände  schliesst  G.,  das*  der 
Zahn  an  dieser  Stelle  sieht  nicht  entwickelt  habe,  son- 
dern durch  Wanderung  dorthin  gelangt  sei.  Die  M^- 
lichkeit  einer  Wanderung  der  Zfhne  bestätigte  Arloini;, 
indem  er  bei  Pferden  Abscesse  an  der  Basis  des  Ohrt« 
fand,  in  deren  Grunde  ein  im  Knochen  befestigter  Zahn 
lag,  und  da  nur  die  Kiefer  die  Stelle  für  Zahnbildun; 
seien,  so  lasse  sich  nur  annehmen,  dass  in  solchen  Fäl- 
len eine  Wanderung  des  Zahnes  geschehen  sei-  Dem 
wurde  von  St.  Cyr  widersprochen;  wenn  auch  häufif 
eino  Zahnbildung  an  der  Basis  des  Obres  gegen  <h? 
Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  bin  sich  zeige,  so  kGoote 
man  nur  an  eine  Wanderung  denken  bei  Lagerung  i» 
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weichen  Tbeilen,  und  neigt«  zu  der  Ansicht  eines  Foetus 
per  inclusionera,  der  nur  auf  einen  Zahn  reducirt  sei. 

Eine  heftige  AI  veolarblutung  wurde  von 

Tahzkb  (11)  nach  Extraction  einog  Zahnes 

dadurch  gestillt,  dass  er  eine  Silberplatte  über  den 

Kiefer  legte  und  in  die  Alveole  Baumwolle  mit  Carbol- 

säure  getränkt  applizirte. 

Bei  einem  neugeborenen  gesunden  Kinde  fand 
Carter  (12)  eine  Verwachsung  des  Ober-  und 
Unterkiefers,  so  dass  die  Finger  nicht  in  die  Mundhöhle 
gebracht  werden  konnten.  Da  die  Athmung  beeinträchtigt 
war,  so  wurde  das  verbindende  Gewebe,  das  von  der  Dicke 
des  Zahnfleisehetfund  von  knorpliger  Beschaffenheit  war,  ge- 
trennt Der  Unterkiefer  aber  blieb  unbeweglich,  wenn 
auch  das  Kind  besser  atbmete:  diese  Unbeweglichkeit 
wurde  noch  durch  eine  \  Zoll  starke  Membran  unter- 
halten, die  vom  Gaumenbein  aus  in  das  Zahnfleisch  des 
Unterkiefers  sich  erstreckte;  nach  Durchschneidung  der- 
selben konnte  der  Unterkiefer  bewegt  werden 

Waterman  (13)  beobachtete  im  Massachusetts  Ge- 
neral-Hospital boi  einer  27 jähr.  Frau  eine  Hypertro- 
phie des  Zahnfleisches.  Die  Pat  war  immer  kränk- 
lich gewesen,  hatte  häufig  an  A bscessen,  Katarrhen  mit 
Heiserkeit,  Schwerhörigkeit,  Angina  und  Schmerzen  in 
den  Kieferknochen  gelitten.  Die  Hypertrophie  des  Zahn- 
fleisches war  ungleicbmassig,  die  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens  zeigte  zwei  umfangreiche  Wülste,  die  sich  bis 
zum  weichen  Gaumen  erstreckten,  zwischen  denen  die 
ÜTuIa  sichtbar  war,  diese  sind  etwas  verschiebbar  und 
hart  anzufühlen.  Die  Extraction  verschiedener  Zähne 
schien  einigen  Erfolg  gehabt  zu  haben,  wenigstens  hat 
die  Neubildung  seit  8  Jahren  nicht  erbeblich  zugenom- 
men. Es  wurden  alle  Zähne  des  Oberkiefers  und  der 
Theü  der  Geschwulst  am  Gaumen  entfernt.  Nach  drei 
Monaten  wurden  die  Auswüchse  von  dem  Zahnfleische 
abgetragen  und  der  Alveolentheil  des  Oberkiefers  abge- 
sagt; die  Wunden  heilten  schnell,  die  Neubildung  war 
durchgebend  von  fibröser  Structur. 

Die  ersten  Beobachtungen  über  den  Zusammen- 
hang von  Leiden  des  Auges  mit  Affektionen 
der  Zähne  sind  von  Dk  Caisnk  (14)  veröffentlicht, 
besonders  kommt  dem  zweiten  II  ahlzahne  des  Ober- 
kiefers der  Name  eines  Aogenzahncs  so ,  obgleich 
auch  alle  anderen  Backzähne  wie  der  Eckzahn  Veran- 
lassung zu  Erkrankungen  des  Auges  geben  können. 
Zu  den  Beobachtungen  von  De  Caiskk  fügt  Cbkva- 
uer  einen  Fall  hinzu. 

Derselbe  betraf  einen  22  jährigen  Artilleristen.  Der 
Pat.  war  mit  Ausnahme  eines  intermittirenden  Fiebers 
immer  gesund  gewesen.  Er  litt  an  heftigen  Schmerzen, 
die  vom  zweiten  cariösen  Mablzahu  ausgingen:  die  Ex- 
traction desselben  gelang  nicht,  es  trat  heftiger  Schmerz 
in  der  rechten  Backe  ein,  die  am  Abend  beträchtlich 
angeschwollen  war:  der  Schmerz  hatte  seinen  Sitz  vor- 
nehmlich im  Grunde  des  rechten  Auges,  bald  sah  der 
Patient  Funken,  bald  war  er  vollständig  blind.  Am  fol- 
genden Tage  waren  Schmerz  und  Anschwellung  der  Backe 
vermehrt.  Am  3.  Tage  nach  der  Extraction  war  eine 
umfangreiche  ödematöse  Anschwellung  der  Backe  und 
des  unteren  Augeulides  vorbanden,  die  Berührung  war 
äusserst  schmerzhaft,  besonders  da,  wo  die  Nerven  der 
Oberfläche  nahe  liegen,  wie  am  Infraorbitalis ,  Nasalis 
externus,  Tcmporalis  superficialis:  ausserdem  klagte  Pa- 
tient über  heftige  Schmerzen  im  Ohre,  in  welchem  jedoch 
die  Untersuchung  Nichts  nachweisen  kann,  der  Druck 
auf  den  Tragus  ruft  jedoch  heftige  Schmerzen  hervor. 
Die  submaxillaren  Lymphdrüsen  sind  erheblich  geschwollen. 
Die  Zähne  sind  s&romtlich  gesund,  vom  kranken  Zahne 
ist  die  Krone  abgebrochen:  das  Zahnfleisch  uud  die 
Wangenschleimhaut  sind  geschwollen,  entzündet  und 
schmerzhaft:  Mastication  unmöglich,  Puls  80,  Appetit 


vorbanden,  heftiger  Durst  Die  Wurzeln  des  Zahnes 
wurden  entfernt,  eine  Opiumlösung  auf  die  Backe  appli- 
cirt  und  darüber  ein  Watteverband  gelegt.  Bei  der 
Extraction  entleerte  sieb  Eiter  durch  das  Zahnfleicb.  Am 
folgenden  Tage  war  der  Schmerz  geringer,  bei  Druck  auf 
das  Wangenbein  trat  Eiter  aus  der  Alveole,  die  Sonde 
Hess  kein  Leiden  des  Knochens  erkennen.  Aus  dem 
Naseuloche  der  rechten  ßeite  wurde  übelriechendes  Se- 
cret  entleert,  die  Schleimhaut  war  entzündet  und  geröthet, 
Niesen  oder  Kauen  rufen  heftigen  Schmerz  im  innem 
Augenwinkel  hervor.  Die  Erscheinungen  werden  vom 
Vf.  als  durch  Commotion  des  Trigeminus  bedingt,  an- 
gesehen. 

Dklkstrk  (15)  legte  der  Akademie  der  Medicin 
eine  Denkschrift  vor  über  die  Gesichtsstörnngen, 
die  mit  Krankheiten  der  Zähne  oder  mit 
Operationen  an  denselben  im  Zusammen- 
hang stehen.  Die  Resultate,  die  Bich  aus  der 
Denkschrift  ergeben  sind  folgende:  Die  in  Rede  ste- 
henden Störungen  des  Sehvermögens  bestehen  in 
Sehschwäche,  die  sich  bis  zur  vollständigen  Blindheit 
steigern  kann,  gewöhnlich  ist  Erweiterung  der  Papille 
vorhanden,  ohne  dass  jedoch  organische  Verände- 
rungen sich  nachweisen  lassen.  In  anderen  Fällen  ist 
die  Ernährung  des  Auges  gestört  doreb  Paralyse  oder 
Reflexreizung  der  vasomotorischen  Nerven.  Junge  Per- 
sonen werden  besonders  betroffen.  Fast  ausschliesslich 
scheinen  die  Zähnne  des  Oberkiefeis  nnd  unter  diesen 
wieder  die  Mahlzähne  die  Veranlassung  zugeben;  nach 
der  Entfernung  der  kranken  Zähne  schwinden  alle 
Symptome  in  kürzester  Zeit 

Bei  einem  31j.  gesunden  Manne  war,  ohne  nachweis- 
bare Ursache,  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  seit 
12  Jahren  verloren,  nur  Licht  und  Dunkelheit  konnte 
Patient  noch  unterscheiden.  Witt  (16;  constatirte,  dass 
vor  Eintritt  der  Amaurose  mehrere  Zähne  gefällt  waren, 
von  denen  einige  später  wegen  Schmerzbaftigkeit  extra- 
birt  werden  mussten;  zur  Zeit  der  Untersuchung  fand 
sich  an  einem  gefüllten  Bikuspis  eine  Alveolarfistel  vor, 
um  diese  zu  heilen  wurde  die  Füllung  entfernt:  die 
Heilung  erfolgte  und  das  Sehvermögen  kehrte  allmälig 
zurück.  Nach  drei  Wochen  jedoch  wurde  das  Zahnfleisch 
wieder  empfindlich  und  damit  zeigte  sich  auch  wieder 
Verminderung  des  Sehvermögens,  die  Blindheit  schwand 
aber  sofort  nach  Extraction  des  Zahnes,  nur  ganz  kleine 
Gegenstände  konnte  Patient  nicht  deutlich  erkennen. 

Nach  HirrcHiNßOM  (17)  haben  gewisse  Fälle  von 
Amaurose  eine  grosse  Aehnlicbkeit  mit  der  Paralyse 
im  kindlichen  Alter.  Ohne  vorhergebende  Anzeichen, 
ohne  cerebrale  Erscheinungen  geht  das  Sehvermögen 
verloren;  bisweilen  tritt  eine  Besserung  ein,  oft  jedoch 
ist  die  Amaurose  total  und  dauernd.  Die  Ausbreitung 
des  Opticus  ist  bald  weiss  und  atrophisch,  bald  bleibt 
die  Blutcirculation  unverändert  Meistens  erscheint 
das  Leiden  bei  Frauen  und  ist  mit  Herzleiden  com- 
plicirt,  von  Embolie  der  Art.  centralis  aber  ist  Nichts 
wahrzunehmen.  In  mehreren  der  ausgeprägtesten 
Fälle  hatte  lange  Zeit  vor  der  Amaurose  Gesicbtsneu- 
ralgie  bestanden  und  zwar  in  Verbindung  mit  Zahn- 
schmerzen. H.  kann  die  praktische  Bemerkung  nicht 
unterdrücken,  dass  dem  Zustande  der  Zähne,  als  Ver- 
anlassnng  von  Functions-  oder  Ernährungsstörungen 
im  Augapfel  oder  in  den  cerebralen  Centren  des  Ge- 
sichts, viel  zo  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird. 
Bei  Erwachsenen  namentlich  ist  es  Pflicht  an  dieMög- 
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lichkeit  übler  Einflüsse  za  denken,  die  durch  zurück- 
gebliebene Zahnwurzeln  aasgeübt  werden. 
Chase  (18)  tbeilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  18  jähriger  gesunder  Mann  litt  an  Pulpitis  des 
zweiten  cariösen  Bikuspis  im  Unterkiefer.  Bei  der  Ex- 
traction  fühlte  Pat  einen  heftigen  Schmerz  längs  des 
linken  Armes,  dem  eine  5  Iiinuten  dauernde  vollständige 
Anästhesie  der  ganzen  Extremität  folgte,  ohne  dass 
jedoch  die  Bewegung  aufgehoben  war.  Diese  Erschei- 
nung wird  durch  die  Verbindung  des  N.  dent  inf.  mit 
der  Portio  cervicalis  des  Sympathicus  und  dem  Plexus 
brachialis  durch  das  Ganglion  oticum  erklärt 

(19.)  Ein  junger  Mann  litt  seit  langer  Zeit  an 
Kopfschmerz  und  heftigem  Zahnschmerz  der  rechten 
Seite;  als  Ursache  wurde  der  erste  Mahlzahn  des  Ober- 
kiefers dauernd  angegeben,  der  jedoch  frei  von  jeder 
AfTection  war.  Trotz  der  Extraction  wich  der  Schmerz 
nicht,  er  hielt  vier  Tage  in  der  heftigsten  Weise  an  und 
der  Pat  starb.  Die  Section  ergab  im  Munde  keinen 
Befund,  das  Gehirn  war  gesund,  nur  an  der  Ursprungs- 
stelle des  Trigeminus,  am  Nerven  selbst,  befand  sich 
rechts  eine  kleine  Anschwellung  von  gelblicher  Färb« 
und  der  Grösse  eines  Senfkorns,  die  Eiter  enthielt. 

(20.)  Ein  Mann  von  54  Jahren  litt  seit  drei  Jah- 
ren an  Schmerzen  im  rechten  Unterkieferwinkel,  der  in 
sehr  häufigen  und  heftigen  Paroxysmen  auftrat.  Im 
letzten  Jahre  hatte  sich  das  Leiden  verschlimmert  und 
auch  die  Iufra-  und  Supraorbitalgegend  ergriffen.  Ge- 
schwulst war  nicht  vorhanden,  der  Druck  nicht  empfind- 
lich, Allgemeinerscheinungen  fehlten.  Greene  hielt 
das  Leiden  für  ein  locales,  war  aber  zweifelhaft, 
ob  der  Inframaxillarnerv  allein  oder  der  Stamm  des 
Trigeminus  erkrankt  sei.  Er  verrichtete  zunächst  die 
Trepanation  des  Infraalveolarkanals,  der  Nerv  war  so  er- 
weicht, dass  er  bei  dem  Versuche,  ihn  herauszuheben, 
zerriss,  indessen  wurde  das  blossgelegte  Stock  ganz  ent- 
fernt. Augenblicklich  trat  vollständiger  Nacblass  der 
Schmerzen  ein.  Nach  sechs  Wochen  zeigten  sich  neu- 
ralgische Schmerzen  in  der  Infraorbitalgegeud:  der  In- 
fraorbitalnerv,  an  seiner  Austrittsstelle  bloss  gelegt,  er- 
schien gesund,  als  jedoch  die  Wände  des  Kanals  *  Zoll 
weit  fortgenommen  waren,  fand  sich  eine  kleine  scharfe 
Exostose,  die  den  Nerv  platt  gedrückt  hatte,  nach  ihrer 
Entfernung  schwand  auch  hier  der  Schmerz  sofort 

Richardsoh  (21)  giebt  folgende  Vorschrift  zur  Be- 
reitung einer  Flüssigkeit,  die  styptisch,  in- 
tiseptisch  und  hermetisch  abschliessend 
wirkt. 

Beines  Tannin  wird  mehrere  Tage  in  absolutem 
Alkohol  digerirt,  die  dicke  alkoholische  Mischung  dann 
durch  absoluten  Aether  verdünnt  und  so  viel  Schiess- 
baumwolle hinzu  gefügt,  als  gelöst  wird.  Die  Masse 
wird  direct  aufgetragen  oder  mittelst  des  Richardsou- 
seben  Apparates  für  Localanästhesie  applicirt  Das  letz- 
tere Verfahren  ist  bei  Caries  des  Gaumens  zu  empfeh- 
len und  bei  Blutungen  nach  Zahnextractionen.  Das 
Mittel  ist  anwendbar  in  Verbindung  mit  Creosot  oder 
Carbolsäure  (5  Gr.  auf  2  Dr.),  Chinin  (A  Gr.  auf  1  Dr.), 
Jod  (5 — 7  Gr.  auf  2  Dr.),  bei  purulenten  fötiden  Secre- 
tionen  von  einer  Fläche,  die  mit  iudurirtem  Gewebe  um- 
geben; mit  Sublimat  (i'n  Gr.  auf  1  Dr.)  bei  syphiliti- 
schen Geschwüren;  mit  Morphium  (\  Gr  auf  1  Dr.)  hei 
schmerzhaften  Geschwüren  und  zum  Ausfüllen  hohler 
Zähne  bei  Zahnschmerz. 

Pollock  (22)  theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  denen 
künstliche  Zahnersatzstücke  verschluckt 
waren. 

1)  Eine  Dame  verschluckte  beim  Einnehmen  von 
Pillen  eine  schmale  Goldplatte  mit  zwei  grossen  Schneide- 
zähnen, es  folgte  Schmerz  im  Epigastrium  und  Regur- 
gitation der  aufgenommenen  Nahrung.   Zehn  Tage  spä- 


ter, als  der  Vf.  die  Patientin  sab,  konnte  nur  wenig 
flüssige  Nahrung  genommen  werden,  der  Schmerz  ent- 
sprach dem  untern  Theile  des  Oesophagus.  Die  tiefe 
Lage  des  fremden  Körpers  gestattete  keinen  Extractions- 
versueb,  denn  da  die  Platte  scharfe  Ecken  haben  sollte, 
vermittelst  deren  sie  im  Oesophagus  wahrscheinlich  fest 
haftete,  war  bei  einer  Extraction  eine  Verletzung  zu  be- 
fürchten: der  Patientin  wurde  verordnet,  grosse  Mengen 
gut  gekauten  Brotes  zu  verschlucken,  um  den  Oesopha- 
gus dadurch  zu  erweitern  und  den  fremden  Körper  in 
den  Magen  zu  befördern.  Die  Patientin  nahm  an  Kräf- 
ten ab;  ein  elastischer  Katheter,  der  eingeführt  wurde, 
traf  über  die  Mitte  des  Oesophagus  hinaus  auf  den  frem- 
den Körper,  dieser  Hess  sich  dislociren  und  die  Sonde 
gelangte  in  den  Magen,  die  Pat.  konnte  sofort  oh» 
Schwierigkeit  schlingen  Einige  Tage  später  locaJisirte 
sich  der  Schmerz  mehr  rechts  und  tiefer  als  früher,  an- 
scheinend in  der  Nachbarschaft  des  Pylorus.  Nach  drei 
Monaten  wurde  bei  einem  zufälligen  Brechact  das  Zahn- 
ersatzstück  ebenfalls  erbrochen,  es  hatte  19  Tage  im 
Oesophagus  und  97  Tage  im  Magen  gelegen.  — 

2)  Eine  Platte  mit  sechs  Zähnen  wurde  verschluckt, 
es  erfolgte  Brennen  im  Magen,  das  Schlingen  war  nicht 
bebindert.  Nach  der  Anwendung  von  Ricinusöl  erfolg- 
ten Ausleerungen,  am  dritten  Tage  zeigte  sich  Stuhl- 
drang und  die  Platte  wurde,  in  Schleim  gehüllt,  ausge- 
leert: ihr  äusserer  Umfang  betrug  lk  Zoll. 

3)  Ein  29 j.  Mann  stürzte  im  Laufen  plötzlich  todt 
nieder.  Bei  der  Section  waren  alle  Organe  gesund,  nur 
die  Lunge  zeigte  sich  congestionirt  Als  der  Finger  in 
den  Pharynx  eingeführt  wurde,  fand  eich  ein  harter  Kör- 
per auf  der  Epiplottis,  es  waren  künstliche  Zähne  auf 
einer  Metallplatte,  die  auf  jeder  Seite  eine  Klammer  trug; 
die  Platte  lag  locker  im  Pharynx  und  die  Weichttteile 
waren  unverletzt  — 

4)  Beobachtung  von  Paget:  Ein  alter  Mann,  der 
sich  unwohl  fühlte,  vielleicht  in  dem  Vorläuferstadiwn 
eines  epileptischen  Anfalls  sich  befand,  liess  von  einer 
Magd  das  getrennte  Ober-  und  Untertheil  eines  Gebisse« 
herausnehmen  Von  dem,  was  darnach  erfolgte,  bau* 
er  keine  Erinnerung  mehr,  nur  war  er  sich  bewusst, 
dass  Atembeschwerden  und  Erstickungszufälle  vorhan- 
den waren  und  das  Schlingen  schwierig  vor  sich  ging: 
es  wurde  die  eine  Hälfte  des  Ersatzstückes  vermissl 
Die  Heftigkeit  der  Symptome  liess  in  einigen  Tagen 
nach,  die  Fauces  waren  etwas  geröthet  das  Schlingen 
aber  blieb  behindert  und  bisweilen  folgte  der  Nahrungs- 
aufnahme Erbrechen.  Paget  sah  den  Pat.  nach  4  Mo- 
naten; beim  Niederdrücken  der  Zunge  bemerkte  er  etwa« 
Weisses  in  der  Nähe  der  Epiplottis,  mit  den  Fingern 
fühlte  er  das  entschlüpfte  Gebiss,  das  er  leicht  entfernte. 
Auffallend  sind  die  geringen  Beschwerden,  die  der 
fremde  Körper  verursachte,  der  2\  Zoll  lang  und  \\  Zoll 
breit  war. 

5)  Von  Cock  (Guy's  Hospital  Reports)  wurden 
künstliche  Zähne  aus  dem  Pharynx  durch  die  Pharyn- 
gotomie entfernt  Die  Platte  war  \%  Zoll  lang  und  1 
Zoll  breit.  An  einem  Ende  befand  sich  eine  Klammer, 
die  in  zwei  scharfen  Spitzen  endete,  das  andere  Ende 
war  scharf  und  spitz.  Die  Platte  haftete  im  obern  Theile 
des  Pharynx,  der  Cartilago  crieoidea  gegenüber.  Der 
Pat  konnte  nicht  schlingen,  aber  ein  Catheter  liess  sich 
bei  dem  fremden  Körper  vorüberführen,  vermittelst  dessen 
Nahrung  in  den  Magen  gelangte.  Da  die  Platte  mit 
Instrumenten  nicht  herausgezogen  werden  konnte,  so 
wurde  der  Schlund  eröffnet  und  die  Entfernung  bewirkt 
die  Platte  haftete  mit  den  scharfen  Spitzen  fest  in  der 
Schlundwand.    Der  Pat.  wurde  vollständig  hergestellt 

6)  In  einem  zweiten  von  Cock  mitgeteilten  Falle 
gerieth  eine  silberne  Platte,  von  der  die  Zähne  verloren 
gegaugeu  waren,  in  den  Pharynx  während  des  Schlafes; 
sie  lag  unterhalb  des  Randes  der  Cart.  crieoidea  und 
alle  Versuche  sie  zu  entfernen  waren  erfolglos.  Be- 
schwerden waren  nicht  vorhanden,  nur  wurden  die  Spei- 
sen regurgitirt;  seit  70  Stunden  hatte  Pat  Nichts  genies- 
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sen  können.  Ein  elastischer  Catheter  wurde  bei  dem  Hin- 
dernisse vorübergefübrt  und  Pat  dadurch  ernährt.  Die 
Tier  Tage  spater  verrichtete  Pharyngotomie  hatte  den 
gewünschten  Erfolg.  Die  Platte  1%  Zoll  im  Durchmesser, 
trug  sechs  für  die  Zähne  bestimmte  Stifte,  an  dem  einem 
Ende  befand  sieb  eine  spitze  Klammer. 

Der  Vf.  stellte  in  Bezng  auf  den  Durchgang  frem- 
der Körper  durch  den  Pylorus  und  die  Jleocöcalklappe 
Versuche  an  ausgeschnittenen  Danntheilen  an  und  kam 
tu  dem  Resultate,  dass  das  Hindernis«  nicht  von  dem 
Umfange  des  fremden  Körpers  gegeben  wird,  sondern 
von  der  Gestalt,  wenn  spitze  Partien  in  den  Darm- 
winden sich  einhaken.  Extraktionen  der  Ersatzstücke 
durch  den  Mund  werden  mit  einer  langen  gebogenen 
Zange  gemacht,  dürfen  aber  nicht  zu  lange  geübt 
werden  wegen  Irritation  der  Weichtheile :  beim  Nicht- 
gelbgen schreite  man  zur  Pharyngotomie.  In  dem 
ersten  Falle  würde,  wenn  die' Platte  nicht  freiwillig 
in  den  Magen  gelangt  wäre,  der  Versuch  zu  machen 
gewesen  sein,  sie  künstlich  in  denselben  zu  befördern: 
entstehen  Schmerzen  im  Hagen  und  ist  anzunehmen, 
dass  der  fremde  Körper  nicht  weiter  befördert  werde, 
so  ist  bei  angefülltem  Hagen  ein'Emeticum  zu  reichen, 
da  man  nicht  annehmen  kann,  dass  jener  eine  unbe- 
schrankte Zeit  im  Hagen  verweilen  darf,  ohne  Schaden 
zu  bringen.  Abführmittel  sind  zq  vermeiden ;  je  lang- 
samer der  fremde  Körper  fortbewegt  wird,  je  mehr  er 
von  soliden  Fäcalmassen  eingehüllt  ist,  um  so  weniger 
kann  er  sich  festheften,  es  ist  deshalb  eine  constipi- 
rende  Nahrung  zu  empfehlen.  Solche,  die  künstliche 
Zähne  tragen,  sollten  nie  damit  sich  zum  »Schlafen 
legen  und  müssen  ein  Lockerwerden  derselben  be- 
achten. 

Saltkr  (24)  theilt  einen  geheilten  Fall  von  Frac- 
tur  des  Oberkiefers  mit 

Ein  30jähriger  Mann  stürzte  mit  seinem  Pferde,  das 
Pferd  fiel  auf  sein  Gesicht.  Dieses  war  gequetscht  und 
geschwollen,  die  Kieferbewegung  unmöglich.  Lippen 
und  Zähne  erschienen  leicht  verschoben,  der  Oberkiefer 
etwas  hervorgetreten,  der  Mund  geöffnet,  eine  Gesichts- 
entstellung war  nicht  vorhanden.  Die  Jochbeine  beider 
Seiten  waren  disloeirt  und  beweglich,  der  Oberkiefer  so 
beweglich,  dass  er  nur  noch  durch  die  Weichgebilde  ge- 
halten schien:  die  Verbindung  der  Nasenbeine  mit  dem 
Stirn-  und  Tbränenbein  deutlich  getrennt.  Der  Boden 
beider  Augenhöhlen  abwärts  gedrängt  und  frei  beweglich. 
Der  ganze  Kiefer  erschien  prominirend.  Der  Alveolar- 
fortoatz  war  nicht  gebrochen.  Der  horizontale  Theil  der 
Gaumenbeine  aus  der  Verbindung  mit  dem  vertikalen 
getrennt  und  ebenso  mit  dem  Proc.  pterygoideus  des 
Keübeins,  was  sich  durch  ausserordentliche  Beweglich- 
keit nachweisen  Hess.  Weitere  Verletzungen  ausser 
Abschürfungen,  Oedem  und  Eccbymosen  waren  nicht 
vorhanden.   Mittelst  Guttapercha- Schienen  und  entspre- 


chender Bandagen  wurden  der  abgelöste  Oberkiefer  und 
die  Jochbeine  fixirt,  der  Mund  fest  geschlossen  erhalten 
und  die  Nahrung  durch  eine  Zahnlücke  beigebracht;  der 
Verband  wurde  nach  5-6  Wochen  erneuert  Nach 
mehreren  Monaten  hatte  Pat  den  vollständigen  Gebrauch 
seines  Mundes  wieder  erlangt 

Den  Verlust  fast  des  ganzen  Unterkie- 
fers durch  Necrose  beschreibt  Heath  (25). 

Bei  einem  22jährigen  Manne  begann  die  Nekrose 
des  Unterkiefers  wahrend  eines  Typhus  mit  Anschwel- 
lung des  Gesichtes,  Eiterung  und  Lockerung  der  Zähne. 
Sieben  Monate  später  kam  der  Pat  in  die  Behandlung 
von  Heath.  Die  rechte  Unterkieferhälfte  war  stark  ge- 
schwollen; zwei  Zoll  unterhalb  des  Kieferwinkels  befand 
sich  ein  Sinus,  durch  welchen  die  Sonde  aufwärts  zur 
Kieferbasis  gelangte.  Ein  anderer  lag  unter  dem 
rechten  Eckzahne,  ein  dritter,  bereits  geschlossen,  hatte 
am  linken  Kieferwinkel  bestanden.  Die  Zähne  waren 
sümmtlich  mehr  oder  weniger  gelockert;  im  Zahnfleische 
waren  verschiedene,  Eiter  absondernde  Oeffnungen  vor- 
handen. Pat  war  gesund  und  gut  genährt;  in  seiner 
Jugend  hatte  ein  Hüftleiden  bestanden.  Es  wurden  so- 
fort unter  Chloroformnarkose  die  losen  Mahlzähne  auf 
der  rechten  Seite  extrahirt  und  nach  Theilung  des  Zahn- 
fleisches ein  umfangreicher  Sequester  entfernt,  den 
Kieferkörper  vom  Eckzahn  bis  zum  Kieferwinkel  um- 
fassend und  das  Foramen  mentale  enthaltend.  Die 
Blutung  war  stark,  sie  wurde  aber  gestillt  durch  Ausstopfen 
der  Schaale  von  neuem  Knochen,  der  den  Sequester 
umgeben.  Am  zweiten  Tage  wurde  die  Stopfmasse 
entfernt  und  der  Mund  mit  einer  desinficirenden  Lösung 
ausgespritzt.  Nach  einer  Woche  wurden  einige  kleine 
Knochenfragmente  am  rechten  Kieferwinkel  entfernt  und 
dann  die  nekrotische  Partie  in  Angriff  genommen,  die 
sich  bis  zum  2.  Malaris  erstreckte.  Die  Schneidezähne 
konnten  nicht  erhalten  werden,  da  das  Leiden  den  Kno- 
chen in  seiner  ganzen  Dicke  ergriffen  hatte.  Nach  Ent- 
fernung des  Sequesters  blieb  ein  vollständiges  Gerüst 
von  neuem  Knocnen,  eine  tiefe  Grube  enthaltend,  die  sich 
vom  Kieferwinkel  bis  zum  2.  Malaris  und  der  linken 
Seite  erstreckte.  Die  Blutung  wurde  durch  Tamponade 
gestillt.  Der  Patient  erholte  sich  bald  und  konnte  nach 
einer  Woche  entlassen  werden,  die  Eiterung  hatte  fast 
ganz  aufgehört.  Nach  vier  Wochen  wurde  ein  nekroti- 
sches Knochenstück  vom  Munde  aus  entfernt,  es  war  der 
rechte  Kieferwinkel  und  ein  grosser  Theil  des  Astes. 
Nach  vier  Monaten  stellte  sich  der  Patient  wieder  ein, 
es  wurde  der  Rest  des  Kieferastos  mit  Mühe  entfernt. 
Der  Kiefer  erschien  schliesslich  so  beweglich,  als  wenn 
er  niemals  erkrankt  gewesen  wäre,  obgleich  bei  der  letz- 
ten Operation  der  ganze  rechte  Condylus  mit  einem 
Drittheil  des  Astes  entfernt  war.  Fünf  Wochen  nach  der 
letzten  Operation  war  etwas  Hervorwölbung  am  rechten 
Kieferwinkel  sichtbar  und  bei  weiter  Oeffnung  des  Mun- 
des wurde  der  Kiefer  etwas  nach  rechts  verzogen,  sonst 
waren  alle  Kieferbewegungen  schmerzlos  und  ohne  Be- 
schwerde, nur  eine  tiefe  Grube,  die  vom  rechten  Kiefer- 
winkel bis  zum  2.  linken  Mahlzahne  sich  erstreckte, 
verrieth  noch  den  Sitz  eines  so  ausgebreiteten  Leidens. 


Digitized  by  Google 


Hautkrankheiten 

bearbeitet  von 

Privatdocenten  Dr.  HEINRICH  KÖBNER  in  Breslau. 


I.  Alljgeaelnes. 

I.  Caieneve,  A  ,  Compendiam  de»  maladiea  de  U  peau  et  d«  Ii 
syphill«.  1.  lirr.  Pari«.  (Bringt  eine  Helba  Ton  Monographien 
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(Verf.  betont  die  Nnlhwendlgkelt  des  klinischen  Unterrichtes  in 
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auf  des  thierlachen  Orgaolsmms,  auf  pflantllche  Parasiten  aai 
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Deber  die  Wirkung  des  Arseniks  bei  Hautkrankheiten.  Wilson 
Jnarn  of  cutan.  medle.  II.  6.  7  8.  —  18)  Lipp,  Eduard. 
(Grat)  üeber  die  Behandlung  Ton  Psoriaris  und  chronischen 
Beiern  mittelst  subcutaner  Injcctionen  ton  arseniger  Stare.  Arck 
fBr  Deraiatol.  and  8yph.  B«l.  1  8.  S«3.  —  19)  Vitier,  (Lieg«' 
Die  Schwangerschaft  als  Gegeoaneeige  des  fortgesetzten  Getrau- 
ehee  von  Arsenik.  Annal.  de  Derm.  et  de  8ypbillgr  S.  -  30; 
Colson,  (Beauvais).  De  I  emplol  de  la  tolle  de  caoutebooe  •«]- 
cnnlssee  dan«  lea  maladiee  dartreuaes.  G.t  des  Hop.  Sa.  ?3. 
—  31)  Glarre,  Leopolde,  (Firente),  Notlsle  staUstiche  sem- 
raarie  dello  spedale  dei  Cutanei  in  8.  Lneia  <II  Firente  nell'  ul- 
timo derennio  dall  1*J9  al  1868.  Firente  8.  pp.  39.  —  33)  Fot, 
Tilbnry,  (London).  Die  Hautkrankheiten  in  der  Hotpltal 
praxi«.  Wilson  «  Jonrn.  IL  8.  -  33)  Wilson,  P.raaraui. 
Statistik  der  Hautkrankheiten  unter  den  wohlhabenden  Klassen. 
Ibidem.  Oetober  —  34)  Pfaff,  E.  R..  Daa  menschliche  Baar  to 
seiner  pby«iologlsebeo,  patholog  and  forensische«  Bedeetsng. 
nebst  den  Grandxügtn  einer  rationeilen  Therapie  der  Haart  eideo 
9.  Aua.  M.  14  Taf.  Letprlg.  8.  -  35,  Megnin,  J.  P.,  (Pari*. 
Dermatologie  hippiqoe  on  tralte*  de  l'organtsatlon  et  des  mala*»» 
de  la  peau  du  ebeeal.  Paris.  8  bt.  13  pl.  lith.  et  chromnlith.  - 
Fernere,  nls  selbstatandige  Bieber  lu  mrlgen  Jahre  erschienene 
Abhandlungen  e.  im  speelellen  Tbell  bei:  Pemphigus.  Elepbsan 

Dämon  (6,  7)  in  Boston  findet  «ine  Classification 
der  Hautkrankheiten  in  vier  Abteilungen  statt  der  nach 
Rokitanski'8  System  von  Hebra  aufgestellten  zwölf 
für  ausreichend,  nämlich:  1)  Neurosen  der  Haut,  2  Krank- 
heiten der  Hautdrüsen,'  3)  Entzündungen.  4)  Stmctur- 
veränderungen.  Die  die  erste  Klasse  behandelnde  Mo- 
nographie (6)  werden  wir  im  specialen  Abschnitt  be- 
sprechen. Das  umfangreiohere,  die  Strukturläsionen  ab- 
handelnde Buch  (7)  enthält  nächst  allgemeinen  Kapiteln 
über  die  Hypertrophieen,  Atrophieen  und  pathologischen 
Neubildungen  der  Haut  die  anatomische  Darstellung  der 
einzelnen  Können  derselben,  meistens  nach  deutschen, 
hie  und  da  nach  englischen  und  französischen  Autoren. 
Eigene  Untersuchungen  bat  Vf  in  diesem,  mit  einigen 
Abbildungen  von  Canities  congenita,  Cornu  rutaneum 
und  Elephantiasis  Arabum  illustrirten  Werke  nicht  nie- 
dergelegt „ Kurze  Krankengeschichten  von  Hauthörnern,* 
aus  der  Literatur  seit  1G00  zusammengetragen,  bilden 
einen  Anhang,  welcher  der  von  Lebert  („über  Kera- 
tose,*  1864)  vorgenommenen  bistogenetischen  Sichtung 
entbehrt. 

Dio  zweite  Liefernug  des  nach  Originalien  von  Bä- 
rensprung und  Hebra  (4)  gezeichneten,  im  Ganzen 
auf  fünf  Lieferungen  berechneten  Atlasses  bringt  auf  10 
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Tafeln  Bilder  von  Psoriasis  (Taf  11 — 13),  Lieben  ruber 
(14  und  15),  Lieben  scrophulosorum  (16),  Eczem  in  ver- 
schiedenen Stadien  und  Körpergegenden  (17—19)  und 
Eczema  uiarginatum  (20).  —  Die  Bilder  auf  Taf.  12,  13, 
14  und  15  sind  wenig  gelungen. 

Der  Text  ist  au9  Hebra's  Handbuch  mit  einigen 
Abänderungen  abgedruckt,  deren  Zweckmässigkeit  zwei* 
felhaft  ist.  Während  z.  B.  ein  die  Nomenclatur  der  Pso- 
riasis abändernder  Vorschlag  Wilson's,  welcher  ganz 
nebensächlich  und  in  Deutschland  völlig  unbeachtet  ge- 
blieben ist,  ausführlich  eingeschaltet  ist,  sind  die  wesent- 
lichen ,  seit  dem  Erscheinen  des  Tie  brauchen  Hand- 
buches publicirten  anatomischen  Arbeiten  über  Psoriasis, 
Liehen  ruber  und  scrophulosorum,  Eczema,  die  mikrosko- 
pischen und  experimentellen  über  das  sogenannte  Eczema 
marginatum  gar  nicht  erwähnt  Gerade  über  letzteres 
aber  hat  der  Vf.  selbst  an  einem  anderen  Orte  Befunde 
veröffentlicht  (s.  unter  „Mycosen*) ,  welche  ihn  —  son- 
derbarer Weise  nur  in  jenem  Aufsatze  —  zur  Abände- 
rung seines  Textes  zum  grossen  Atlas  (1864,  4.  Lief.) 
nöthigteu. 

Von  dem  letzteren,  durch  die  vortreffliche  Auffas- 
sung und  die  Farbenpracht  der  Bilder  von  Elfinger 
und  Heitzmann  bekannten  Atlas  (5)  bringt  die  7.  Lie- 
ferung auf  12  Tafeln  plastisch  zu  nennende  Darstellun- 
gen der  verschiedenen  Formen  der  Acne  vulgaris  und 
rosacea,  Sycosis,  des  Liehen  pilaris,  Milium,  Vitiligoidea 
und  des  Molluscum  contagiosum  und  fibromatosum.  In 
dem  wiederum  unverändert  aus  dem  Handbuche  abge- 
duckten Text  sind  nur  die  Kapitel:  Geschichte,  Sym- 
ptome und  Verlauf  aufgenommen,  diejenigen  über  Dia- 
gnose, Prognose,  Aetiologie,  Anatomie  und  Therapie  weg- 
gelassen. Eine  einfache  kurze  Erklärung  der  Tafeln  würde 
hiernach  dasselbe  geleistet  und  den  enorm  hohen  Preis 
des  kostbar  ausgestatteten  Werkes  vermindert  haben; 
denn  eine  Berücksichtigung  der  seit  1864  über  Sycosis, 
über  die  feinere  Structur  der  Molluscumformen  u.  a.  dgl. 
von  Anderen  gelieferten  Arbeiten  hat  Vf.  nicht  für 
nöthig  erachtet,  bezüglich  der  Sycosis  hat  Vf.  nicht  ein- 
mal seine  ganz  irrigen,  den  Leser  direct  verwirrenden, 
Citate,  aus  den  Arbeiten  des  Ref.,  welche  dem  Hebra- 
schen Handbuche  bereits  in  Canstatts  Jahresber.  p.  1865 
III.,  S.  332  und  neuerdings  im  Archiv  für  Dennatol  und 
Syph.  I  ,  S.  7  nachgewiesen  wurden,  berichtigt,  ge- 
schweige die  neueren,  sowohl  klinisch  und  experimentell, 
als  auch  mikroskopisch  sichergestellten  Beobachtungen 
parasitischer  Sycosis  von  Ziemssen,  Anderson,  Mi- 
chelson  und  Isidor  Neumann  auch  nur  erwähnt 
Wo  er  aber  einmal  wie  im  Capitel  Vitiligoidea,  auf  eine 
neuere  histologische  Arbeit  (von  Pary  und  Murchison) 
eingeht,  da  stellt  er  deren  directem  Nachweise  eine  vom 
Aussehen  oder  Veränderung  am  Lebenden  abstrabirte  Ver- 
muthung  („die  Vitiligoidea  sei  Nichts  als  ein  agglomerir- 
tes  oder  gruppirtes  Milium  der  Augenlider*)  entgegen, 
welche,  wie  auch  Waldeyer's  unten  zu  berichtende 
Untersuchung  lehrt,  haltlos  ist 

Die  Erfahrungen  Lkmairk's,  Lb  Bobcf's,  Bobubuf's 
über  die  innerliche  Anwendung  der  Carbolsäure 
sind  von  Mobitz Kohn  (15)  sowie  von  Isidor  Nbümann 
(16)  in  Wien  einer  umfassenden  Controle  unterworfen 
worden,  von  ersterem  nur  in  therapeutischer  Hinsicht, 
von  letzterem  zugleich,  nach  dem  Vorgänge  von  Lk- 
majbr  selbst  und  von  Waldkmar  Hoffmann  in  Dorpat, 
in  physiologischer. 

Was  zunächst  die  Aufnahme  der  Carbolsäure  in  den 
Körper  betrifft,  so  weiss  man,  dass  bei  ihrer  äusser- 
lichen  Anwendung  als  Lister'scher  Wundverband 
(Carbolsäure  p.  1,  Ol.  olivar  p.  6}  häufig  der  Harn  oli- 
vengrön  bis  schwarz,  dick  und  so  nach  Tbeer  riechend 
erscheint,  wie  nach  umfangreichen  Theereinpinselungen 
«kr  Haut   Kohn  vermuthet  mit  dem  die  Harnproben 


seiner  Kranken  untersuchenden  Chemiker  Cltzmann, 
dass  die  Schwärzung  der  in  Wunden  applicirten  und 
durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Carbolsäure  auf  ihrer 
Oxydation  innerhalb  der  Blutbahn  beruhe  Denn  einer- 
seits konnte  Ultzmann  weder  eine  Aniliuverbindoug, 
noch  gesteigerten,  auf  etwa  durch  die  Carbolsäure  zer- 
setzten Blutfarbstoff  zu  beziehenden  Eisengehalt  —  trotz 
beständig  vorhandenen,  ob  zwar  geringen  Eiweissgebaltes 
—  darin  nachweisen.  Andererseits  schwärzt  sich  be- 
kanntlich Carbolsäure  allmälig  schon  an  der  Luft,  durch 
Absorption  von  Wasser  und  Sauerstoff,  rascher  noch  durch 
oxydirende  Substanzen  und  zudem  sah  Ultzmann  Harne, 
welchen  er  direkt  wasserklare  Carbolsäure  zusetzte,  durch 
einen  hindurchgeleiteten  Sauerstoff  ström  sich  dunkel  fär- 
ben. Hingegen  bleibt  es  unklar,  warum  bei  inner- 
lichem Gebrauche  derselben,  selbst  bis  zu  1  Drachme 
pro  die  und  das  Wochen  lang,  der  Harn  sich  nicht 
schwarz  färbte.  Schon  nach  einer  einzigen  Tapesdosis 
von  9 — 18  Gran  konnte  U.  darin  Carbolsäure  und  kleine 
Mengen  Fiweiss  nachweisen.  Jedoch  steigerte  sieb  bei 
längerem  und  selbst  überaus  reichen  Gebrauche  —  Kohn 
liess  z.  B.  einen  15jährigen,  schwächlichen  Kuabeu  in 
36  Tagen  1260  Gran  (!)  einnehmen,  —  die  Nierenrei- 
zung niemals  in  bedenklicher  Weise.  Der  Harn  wurde 
nur  grünlich-gelb,  schleimig,  trübe  und  sehr  sauer,  sein 
speeif.  Gewicht  nahm  auf  Kosten  der  stickstoffhaltigen 
Endproducto  ab,  der  Eiweissgehalt  blieb  gering  und  im 
Sedimente  fand  U.  nur  Epithelzellen  der  Harnkanälchen 
und  des  Nierenbeckens.  Obwohl  nun  Kohn  auch  nicht 
die  von  Lemaire  geseheneu  subjektiven  Beschworden, 
wie  Schwindel  und  Betäubung,  Ohrensausen  u.  s.  w.,  ein- 
treten sah,  ging  er  doch  über  1  Drachme  p.  die  nicht 
hinaus,  da  es  sich  zeigte,  dass,  wo  Carbolsäure  über- 
haupt nützt,  schon  geringe  Gaben,  ß  big  9  Gran  p.  die, 
oft  schon  eine  einzige  solche  Dosis  (?)  genügen  und 
dass  mit  einer  selbst  bedeutenden  Steigerung  derselben 
die  Heilwirkung  nicht  gleichfalls  steigt  Man  soll 
hiernach  bei  kleinen  Dosen  bleiben.  Vf.  lioss 
am  öftersten  Pillen  aus  1  Gran  (0,06  Grm.)  Carbolsäure 
und  Succus  et  Pulv.  rad.  Liquir.  q.  s.,  Anfangs  G—  9, 
später  12  —  20,  ja  sogar,  wie  bemerkt,  bis  (50  täglich, 
seltener  Lösungen  in  Glycerin  oder  Alkohol  mit  Wasser 
und  alsdann  nur  5,  10,  höchstens  20  (Iran  p.  die  ein- 
nehmen; dio  Lösungen  wurden,  trotz  Syrupzusatzes,  den 
Kranken  bald  lästig.  Wegen  ihrer  Affinität  zu  den  Pro- 
teinsubstanzen, durch  welche  die  Carbolsäure  gebunden, 
also  unwirksam  gemacht  wird,  ist  auf  ihren  von  den 
Mahlzeiten  distanten  Gebrauch  zu  achten. 

Auf  der  chronisch  entzündeten  flaut  nun  sah  Vf. 
ihre  Wirkung  in  Gestalt  erstens  der  Abnahme  and  des 
Schwindens  zunächst  der  Hyperaemie,  welche  nur 
brauno  Pigmentirung  hinterlässt,  und  dann  auch  der 
Exsudation  in  die  obersten  Hautschichten,  sowie  der 
überreichen  Epidermisbilduog;  so  beim  Eczema  squa- 
mosum,  der  Psoriasis,  Pityriasis  rubra  und  Prurigo. 
Zweitens  vermindert  sich  auffallend  rasch  das  krank- 
hafte Jucken,  so  bei  Prurigo  und  Pruritus  cutaneus, 
und  mit  ihm  die  localen  und  allgemeinen  Folgen  des- 
selben, so  dass  nicht  nur  die  Hautkrankheit  geheilt, 
sondern  auch  der  ganze  Organismus  besser  ernährt 
wird.  —  Im  Einzelnen  nun  berichtet  R.  über  seine 
(denjenigen  vooBazin  und  Lbmairk  ähnlichen)  Erfolge 
1)  bei  Psoriasis  (27  Versuchsfille),  bei  welcher 
zuerst  die  helle  Rötho  am  Grunde  der  Plaques  er- 
blasst  und  die  Schuppen  in  den  ersten  3  Wochen 
minder  reichlich,  in  der  3.  bis  7.  Woche  aber  in  ihrer 
ganzen  Masse  abgestossen  worden;  zum  Mindesten 
lassen  sie  sich  alsdann  leicht  abheben  und  hinterlassen 
nur  glatte,  braune  Flecken.  Die  kürzeste  Heilungs- 
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frist  betrog  26  Tage  (wjo  häufig  hat  Vf.  diese  beobach- 
tet and  wie  alt  war  in  diesen  Fallen  die  Psoriasis'? 
Ref.),  demnächst  am  häufigsten  5-7  Wochen.  „In 
einseinen  wenigen  Fallen  (wie  vielen,  wie  alten?) 
freilich  war  auch  nach  2,  selbst  3  Monaten  keine 
grosse  Besserung  wahrzunehmen,"  trotzdem  empfiehlt 
R.  wegen  der  so  günstigen  anderen  Resultate  die 
innere  C&rbolsäure-Medication.  Einige  Mal  verordnete 
er  mit  Vortheil  gleichzeitig  Externa,  wie  Seifen  ood 
Theer.  Rückfälle  kommen  ebenso  oft  and  rasch  wie 
nach  externer  Behandlung,  werden  aber  wieder  durch 
Carbols&are  beseitigt;  so  wurde  ein  durch  dieselbe 
von  seiner  Psoriasis  in  42  Tagen  Geheilter  von  einem 
nach   wenig    Wochen    aufgetretenen   Rückfall  in 
26  Tagen  befreit.   2)  Ein  an  Pityriasis  rubra 
univers.   seit  einem   Jahre   leidender  ^jähri- 
ger Kranker  bot  nach  dem  Verbrauch  von  660  Gran 
Carbolsäure  binnen  7  Wochen  eine  blasse,  nicht  mehr 
sich  abschilfernde  Haut  dar;  diese  Beobachtung  war 
z.  Z.  der  Publication  noch  nicht  abgeschlossen.  3)  Bei 
Prurigo  (5 Fälle)  verminderte  sich  sogleich  nach  der 
oder  den  ersten  Dosen  das  Jacken,  späterhin  auch 
die  Knötchen,  so  dass  die  Haut  wieder  geschmeidig 
und  von  Krati-Eczemen  befreit,  die  Kranken  durch 
ungestörten  Schlaf  und  Appetit  besser  ernährt  aus- 
sahen. Ein  15 jähriger,  pruriginöser  Knabe  hatte  mit 
0  Pillen  (ä  1  Gran)  täglich  begonnen  und  war,  um 
3  Pillen  täglich  bis  zu  60  Stück  steigend,  am  36.  Tage 
bei  1260  angelangt;  ein  anderer,  20 jähriger  Patient 
verbrauchte  in  55  Tagen  1300  Pillen.  4)  Eine  40jäh- 
rige,  mit  Pruritus  entaneus  univers.  ohne  nach- 
weisbare innere  Störung  behaftete  Frau,  welche  er- 
folglos 20  8ublimatbäder  genommen  hatte,  war  nach 
einwöchentlichem  Gebrauch  von  (täglich  9)  Pillen 
davon  befreit ;  schon  nach  den  ersten  6  Gran  habe  sie 
die  erste  Nacht  seit  Monaten  ruhig  geschlafen.  Hin- 
gegen involvirten sich  5)  maculöse,  papulöse  nnd 
klein-pastalöse  Syphiliden  (24  Falle)  erst  in 
4-7  Wochen,  allem  Anschein  nach  von  der  gebrauch- 
ten Carbolsäure    anbeeinflusst;    auf  syphilitische 
Knochen-  und  Gelenkaffectionen  wirkte  dieselbe  gar 
nicht  ein. 

(Ref.  erfuhr  in  physiologisch-chemischer  sowie  in 
therapeutischer  Beziehung  bei  5  Kranken,  2  an  Psoriasis 
inveterata  und  3  an  Furunculosis  univ.  leidenden,  welche 
9 — 12  Carbolsäurepillen  p.  die  mehrere  Wochen  hindurch 
erhielten,  Abweichendes.  Erstens  gelang  ihm  der  quali- 
tative Nachweis  der  Carbolsäure  in  kleinen,  2  Dritttbeile 
eines  gewöhnlichen  Reagensglases  füllenden  Harnmengen 
mittelst  der  durch  reine  Carbolsäure  reducirbsren  Reagen- 
tien  nicht,  der  Nachweis  von  Eiweiss  nur  sehr  selten. 
Da  nun  der  Uebergang  unzersetzter  Carbolsäure  in 
den  Harn  von  vorn  herein  chemisch  unwahrscheinlich  ist, 
—  sie  raässte  denn  im  Ueberschusse. genommen  worden 
sein,  —  wäre  die  Angabe  über  die  Quantität  des  zur 
Reaction  benutzten  Harnes,  sowie  über  die  von  Ultz- 
mann  benutzten  Reagentien  erwünscht  gewesen.  Zwei- 
tens veränderten  sich  die  beiden,  seit  Jahren  bestehen- 
den Psoriasis-Erk rankungen  nur  sehr  wenig,  wogegen 
die  Wirkung  der  später  an  einzelnen  Körperteilen 
gleichzeitig  angewandten  äusseren  Tbeerapplication  stark 
contrastirte;  2  frischere  PsoriaMsfälle  sind  genesen,  aber 
unter  gleichzeitiger  lokaler  Carbolsäure-Einreibung-  Da- 
gegen blieben  die  3  an  Furunculosis  Leidende,  zu- 


nächt  während  einiger  Monate,  vor  neuen  Ausbrüchtt 
verschont.) 

Isidor  Neumann  (16)  experimeulirte  mit  v*i- 
dünnten  Carbolsäure-Lösungen  (1 :  7),  welche  er  in  dtt 
Magen,  durch  den  After,  subcutan  oder  in  die  Vem 
jugul.  externa,  selbst  direct  in  das  Herz  einführte,  k 
Fröschen,  Kaninchen  und  Hunden,  schliesslich  auch  u 
pflanzlichen  Parasiten.  Bei  Fröschen  riefen  2 — 6Tropfrri 
jener  Lösung,  in  das  Lympbberz  oder  subcutan  injicirt. 
bald  Lähmung  zuerst  der  hinteren,  dann  der  vordem 
Extremitäten,  Zuckungen  aller  Muskeln,  anfängliche  Be- 
schleunigung, später  Verlangsamung  und  endlich  Still- 
stand der  Respiration  und  Circulation,  vermehrte  Abän- 
derung der  Hautdrüsen  hervor,  und  man  fand  Hyperi- 
mie  der  Medulla  oblongata  und  der  Leber,  in  letzterer 
selbst  Eschymosen.  Dieselbe  Menge  bewirkte  per  CIjsbj 
nach  5  Minuten  Lähmung  und  erst  nach  24  Stund«, 
während  welcher  die  obigen  Erscheinungen  auftraten. 
Tod,  vom  Magen  aus  aber  nur  Convulsionen  und  tvi 
einer  Stunde  vorübergehende  Lähmungen.  Lösungen  toa 
1:  4,  in  ein  nur  noch  durch  den  Nerv,  ischiad.  oiv 
nur  durch  die  Art.  crural  mit  dem  Rumpfe  zusammen- 
hängendes Hinterbein  [in  welcher  Menge?]  injicirt,  bewirk- 
ten bei  erhaltenem  Nerven  in  20  Minuten,  bei  erhalten« 
Arterie  , später",  die  genannten  Symptome  und  tödtetei 
gleichfalls;  eine  gleich  starke  Lösung,  in  das  Herz  inji- 
cirt, bewirkt«  erst  nach  25  Minuten  Zuckungen,  nach  i 
Stunden  Tod.  Vf.  sah,  gleich  Cormack,  oft  die  Hm 
contraction  lange  nach  dem  Stillstand  der  Respiration 
fortdauern.  —  Mittelgrosse  Kanineben  erlagen  cio?r 
subcutan  beigebrachten  Dosis^von  6  Tropfen  unter  n*:- 
tipen  Convulsionen  binnen  2;  Stunden;  man  fand  starke 
Hyperämie  der  Gehirnsinus  und  der  Geisse  der  MednJIi 
oblong,  und  spinalis.  Mit  der  Grösse  der  Thiers  muMfc 
die  toxische  Dosis  der  Carbolsäure  gesteigert  werden  uni 
bei  innerlicher  Anwendung  erwies  sich  bei  gleichen  Ga- 
ben die  Pillenform  unwirksamer  als  die  Solution.  DorJs 
längeren  Gebrauch  kleiner  Mengen  entsteht  Diarrhöe  vA 
die  Thiere  gehen  sehr  abgemagert  zu  Grunde.  Hund« 
mittlerer  Grösse  reagirten  auf  60-70  Gran  in  Bolus- 
oder  Pillenform  mit  vorübergebender  Muskelscbwäche  und 
Muskelzittern,  sehr  schneller  Athmung  und  vermehrt« 
Speichelabsonderung,  während  30  Gran  in  Lösung  alf- 
bald  Convulsionen  und  unter  zunehmender  Schwäch« 
nach  4  —  6  Tagen  den  Tod  herbeiführten.  Bruckmull«r 
fand  alsdann  das  Gehirn  sehr  derb  und  blutreich,  di« 
Schleimhaut  der  Luftröhre  und  die  Lungen  gleiehfal!» 
sehr  blutreich,  in  letzteren  bei  einem  Versuchsthier  ler- 
streute  haemorrhagische  Infarcte;  die  Milz  unverändert, 
die  Nieren  wenig  oder  massig  blutreich,  ziemlich  derb, 
ihre  Epithelien  getrübt  und"  körnig  entartet,  —  entspre- 
chend dem  häufig  trüben  und  eiweisshaltigen  Harn, 
—  die  Leber  constant  fettig  und  körnig  ent- 
artet, wie  bei  Phosphorvergiftungen,  dabei  sehr 
derb  und  blutreich.  (Dasselbe  Aussehen  fand  Bruck- 
müller an  den  Lebern  von  Hunden,  welche  wegen 
Hautkrankheiten  mit  Carbolsäurelösungen  nur  eingerieben 
und  darauf  gestorben  waren.)  Das  Blut  im  Herzen  war 
stets  dunkel  und  dickflüssig  Subcutane  Iojectionen  von 
1  Skrupel  bis  *  Drachme  riefen  alsbald  ausgedehnte,  bei 
Hunden  sehr  seltene,  Lymphangioms  und  Pyämie,  aber 
keine  Intoxication  hervor.  Die  Sectionsbefuude  an  diesen 
sowie  an  anderen  Hunden,  welchen  Carbolsäurelösun; 
beim  Einflössen  in  die  Lungen  floss,  übergehen  wir. 

Beim  Menschen  sah  N.  Alter  und  Geschlecht.  Be- 
schaffenheit des  Vehikels  und  die  Zeit  der  Verabreichung 
von  grossem  Einfluss.  Kinder  und  zarte  Frauen  wurdtn 
schon  durch  kleine  Dosen  (erstere  durch  2—3  Gran  p 
die)  von  Schwindel  und  Delirien  befallen  (Lemairel. 
Männer  hingegen  vertrugen  Lösungen  bis  zu  2  Skruptl 
Pillen  bis  zu  60  Gran  p.  die  gut  Bei  nüchternem 
Magen  ist  die  Wirkung  viel  stärker,  als  nach  dem  Essen 
Eine  Heilwirkung  sah  Neumann  jedoch  nur  bei  recen- 
ter  Psoriasis  mit  geringer  Infiltration  der  Cutis  (Psor. 
punet.,  guttata),  bei  inveterirter  hingegen  trotz  halb- 
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jährigen  Gebrauches  grosser  Dosen  nicht,  ebensowenig 
bei  Prurigo.  Nach  Vf.'s  Beobachtungen  überrascht  nur 
in  den  ersten  Wochen  die  Abnahme  der  Hyperämie  der 
Plaques,  auf  die  Verdickung  der  Cutis  aber  bleibt  die 
Säure  ohne  Wirkung.  Daher  würde  Vf.  sie  bei  invete- 
rirten  Fällen  nur  neben  der  lokalen  Therapie  anwenden 
und  grosse  Dosen  wegen  der  nervösen  Symptome  und 
der  zu  befürchtenden  Läsionen  der  Leber  und  der  Nie- 
ren vermeiden.  Hingegen  empfiehlt  er,  als  weit  cr- 
spriesslicber  ihre  äussere  Anwendung  tbeils  an  Stelle 
des  Tbeers,  namentlich  bei  parasitischen  Hautkrankheiten 
(Leinaire,  Ref.),  tbeils  als  Aetzmittel  <p.  3  auf  p. 
1  Alcobol,  3  mal  wöchentlich)  bei  knötchenförmigem 
Lupus  vulgaris  und  punktförmigem,  nur  wenig  ausge- 
breitetem Lupus  erythem.,  bei  syphilitischen  Indurationen, 
Condylomen,  Corona,  Zungenltnoten,  auch  bei  weichen 
Scbankern,  ferner  bei  breit  aufsitzenden  Warzen,  flachen 
Teleangiektasieen  und  bei  dem  falschen  Keloid. 

Die  Keimungsfähigkeit  pflanzlicher  Para- 
siten endlich  wird  durch  so  diluirte  Lösungen  wie 
1  :  1000,  selbst  wie  1  :  500  oder  300  nur  unterbrochen, 
erst  durch  öfter  wiederholten  Zusatz  der  letzteren  oder 
durch  einmaligen  ganz  concentrirter  Lösungen  total  zer- 
stört. Salze  der  Säure,  wie  phenylsaures  Natron  hin- 
dern das  Wachsthum  der  Fadeupilze  gar  nicht 

Walk  kr  (13)  berichtet  über  3,  durch  Carbolsänre- 
Lösnng  (2-3  Gran,  3rnal  taglich)  sehr  gebesserte,  an 
Psoriasis  seit  6  Wochen  bis  4  Monate  leidende  Mäd- 
chen; ferner  über  je  einen,  durch  etwa  Htlgiges Tra- 
gen von  Kantscbuk-Handschuhen  geheilten  Fall  von 
Ecsem  der  Hände,  Erythema  papnlatum  und  Psoriasis 
palmar.  Einen  wegen  seiner  Entstehung  interessan- 
ten Fall  von  Vitiligo  werden  wir  unter  „Pigtnentano- 
malieen"  bringen. 

Colkuan  (14)  heilte  mehrere  an  Eczema  impotig. 
faciei  leidende  Patienten,  worunter  ein  3jähriges  Kind 
durch  Umschläge  sehr  achwacher  Carbolsaurelösnngen 
(1,25  :  240,0);  concentrirtere  empfiehlt  er  gegen  Sca- 
bies der  Schafe. 

Colson  (20),  Hospitalchef  in  Beanvais ,  gebührt, 
wie  ein  an  ihn  gerichteter  Brief  Hardy's  in  Paris  an- 
erkennt, bei  Weitem  die  Priorität  der  Behandlung 
von  Hautkrankheiten  mit  vulkanisirter 
Kautschnkleinwand,  welche  er  bereits  seit 
12  Jahren  als  „permanentes  Schwei&sbad"  tbeils  als 
Compre8sen,  durch  Rollbinden  befestigt,  theils  in  der 
Form  der  hautkranken  Körpertheile  mit  grossem  Nutzen 
anwendet  Auch  die  von  Colson  schon  so  lange  da- 
mit behandelten  Krankheitsformen  sind  dieselben, 
welche  im  vorjährigen  Berichte  (Bd.  II.  S.  545)  nach 
Hardy's  nnd  Hkbra's  Vennchen  als  die  geeigneten 
mitgetheilt  wurden,  obenan  chronische,  stark  nässende 
Ecxeme,  besonders  solche  mit  Pachydermie  nnd  Bil- 
dung von  Schrunden,  demnächst  Pemphigus  prurigi- 
nosus,  Pityriasis  (Eczema  sqnamosum),  sehr  invete- 
rirte  Psoriasis.  Deberdies  hat  Colson  bei  sehr  hart- 
näckigem Impetigo  barbae,  besonders  am  Philtrum  der 
Oberlippe,  von  kleinen,  mittelst  Streifen  von  Papier 
Fayard  festgehaltenen  Stücken  jener  Kautschuklein- 
wand, nnd  bei  rheumathischen  Kopfschmerzen  von  an 
Pityriasis  capitis  (Seborrhoe)  Leidenden  von  Schnür- 
kappen (Serre-t6te)  ans  jenem  Stoffe  rasche  Erfolge 
gesehen.  Nnr  darf  man  in  dem  letzteren  Falle  die 
impermeablen  Kappen  nicht  zn  lange  tragen  lassen, 
um  den  Tonos  der  Haut  nicht  zn  schwachen  nnd  sie 
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gegen  Kälte  nicht  zn  empfindlich  zu  machen.  Bei 
Impetigo  capitis  der  Kinder  ist  übrigens  nach  Colson 
das  Aufsetzen  solcher  Schnürkappen  aus  einem  gleich- 
falls impermeablen  Stoffe,  dem  Wachstaffet  (toile  gom- 
mee),  in  Frankreich  seit  lange  als  beilsam  bekannt 

HfNT  (17)  bespricht  die  Wirkungen  desArseniks 
als  Gift  und  als  Heilmittel  bei  Hautkrankheiten.  In 
ersterer  Beziehung  giebt  er  Bekanntes  nnr  sehr  man- 
gelhaft wieder ;  dagegen  müssen  seine  Angaben  als 
die  des,  selbst  unter  den  englischen  Aerzten,  am  wei- 
testen gebenden  „Arsentherapeuten"  referirt  werden. 

Bei  Gebrauch  einer  Tagesdosis  von  15  Tropfen  So- 
lut.  Fowleri  trete  nach  14  Tagen  Conjunctivitis  auf, 
dann  ein  Gefühl  von  Wärme  in  den  Extremitäten  und 
allgemeine  Euphorie;  nach  etwa  9  Monaten  werden  die 
Fusssohlen,  mitunter  auch  die  Handteller  hornartig  hart 
und  bei  manchen  Patienten  zeige  sich  Abschuppung  am 
ganzen  Körper,  Pityriasis  arsenicalis,  seltener  einzelne 
Knötchen.  Mehr  hat  Hunt  selbst  nach  7 jährigem  (Ü) 
Arsenikgebrauche  nicht  beobachtet.  Die  Wirkungen 
dieses  Mittels  nämlich  sollen  sich  nach  Vf.  nicht  cnmuli- 
ren,  da  es  nach  den  Thierversuchen  von  Danzer  und 
Haudin  sehr  schnell  eliminirt  werde.  Zu  grosse  thera- 
peutische Gaben ,  z.  B.  \  —  ^  Gran  Arsenik,  bewirken 
nach  H.  ausser  den  vorstehend  genannten  Zufällen  Ent- 
zündung der  Gelenko,  Schwindel,  Tremor,  Schlaflosigkeit, 
mitunter  Gastro-Enterocatarrh,  welche  Erscheinungen  nach 
Suspendirung  des  Arsens  aufhören:  nach  2 — 10  Gran 
(!!  das  nennt  nunt  euphemistisch  zu  grosse  therapeut 
Gaben!)  erfolgte  in  der  Regel  .der  Tod"  durch  Enteri- 
tis und  „ Nervenerscheinungen,"  „seltene  Genesung."  — 
Für  nutzlos  hält  Vf.  dieses  Mittel  bei  ephemeren  und  bei 
exanthematischen  Fiebern,  bei  Syphilis  und  bei  Scabies, 
hingegen  fast  ohne  Ausnahme  für  heilbringend,  ja  uner- 
setzlich bei  allen  chronischen  Dermatonosen,  besonders  auch 
bei  den  mit  Uterusaflectionen  zusammenhängenden,  wenn 
nicht  organische  innere  Krankheiten  oder  gar  Cacbexien, 
•acute  Hautentzündungen,  grosse  nervöse  Reizung  seine  An- 
wendung coutraiudiciren.  Eine  wesentliche  Bedingung  für 
die  nach  Vf.  so  constant  günstigen  (?  Ref.)  Erfolge  sei  frei- 
lich der  gleichzeitige  Gebrauch  blutbereitender,  beruhi- 
gender oder  abführender  Arzeneien  Von  den  üblichen 
Präparaten  verwirft  Hunt  die  Verbindungen  mit  Queck- 
silber und  Jod,  also  insbesondere  die  Solut  Donovan., 
und  befürwortet  die  Solut  Fowleri,  täglich  in  drei,  mit 
Wasser  oder  Vin.  stibiat  diluirteu  Dosen  kurz  nach 
den  Mahlzeiten  zu  verabreichen  und  wöchentlich  uro  5 
Tropfen  p.  die  zu  steigern.  Von  einem  nicht  wirkenden 
Präparat  soll  man  die  Dosis  nicht  steigern,  sondern  zu 
einem  anderen  Präparat  z.  B.  zu  einer  Chlorverbindung, 
(Solut.  Valangin.),  übergehn. 

Hypodermatisch  versuchte  die  arsenige 
Säure  Lipp  (18)  in  2  Fällen  von  mehrjähriger,  am 
ganzen  Körper  verbreiteter  Psoriasis  und  in  einem 
von  ebensolchem  sqoamSsem  Eczem. 

Die  drei  Patienten  waren  kräftige  Männer  von  20 
bis  35  Jahren  und  zwei  derselben  vorher  noch  gar  nicht 
der  erste  2  Jahre  vorher  mit  7  Drachmen  Solut  Fowleri 
und  zwar  nutzlos  behandelt  worden.  Zur  völligen  Ab- 
heilung w*areu  erforderlich:  bei  dem  letztgenannten  Pa- 
tienten 8,8  Gran  arsenige  Säure,  binnen  48  Tagen,  bei 
dem  zweiten  Psoriatischen  4,5  Gran,  binnen  38  Tagen, 
bei  dem  an  Eczema  univers.  Leidenden  3,3  Gran,  binnen 
42  Tagen  iujicirt.  Jedoch  traten  bei  den  beiden  ersten 
schon  2  Wochen  nach  der  letzten  Injection  kleine  neue 
Plaques  auf,  welche  sich  in  den  folgenden  Wochen  ver- 
mehrten; der  Eczemkranke  wurde  bald  nach  Beendigung 
der  Kur  entlassen  und  nicht,  wie  die  Ersten,  wiederge- 
gesehen.  Bei  diesen  und  3  anderen  Fällen  —  Eczemen, 
welche  Vf.  aber  vorher  oder  gleichzeitig  mit  anderen 
Stoffen  behandelte,  also  in  Bezug  auf  die  Heilwirkung 
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nicht  für  schlussberechtigt  hält,  —  verfuhr  Lipp  folgcn- 
dermassen  und  nahm  Folgendes  wahr.  Er  nahm  eine, 
wegen  der  schweren  Lüslicbkeit  dieser  Säure  wohl  ge- 
kochte Lösung  Ton  4  und  eine  zweite  von  8  Gran  Acid. 
arsenicos  auf  1  Unze  Aq.  destill,  und  injicirte  täglich 
— Gran.  Im  Durchschnitt  empfiehlt  er  T'«  Gran  p. 
die,  selbst  mehr,  mit  zeitweiligen,  1  —  2tägigen  Pausen. 
Ein  wenig  Kai.  carb.  oder  Acid.  hydrochlor.  dilut  würde 
die  Lösung  der  arsenigen  Säure  erleichtern.  Am  Stamm 
und  besonders  der  unteren  Hälfte  des  Rückens  irritiren 
die  Injectionen  die  Haut  nur  schwach  und  machten  nie, 
wie  Sublimat-  oder  Calomel  -  Injectionen,  Zellgewebsent- 
zündungen,  wohl  aber  an  den  Extremitäten.  Die  ersten 
Wirkungen  auf  die  hautkranken  Stellen  traten  ein  im 
1.  Falle  am  7.  Tage  nach  1,2  Gran,  im  2.  am  9.  Tage 
nach  0,6  Gran  und  im  3.  am  8.  Tage  nach  0,7  Gran. 
Sie  bestanden  in  Abflachung  und  Erblassen  der- 
selben nebst  vermehrter  Desquamation;  weiterhin  ver- 
lor sich  die  Infiltration  und  Schuppenbilduog  voll- 
ständig, auch  die  Rothe  wich  einer  Massgeblichen  oder 
bräunlichen  und  endlich  der  normalen  Hautfärbung. 
Diese  Heilungsvorgänge  erschienen  früher  an  der  oberen 
Hälfte  des  Rumpfes,  am  Halse  und  Kopfe,  als  anderswo. 
Als  allgemeine  Wirkungen  traten  auf:  Erhöhung  der 
Temperatur  und  Pulsfrequenz,  Durst,  Appetitlosigkeit, 
gesteigerte  Diurese,  nervöse  Erregung,  Oppression  der 
Brust,  Hustenreiz  und  Kitzeln  im  Kehlkopf  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Conjuuctivis.  Bei  *  io  —  *  io  Grau  tiaten 
dieselben  stets  auf,  bei  1  io  Gran  gar  nicht;  doch  schwan- 
den sie  bald  nach  mehrtägigem  Aussetzen  oder  Verrin- 
gerung der  Dosis,  nur  der  Puls  blieb  auch  dann  noch 
beschleunigt.  Die  Temperatur  überstig  nie  38,8°  C.  und 
länger  als  1 — 4  Tage  hielt  die  Steigerung  nicht  an;  die 
Pulsfrequenz,  welche  hingegen  auch  bei  kleineren  täg- 
lichen Dosen  stieg,  erreichte  höchstens  108  Schlüge. 
Die  Ernährung  der  Kranken  wurde  nur  vorübergebend 
oder  gar  nicht  gestört,  der  dritte  fühlte  sich  nach  der 
Behandlung  sogar  kräftiger.  Ob  das,  wie  die  bisherigen 
Curmethoden  nur  palliative  (in  den  2  noch  nachher  be- 
obachteten Fällen  von  Rückfällen  gefolgte,)  Verfahren  dem 
inneren  Arsengebrauch  vorzuziehen  sei,  will  Lipp  noch 
nicht  entscheiden;  dafür  würden  die  für  die  subcutane 
Injectionsmethode  überhaupt  geltend  gemachten  Momente 
sprechen. 

Viviee  (19)  hält  den  Gebrauch  der  Arsenik  - 
Verbindungen  bei  Scbwangeren  für  con- 
traindicirt,  nachdem  er  2  sonst  rechtzeitig  and  von 
gesunden  Kindern  entbundene  Frauen,  welche  wegen 
Psoriasis  innerhalb  der  ersten  5  -6  Schwangerschafts- 
monate kleine  Mengen  (0,012  und  0,022  Grm.)  Solat. 
arsen.  Biett.  genommen,  im  7ten  Monate  abortiren 
gesehen  hat 

Zar  Statistik  der  Hautkrankheiten  liefern 
Giarkk  (21)  in  Florenz,  Tilbüby  Fox  (22)  und 
Er.  Wilson  (23)  in  London  Beiträge.  Diejenigen 
aas  dem  Spedalo  dei  Catanei  in  Florenz  glaubt  Ref 
nicht  näher  mittheilen  zu  müssen,  weil  durch  äussere 
Verhältnisse  bestimmte  Krankheitsformen  aas  ver- 
schiedenen Landestheilen  in  ganz  überwiegender  Zahl 
gerade  in  dieses  Spital  gesandt  worden :  so  ist 
Pellagra  in  den  meisten  der  10  Jahrgänge,  welche 
die  statistische  Brochüre  Giarrks  umfasst,  mit  nicht 
weniger  als  't  oder  '/t.  die  Pilzkrankheiten  der  Haut, 
besonders  die  Mycosis  favosa,  mit  \j6  bis  Vi^  ja  so- 
gar io  einem  Jahre  mit  Vu  von  sämmtlichen  Haut- 
krankheiten vortreten.  Diese  enorme  Häufigkeit  der 
letzteren  erklärt  G  selbst  daraus,  dass  in  sein  Hospi- 
tal sämmtliche,  von  keinem  anderen  Hospital  der 


alten  tosoanischen  Provinzen  aufgenommene  Favas- 
kranke  geschickt  werden  and  dass  ferner  30  pCt.  Be- 
cidive  sich  darunter  befinden. 

Dagegen  können  einige  Daten  von  Wilson  mit 
solchen  seines  Schülers  Fox  vorglichen  werden,  da 
ihr  Beobachtungsmaterial  hauptsächlich  von  der  glei- 
chen Stadt,  London,  geliefert  wird  nnd  ihre  Termino- 
logie anter  einander  fast  identisch  ist,  wenngleich  sie 
von  der  nnsrigen  abweicht. 

Wilson  sah  unter  10,000  Hautkranken  der  wohl- 
habenden Klassen:  eczematöse  Affectionen  mit  50  pCt 
(ine!.  Scabies,  Liehen,  Stropbulus),  Psoriasis  mit  6  pCt, 
Erythome  mit  3,5,  Phlyctänen  (Herpes)  mit  1  pCt, 
Pemphigus  mit  0,05,  st  ruinöse  Krankheiten  (Struma, 
Lupus  strumosus  s.  tuberc.  und  Lupus  erythetn.)  mit 
1  pCt.,  Pigmentanomalieen  mit  1  pCt.  und  Krankheiten 
der  Haare  (incl.  Acne)  mit  20  pCt ,  die  pflanzlich-parasiL 
Affectionen  endlich  mit  9  pCt,  vertreten. 

Fox  sah  unter  500  Hautkranken  das  Cbaring- 
Cross- Hospital  150  Eczeme  im  weitesten  Sinne  (da  er 
aber  bekanntlich  die  papalösen  und  schuppigen  Formen 
desselben  als  Lieben  simpl.,  Pityriasis  etc.  abzweigt  und 
nur  E.  vesicul.  und  rubrum  annimmt,  erübrigen  hiervon 
nur  91;)  25  Fälle  der  von  Fox  sogen.  Impetigo  conta- 
giosa, 13  Fälle  von  Liehen  tropicus,  nur  an  sehr  beissen 
Sommertagen  vorgekommen,  1  Kall  von  Lepra  tuberc 
(  bei  einem  Matrosen).  Die  übrigen  Fälle  waren  parasi- 
tische und  —  meistens  durch  Läuse  erzeugte  —  von 
Fox  „Prurigo"  genannte. 

Zum  Schiasse  endlich  verweisen  wir,  in  unserem 
Ressort  des  Jahresberichtes  natürlich  nur  andeutungs- 
weise auf  Mkgmn's  (25)  Compendium  über  die  Haut- 
krankheiten des  Pferdes,  worin  namentlich  die 
parasitischen  nach  reicher  eigener  Erfahrung  des  Vf. 
and,  wie  es  auch  in  den  anderen  Kapiteln  angestrebt 
ist,  mit  beständiger  Rücksicht  anf  diejenigen  des 
Menschen  dargestellt  and  durch  meistens  wohlgelun- 
gene Abbiidangon  der  Parasiten  erläutert  sind. 

II.  Serieller  Theil. 

A.  Entzündungen, 
Erythem. 

t)  Lalller,  (Patl-O,  Rathen»,  »olalre,  dellre  aleootl<ioe.  Qu.  4m 
hfip.  No  13.  (Fall  von  Erythem*  metmni»  ab  io*ol»tion«  bei 
aiaem  Siofor,  weither  am  Dellr.  tränen*  tu  Grande  ging.  Vor- 
übergehende Yerwoebeeluug  mit  Pellagra,  welche  doreh  eiaea 
laelten.  kort  darauf  eingebrachten,  aber  durch  Opium  gehellt«! 
Fall  noch  wahrscheinlicher  wurde.)  —  3)  Hutehlnton,  Jo- 
nathan, A  ellaleal  lecture  on  errthem*  nodosom  and  oo  the 
doetrine  of  abortire  exantbemt.  Med.  Tinea  and  Oaa.  April  S  - 
9)  Perrond,  l>.,  (Lyon),  Note  eur  lei  tomeore  epbemeree  caa- 
gettlTee  de  la  r»«*u.    Annal.  de  derraelol.  No.  3. 

Hötchi>80N  (2) findet  das  Ery  thema  nodosom 
wegen  seines  bestimmt  abgegrenzten  Verlaufes,  des 
Vorangehens  von  Fieber,  der  fast  typischen  Dauer, 
der  Unabhängigkeit  von  jeder  Therapie,  des  über- 
wiegend häufigeren  Vorkommens  bei  jungen  Indivi- 
duen, der  Symmetrie  der  sogenannten  Erythemknoten 
and  wegen  des,  von  ihm  wenigstens  ohne  Ausnahme 
festgestellten,  nur  einmaligen  Vorkommens  im  ganzen 
Leben  für  sehr  ähnlich  den  acuten  Exanthemen.  Hin- 
gegen unterscheidet  es  sich  von  innen  [wesentlich  Ref  .] 
durch  mangelnde  Contagiosität  and  durch  seine  Sel- 
tenheit. Vf.  wirft  die  Fragen  anf,  ob  wohl  Fälle  von 
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zweimaligen  Erkrankungen  an  Eryth.  nodosum,  femer 
von  gleichzeitigem  mehrerer  Familienglieder  oder  von 
fieberhafter  AfFection  der  übrigen  während  des  Ery- 
thems nur  eines  Familienmitgliedes  bekannt  seien. 

In  letzterer  Beziehung  hebt  er  hervor,  wie  häufig 
auch  bei  den  anerkannten  acuten  Exanthemen  sogen, 
„abortive  exanthematische  Fieberu  wobei 
zwar  game  Familien  von  dem  Infectionsstoff  getroffen 
werden,  aber  nur  einzelne  Mitglieder  das  Exanthem, 
die  übrigen  nur  leichte  Allgemeinstörungen  zeigen. 
Auf  diese  Häufigkeit  der  unbemerkten  Durchseuchung 
Vieler  im  Kindesalter  mit  dem  Contagium  der  Masern, 
des  Scharlachs  etc.  and  nicht  auf  eine  geringere  Prä- 
dispoaition  des  reifen  Alters,  bezieht  Hutchinson  die 
Seltenheit  der  acuten  Exantheme  bei  Erwachsenen. 

Pekhood  (3)  beschreibt  als  „tumeurs  ephemeres 
congestive«  de  la  petu"  umschriebene,  innerhalb  kür- 
zester Zeit,  zuweilen  selbst  unter  den  Augen  des 
Arztes  sich  erhebende,  haselnuss-  bis  hühnereigrosse, 
heisse,  fest  anzufühlende,  farblose  oder  blassrosafar- 
bene und  völlig  schmerzlose  Anschwellungen  der  Haut 
Die  daran  leidenden  Individuen  fühlen  plötzlich  und 
ohne  Gelegenheitsursache,  auch  ohne  zu  fiebern  oder 
sich  sonst  krank  zu  fühlen,  ein  leichtes  Brennen, 
Kitzeln  oder  Spannung  an  einer  Hantpartie,  zumeist 
im  Gesicht,  und  unmittelbar  darauf  entsteht  eine 
solche  Anschwellung  derselben,  welche  in  wenig 
Stunden  oder  längstens  nach  einem  Tage  vollkommen 
ohne  Residuon  in  der  Haut  odeT  dem  Zellgewebe, 
zurückgeht.  Dies  wiederholt  sich  mehrmals  am  Tage 
an  demselben  oder  gleichzeitig  an  entlegenen  Punkten 
z.B.  an  der  Stirn  und  an  den  Wangen,  den  Extre- 
mitäten, zuweilen  aber  auch  anf  der  Schleimbaut  des 
Mundes,  selbst  des  Kehlkopfes,  und  zwar  leiden  die 
meisten  Kranken  mehrere  Wochon,  einige  selbst  Mo- 
nate daran,  ohne  dass  durch  diese,  von  ihnen  stets 
vorher  empfundene  congestive  Schwellungen  ihr 
sonstiges  Befinden  beoinflusst wird.  Von  demErythema 
nodosum  unterscheiden  sie  sich  hierdurch  sowie  durch 
die  bei  ihnen  nie  vorkommende  Blutextravasation, 
durch  ihren  Prädilectionssitz  im  Gesicht,  durch  die 
Abwesenheit  von  Gelenkschmerzen  zur  Genüge. 

Schon  Graves  kannte  dieselben  und  bezog  die 
beiden  von  ihm  erwähnten  Beobachtungen  auf  Consti- 
tutionsk rankheiten;  in  Graves'  erster  Beobachtung,  bei 
einem  6jibrigen  Knaben,  waren  diese  flüchtigen,  in  4 
bis  5  Standen  ablaufenden  beulenförroigen  Hautanschwel- 
fongen  bald  an  den  Extremitäten,  bald  am  Rumpfe  die 
ersten  Anzeichen  einer  Scrophnlosis ,  welche  erst  später 
sich  in  persistenteren  Entzündungen  kundgab  und  nach 
H  Jahren  tödtlich  ablief;  Graves  zweiter  Fall  betraf 
einen  giebtkranken  Mann.  So  waren  auch  von  Perroud's 
5  Kranken  vier  mit  allgemeinen  krankhaften  Diathesen 
behaftet:  eine  32jährige  Frau,  welche  am  40.  Tage  nach 
der  7.  Entbindung  von  jenen  Hautscb  wellungen  befallen 
wurde,  war  scrophulös;  eine  andere  von  lymphatischem 
Habitus,  2  litten  seit  lange  an  Dysmenorrhoe  und  Neur- 
algien, nur  ein  41  jähriger  Mann  (Weber)  schien  gesund, 
„aber  hatte  vor  31  Jahren  einen  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus, freilich  ohne  alle  Folgen,  durchgemacht".  (Und 
doch  meint  Vf.,  die  Hautschweiinngen  als  «afTection 
de  natnre  rbumatismale"  ansprechen  zu  können!)  Be- 
zeichnend ist,  dass  die  beiden  dysmenorrhoischen  Frauen 
nur  während  der  Zeit  der  Menses  jene  bekamen  und 


dass  die  Ausbrüche  derselben  bei  der  vor  6  Wochen 
entbundenen  Kranken,  nachdem  alle  Therapie  3  Monate 
vergeblich  war,  erst  mit  dem  Wiedereintritt  der  Menses 
aufhörten.  Hiernach  hat  die  Behandlung  nur  das  Grund- 
leiden zu  bekämpfen;  eine  symptomatische  Behandlung 
wurde  auch  bei  dem,  in  Folge  analoger  acuter  Schleim- 
hautschwellungen am  Velum  palat.  und  im  Kehlkopf, 
wiederholt  heiseren  und  kurzatbmigen  Kranken  ( Weber) 
nicht  nothwendig.  (üebrigens  war  derselbe  mit  einem 
Gastrokatarrh  eingetreten,  welcher  nebst  den  fast  stets 
nur  in  der  Nacht  und  unter  brennendem  Jucken  auf- 
tretenden Hautschwellungen,  diesen  Fall  ziemlich  sicher 
uns  als  Urticaria  erscheinen  lässt.  Aber  auch  die  üb- 
rigen Fälle  kommen  dieser  nach  unserem  Dafürhalten 
genetisch  gleich.  Ref.) 

Urticaria. 

1)  K«tlB,  (PerW).  De  lortlealre,  m  tMMi,  u  pathogenie  et  eon 
traitemeuL  Parle.  IS  pp.  Auch  In  den  AnnaL  da  Med.  dAnter.. 
Mar»,  A»r.  p.  117-140  and  p.  17l-l»7.  -  J)  Phelippeaux, 
(Sarinien),  De  l'urticaire  Anaal.  de  U  8oc.  da  Med.  d'Anreri, 
JulH.,  Aoüt.  —  3)  Neltleebip,  Vlallt.  Waran  Ter,  Ca- 
«et  of  chronic  and  acute  Urticaria.  Brit  med.  Jaura.  8epL  IS. 
(Unerheblich.)  ~  4)  Hart  In,  Am  »Bio,  ürtlcelre  »ponunee. 
»iai.  'lee  hop.  No.  66.  (Starke  Conlualnn  der  Lendenxe^end  eine« 
}?Jahr.  Manne«  mit  Extravasaten  Ion  Zellgewebe  und  Muekcln, 
aber  ohne  Wlrbeleerlettung.  9  Tage  Haraof  blutige  SrbropfkSpfe 
mit  folgenden  Cataplismto  auf  die  conlondlrU  Partie.  Seboo 
}  Stande  nach  Application  der  Letaleren  Brennen  und  enorme 
Rüthung  und  SchwellunK  der  Augenlider,  bald  darauf  Qaaddelo 
an  der  Unterlippe,  dem  Gaumen  und  im  Gericht,  naeb  einer 
Stunde  aneh  an  den  Armen,  der  Bruet  und  In  der  Lendeagegend 
In  letaterer,  dicht  neben  den  8'broprvunden,  wallt,  fatt  überall 
riolettroth  —  wie  Vf.  meint,  durch  Kratxea.  3  Stunden  nach 
Beginn  der  Urticarin  twei  Ohnmacht« anfalle,  worauf  |  Std  an- 
bellende HuitaDitöue  nnd  Teneamua  veloe.  Pule  8?  In  fer. 
neren  3  Standen  alle  Quaddeln  und  Beeehwerden  be«e|tigt.  Vf. 
beschuldigt  du  ale  raoxig  befundene  Lelnkocbennuhl.) 

Von  den  beiden,  eine  Preisaufgabe  der  ärztlichen 
Gesellschaft  in  Antwerpen  „über  Urticaria,  ihre  Ur- 
sachen, Pathogenese  und  Behandlung"  behandelnden 
Arbeiten  bringt  diejenige  von  Phrmppbaüx  (2)  gar 
nichts  Neues,  die  (mit  dem  ersten  Preise  gekrönte) 
von  Falin  (1)  auch  nur  wenig  Erwähnenswert  bes. 
F.  lässt  die  Quaddeln  durch  Dilatation  und  Stase  in 
den  Lymphgefässcapillaren  der  Haut  entstehen,  deren 
Wände  vorübergehend  erschlaffen  sollen.  Diese  Er- 
schlaffung wird  durch  äussere  Ursachen,  „Urtication 
externe,"  oder  innere  bedingt,  welche  theilsals  schäd- 
liche Stoffe  resorbirt  und  in  die  Hautgcfässe  transpor- 
tirt  werden,  theils  die  lokale  Innervation  modificiren. 
(Vf.  supponirt  nämlich  in  den  Wänden  der  Lymph- 
gefässe  der  Haut,  -  and  nur  diese,  nicht  auch  die 
Blutgefässe,  ebensowenig  wie  eine  transsudirte  Flüssig- 
keit bilden  nach  ihm  dieQuaddeln- Muskeln  undNerven.) 
Faun  hält  die  Urticaria  für  eine  ihrem  Wesen  nach 
intermittirende ,  periodische,  zu  den  Neurosen  gehö- 
rige Affection  und  für  ihr  hauptsächliches  Heilmittel 
-  nach  Beiseiügnng  der  etwa  bestehenden  Gelegen- 
heitsursachen -  das  Chinin. 

Eczema. 

1)  Pardon,  (BelfaM),  Note«  on  Eeiema.  Brit  med.  Jonro.  Juljr 
10.  (Bekanntee.)  -  ?}  Mitten,  J.  L.,  üeber  die  Natur  und 
Claeal&catlon  <le»  Bcaemv  Joura.  of  eulan.  Med.  Juli.  (Itt  uaa 
nicht  angegangen.)  3)  Wileon,  Krairoua.  Ueber  Haotentiün- 
düngen  durch  Anilinfarben.  Ibid.  April.  (Auch  nicht  »gegangen.) 
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-  4)  Schwimmer,  Ersit.  (Peat),  Dermetologtaehe  Mtthei- 
lunR»n.  Braeaaa  embeuiatosura.  Wien,  med.  Woebenechr.  Mr. 
100  b.  101.  (Vf.  bezeichnet  J  Fälle  roo  »rotheo,  teolirteu  n.  eoa- 
fluireaden,  Itlebt  iafiltrirten,  darch  glatte  Oberfläche  oad  stellen- 
wataa  geringe  Deeqaamatloo,  sowie  durch  bedeatendee  Jucken 
ond  chroniaaben  Verlauf  aoegetelcbneten  BfSoreeeensen*  nach 
Braam.  Wllaoo  ala  Breeosa  erjrthematosum,  watebaadaD  h  roo 

Habra  angenomtnrnen  RciemrarietAten  anaareibeo aal.   Ba  lat 

Baain'a  ,  Pityriasis  rubra  dartreux.*)  —  5)  Rainolde.  O.  8., 
{LoalariUal,  Carbolle  acld  1d  aeaama.  Med.  and  sarg.  Reporter. 
Philadelphia.)  July  3.-6)  Blloatl,  flaeeri  o,  (Gaglteno), 
Intoruo  ad  aleanl  ergorosnll  inedlci.  Lettere.  U  Morgagal,  Disp. 
III  at  IV. 

(Die  Aufaitse  über  das  sottensmite  Braama  ma  rgl  aata m  ■.  an- 
ter  .ÜTeoaen.') 

Gegen  das  Eczema  impetiginosnm  des  Gesichtes 
und  Kopfes  von  Kindern  werden  2  anscheinend  ver- 
schiedene, aber  dasselbe  wirksame  Princip  enthaltende 
Stoffe  empfohlen :  die  Carbolsäure  von  Reynolds  (5) 
in  Loaisville  (Amerika)  and  ein  empyreumatisches 
Oel  von  Bitonti  (6)  in  Gagliano  (Oberitalien).  Ersterer 
applicirte  in  3  Fällen  Lösungen  von  3 — 10  Gran  Car- 
bolsäure  in  I  Unze  Ol.  oliv,  mehrmals  taglich  auf  die 
von  ihren  Borken  vorher  befreiten  Eczemflichen  und 
sah  sehr  bald  alle  Entzündungserscheinungen  schwin- 
den, (vgl.  Colbman,  im  tilg.  Theil  No.  14);  nur  in 
einem  dieser  Falle  war  gleichzeitig  innerlich  schwef- 
ligsaures Natron  gebraucht  worden.  Bitonti  bediente 
sich  eines  in  Oberitalien  verbreiteten  Volksmittels,  das 
„Oleo  di  grano"  genannt,  durch  Auspressen  von, 
zwischen  zwei  glühenden  Eisenplatten  rasch  geröste- 
tem Korn  gewonnen  und  alsbald,  während  es  noch 
warm  ist,  aufgetragen  wird.  Zuvor  müssen  die  Borken 
entfernt  worden  sein  und  bei  sehr  ausgedehnten  Ecze- 
men  darf  jenes  schwarze,  brenzliche  Oel  nur  nach  und 
nach  aufgetragen  werden.  Es  bildet  einen  festen  üeber- 
zog,  der  nach  einigen  Tagen  brüchig  wird,  abfällt 
und  eine  trockne  and  gesunde  Haut  hinterläast.  Die 
von  Vielen,  u.  A.  auch  von  Nirmetrr  befürchteten 
inneren  Erkrankungen  bat  Bitonti  trotz  zahlreicher 
Heilungen  nässender  Gesichtseczeme  von  Kindern  der 
verschiedensten  Constitution  nie  folgen  sehen,  hält 
daher  auch  jode  innere  Medication,  welche  in  Italien 
noch  die  traditionelle  Hauptrolle  spielt,  ausser  wenn 
der  einzelne  Fall  besonders  eine  solche  indicirt,  für 
überflüssig. 

Herpes. 

I)  Hutchinson,  Oaaea  of  »hinglee  appsreatlr  produced  by  arss- 
alc  Med.  Tlmei  aod  Gaa.  April  17.  —  J)  Br oad  baut.  Spi-cu- 
latioos  coacerniag berpaa  eoeter  Ibid.  Jan  9.  -  3)  Green  ooga 
(Boeto»),  A  eaae  o/  berpea  aotter.  Boston  med.  and  a<irg  Journ. 
Jan.  J«.  _  4)  Cobb,  Albioa,  A  eaae  af  berpet  aoater.  Ibid. 
March  II.  —  1)  Daarergne,  (alanotqne).  Do  sona  ob  aoalar 
at  da  »on  tralleneat  per  la  pommeda  da  belladonna.  Boll.  gaa. 
da  tberap.  Ferr.  98.  (Empfehlt  eine  aabr  starke  BeUadooaaez- 
tractealbe,  l  :  «,  ala  bestes  AnUnearalgiemn  «ehrend  aowia  naeh 
Abbeilaag  das  Zoeter.)  -  «)  Curgeneen,  J.  BreodoB,  Oes  es 
of  berpaa  eonugioiue  (•)".  Brlt.  med  Joarn.  Not.  6.  —  7) 
Anapitt,  Heinrich,  Klinische  aftttheilnngen.  1.  Herpee  ee- 
gateos.   Arcb.  für  Denaatol.  nnd  Srpb   Bd.  1,  Heft  J.,  p.  J46. 

Hutchinson  (1)  fügt  den  im  vorjährigen  Berichte 
erwähnten  8  Fällen  von  Zoster  im  Laufe—  ond,  wie 
H.  annimmt,  in  Folge  -  einer  vielwöchentlichen  Ar- 


senikbehandlang  8  neuere  binzo,  durch  welche  n 
letztere  als  eine,  wenngleich  im  Verhältnis»  zur  Zahl 
aller  von  ihm  mit  Arsenik  behandelten  Hautkrankct 
recht  seltene,  Ursache  des  Zoster  erhärten  will. 

Sechs  dieser  meistens  über  40  Jahr  alten  Krank« 
hatten  wochenlang  kleine  und  mittlere  Dosen  Fowler'- 
scher  Solution  ohne  jede  Belästigung  genommen,  ein 
Knabe  wegen  Chorea,  ein  anderer  (Lawrence)  wegen 
Aussatz.  (Diese  beiden  Fälle  können  gewiss  nicht  die 
Arsencur  als  ursächlich  für  den  Herpes  zoster  stöben 
helfen)  Ferner  sah  Hutchinson  in  je  einem  Fall« 
nach  Arsengebrauch  einen  Herpes  labialis  und  einen  H. 
praeputialis  auftreten,  welche  er  übrigens  für  ganx  ver- 
schieden vom  H.  zoster  hält  Was  dem  Vf.  den  Ein- 
wand blosser  Coincidenz  des  Zosters  mit  der  Arsentnr 
noch  zu  entkräften  scheint,  ist,  dass  er  jenen  nur  zwei 
Mal  unter  der  grossen  Zahl  der  von  ihm  ohne  Arsenik 
behandelten  Kranken  auftreten  sah. 

Broadbent  (2)  findet  Hütcwhsok's  Annäherune 
(alliance)  des  Zoster  an  die  acuten  Exantheme  für 
ganz  unzulässig.  Weder  das,  nach  Hutchinson  patho- 
genetisch wichtige,  nur  einmalige  Befallenwerdeo, 
welches  sich  bei  einer  an  und  für  sich  schon  seltene- 
ren und  meistens  erst  im  späteren  Alter  auftretenden 
Krankheit  schwer  eontroliren  lasse,  überdies  aber  be- 
reits festgestellte  Ausnahmen  zeigt,  noch  die  von  H. 
angenommenen  typischen  Stadien  und  Dauer,  welche 
Broadbent  als  sehr  schwankend  beobachtet  hat,  dürf- 
ten in  jenem  Sinne  verwerthet  werden.  Bezüglich  der 
Lokalisation  der  zu  Grunde  liegenden  Nervenaffeotkm 
ist  Broadbent  nicht  mehr  der  Ansicht,  dass  die  Wur- 
zeln, sondern  dass  nur  die  peripheren  Nervenstämme 
oder  nnr  deren  Zweige  erkrankt  sind;  das  constante 
Verbältniss  der  Massenhaftigkeit  der  Herpesgruppen 
zu  der  Vertheilung  der  Hautnerven  d.  h.  die  sehr  dif- 
fuse Eruption,  wenn  die  letzteren,  wie  am  Halse,  viel- 
fach unter  einander  anastomosiren,  die  scharf  um- 
schriebene hingegen  beim  Zoster  im  Bereiche  isolirt 
verlaufender  Nerven,  z.  B.  der  Nervi  intercostale», 
brachiales,  oder  nnr  kleiner  Zweige  eines  Trigemino»- 
astes,  erkläre  sich  hierdurch  am  besten. 

Greenough  (3)  beobachtete  einen  Zoster  cer- 
vicalis  im  Bereiche  der  Nn.  superfic.  colli,  auricularis 
magnns  und  occipitalis  major  et  minor,  welchem  als- 
bald Paralyse  aller  Gesichtszweige  des  N 
facialis  derselben  (linken)  Seite  folgte. 

Der  Kranke  war  phthisisch,  aber  weder  an  dem 
Ursprung,  noch  im  Verlaufe  des  N.  facialis  durch  du 
Os  petrosum  konnte  eine  Ursache  der  Paralyse  des 
letzteren  angenommen  werden;  auch  war  die  Beweprc 
der  Zunge  und  des  Velum  palat  intact  Näcbstdem  er- 
wies das  allmalige,  aber  vollständige  Aufhören  der  Ge~ 
sichtshemiplegie  eine  Woche  nach  Abheilen  des  Zoster 
(welcher  bis  zur  Narbenbildung  4  Wochen  gewährt  hatte), 
den  rein  peripheren  Sitz  der  Fazialislähmung.  Gree- 
nough  hält  dieselbe  nicht  für  reflectorisch,  sondern  für 
eine  gleichzeitige  Folge  der  —  ihm  unbekannt  gebliebe- 
nen —  Ursache  des  Zoster  und  unmittelbar  durch  di« 
Nervenschleifen  zwischen  den  genannten  Aesten  des 
Plexus  cervicalis  und  einseinen  Zweigen  des  N.  factalu 
eingeleitet  Einen  parallelen  Fall  von  Zoster  der  linken 
Seite  des  Nackens  und  des  Gesichts  mit  unmittelbar  fol- 
gender Facialparalyse,  welche  bald  nach  jenem  ver- 
schwand, beobachtete  Cobb  (4)  Gleichzeitig  kamen 
demselben  3  Andere,  uncomplicirte  Fälle  von  Zoster  uc 


Digitized  by  Google 


KÖBNER,  HAÜIXRAHKHHITEJi. 


535 


Stamm  und  2  oder  8  tob  einfacher  peripherer  Farial  pa- 
ralyse  vor. 

Curgenven  (6)  sah  in  xwei  Familien  mehrere  In- 
dividuen nach  einander  an  einer  fieberhaften  Angina  er- 
kranken, welche  naher  betrachtet,  mit  .Herpes  tonsüla- 
ram*  (pimples  and  white  patcbes  of  herpes)  begann; 
bei  einigen  dieser  Patienten  erschienen  alsbald  auch 
Bläschen  und  weisse  Flecke  auf  der  Uvula  und  der 
Zunge,  Herpesgruppen  auf  den  Lippencommissuren,  den 
Nasenflügeln,  Augenlidern,  dem  Präputium  und  Scrotum, 
endlich  auch  auf  den  Händen.  Diese  ausgebreiteten  Er- 
krankuugsfälle  heilten  in  14,  die  leichteren  in  7  Tagen. 
In  der  ersten,  einen  neu  erbauten  Stall  bewohnenden 
Familie  erkrankte  zuerst  und  am  stärksten  der  Mann, 
ein  Kutscher,  6  Tage  darauf  seine  Frau,  Tags  darauf 
deren  Mutter,  7  Tage  darauf  des  Mannes  Bruders;  in 
der  anderen  Familie  7  Tage  nach  der  Köchin  die  mit 
ihr  zusammenschlafende  Hausmagd,  und  Tags  darauf  die 
Herrin;  doch  bot  keine  dieser  letzteren  Patientinnen 
Herpes  der  Haut  dar.  Vf  hält  diese  beiden  Reiben 
für  analog  der  Maul-  und  Klauenseuche  des  Kindes  und 
möchte  sie,  obwohl  keiner  dieser  Kranken  mit  Kindern 
zu  thun  gehabt,  noch  auch  die,  die  eine  Familie  mit 
Milch  versorgenden  Kühe  von  ihm  Krank  gefunden 
wurden,  ,  Herpes  epizooticus  contagiosus " 
nennen. 

Auspitz  (7)  besehreibt  als  „Herpes  xegetans" 
folgende  xwei  aussorgewöhnliehe  Beobachtungen. 

1.  28jährige,  seit  Beginn  ihrer  Schwangerschaft 
mit  syphilitischer  Psoriasis  der  Hände  und  Onychogry- 
pbosis  aller  Fingernägel  behaftete  Frau  erkrankte  im  8. 
Schwangerschaftsmonate,  bis  zu  welchem  jene  Syphilis- 
symptome durch  Kai.  jodat.  sehr  gebessert  waren,  an 
einer  Art  Eczem  der  Bauchhaut.  Jedoch  schössen  — 
nach  dem  Berichte  des  Hausarztes  —  immer  neue 
Piischengruppen  auf,  wurden  eitrig  und  unter  den 
Borkenerbob  sich  eine  „  fleisch  wärzcheuartige  Wucherung", 
ein  „ßeerschwamm",  wie  jenem  schien.  (Ausspitz  selbst 
hat  diese  Entwickelung  nicht  gesehen,  sondern' nur  die 
Syphilis  im  2  Monate  der  Schwangerschaft)  Kurz  da- 
rauf Absterben  des  Fötus,  Fieber  der  Mutter,  Collapsus, 
Tod  durch  acutes  Oedema  pulmonum  Section  unter- 
sagt 

Diese  Schildernng  einer  eczemähnliehen,  aber  wu- 
chernden Bläschen-Entzündung  rief  Auspitz  einen  auf 
Uebra's  Abtbeilung  einige  Jahre  vorher  vorgekomme- 
nen und  auch  diesem  unklar  gebliebenen  Fall  in  Erin- 
nerung : 

2.  26  jährige  im  6.  Monat  schwangere  Frau, 
welche  (gleich  der  vorstehend  erwähnten)  nie  syphilitisch 
gewesen  sein  wollte,  Mutter  eines  2jährigen,  rachitischen 
Kindes,  litt  seit  14  Tagen  am  linken  Oberarm  und  am 
Abdomen,  an,  auf  gerötheten  Hautstellen  einzeln  stehen- 
den, sowie  kreisförmig  gestellten  Bläschen  und  Pusteln, 
in  den  Inguinalgegenden,  am  Unterschenkel  und  an  der 
ganzen  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  an  mehr  als 
thalergrossen,  rothen,  nässenden,  verborkten  Plaques, 
welebe  juckten,  dabei  massiges  Fieber.  Am  2.  Tage 
nach  der  Aufnahme  dunkelblaurothe,  kreuzergrosse,  ver- 
waschene Flecke  auf  beiden  Handrücken,  welche  nach 
24  Stunden  schwanden.  Vom  10.  Tage  an  täglich 
eelamptische  Anfälle  ohne  Verlust  des  Bewusstseins, 
ohne  Albuminurie,  welche  seit  dem  3.  Graviditätsmonate, 
aber  selten,  aufgetreten  sein  sollten  und  dureb  Atropin. 
sulfur.  nicht  coupirt  wurden.  Am  15.  und  17.  Tage 
ätzte  Hebra  die  Haut  der  rechten  Schenkelbeuge  mit 
concentrirter  Essigsäure.  Wenige  Tage  darauf  erhoben 
■ich  daselbst  rotbe,  himbeerartige,  succulente, 
spitze  Warzen,  beinahe  1  Linie  hoch,  welche  in  den 
folgenden  Tagen  auch  auf  allen  übrigen  obengenannten 
Plaques  aufschössen,  so  dass  sie  jedoch  noch  von  einem 
ekzematösen  Rande  umsäumt  blieben;  ausserdem  erhoben 
■ich  ebensolche  am  unteren  Theile  des  Leibes,  den  gros- 
sen Schamlippen  —  spitzen  Condylomen  völlig  gleichend  — 


und  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  und  zwar  über- 
all mit  Bläschen,  Pusteln  und  Excoriationen  beginnend. 
Der  Luft  ausgesetzt  verursachten  diese  Warzen  Brennen. 
Auch  in  den  Handtellern  und  den  Fusssohlen  schössen 
hanfkorngrosse  Knötchen  und  Pusteln  auf;  die  Epider- 
mis der  Handteller  war  riasig  und  schuppte  sich  in 
Lamellen  ab.  Am  17.  Tage  erster  eclainpüscher  Anfall 
mit  Verlust  des  Bewusstseins,  2  Tage  darauf  Geburt 
eines  todten,  ausschlagfreien  Kindes;  Peritonitis,  Tod 
9  Tage  poat  partum.  Section:  Endometritis,  Oopho- 
ritis, Metrosalpingilis,  Peritonitis.  (Nieren  derb,  massig 
blutreich,  Oedema  cerebri.) 

Vf.  findet  als  charakteristisch,  besonders  für  den 
zweiten  Fall:  Bläschen-  und  Pustelpruppen  auf  eczema- 
töser  Basis,  folgende,  condylomartige  Granulationswuche- 
rung, beide  Mal  bei  Schwangeren,  deren  eine  sicher  sy- 
philitisch war.  Er  glaubt  in  der  Literatur  nur  die  beiden 
von  Köber  beobachteten  und  als  beerschv.au> männliche 
multiple  Papillargeschwülste  bezeichneten,  sowie  die  von 
demselben  nach  Alibert  und  Bazin  citirten  3  Fälle 
als  hierher  gehörig  zu  finden,  hält  jedoch  falls  diese 
mit  den  seinigen  übereinstimmen  sollten,  die  Bezeichnung 
.Herpes  vegetans*  für  geeigneter.  [Ref.  findet  keine  Iden- 
tität dieser  2  Fälle  mit  den  von  ihm  sogenannten  Beer- 
schwammgeschwülsten, welchen  weder  constant  Eczema, 
geschweige  denn,  worauf  Auspitz  in  vorstehenden  Fällen 
Werth  legt,  Herpes-  und  Pustelgruppen  vorangingen, 
noch  ein  so  rasches  Emporwuchern  in  2—3  Tagen  und 
zwar  alsbald  auf  thalergrossen  Flächen,  noch  das  Aus- 
sehen spitzer  Vegetationen  auf  der  Höbe  ihrer  Entwicke- 
lung zukam,  deren  Träger  endlich  entschieden  frei  von 
Syphilis  waren,  während  das  Krankheitsbild  nach  Vf. 
uns  für  ein  granulirendes,  klein- pustulöses  Sy- 
philid gilt] 

Prurigo. 

1)  l>  erby ,  Richard  H.,  (Boston),  Zar  Aneiomle  tun  Prurigo. 
8IUuo(»ber.  der  Wiener  Aead.  der  Wieeenieh.  LIX.  1.  Febr.- 
Heft.  -  J)  Wllioo.  Irium,  On  pmrtjo.  Med.  Tim«« 
ud  Gas.Dee.  II.  (AÜUferlldw  Krankengwbichte.)  -  3)  Gont», 
Bd  round.  lieber  d«n  too«rllchen  Gebrauch  der  Carboliture 
gegen  Prurigo  and  Prorita»  eaUneas.  Ar  eh.  für  DcrmatoL  and 
Syph.  I.  4.  8.  631.  —  *)  Pardon,  (Belfaet),  Bromnre  d'am- 
monium  diu»  I«  valtement  da  pruri«o.  Mach  dem  Jonrn.  of 
cootao.  med.  in  Lyon  med.  No.  J.  (Empfiehlt  8,0-3,0  Bromam- 
montan.  OfUeh  bei  Prorlgo,  ia.eerüdi  Bor«l6.ang  In  Gljeerlo.) 

Derby  (1)  fand  an  Hautstücken,  welche  er  6  Pru- 
rigokranken  ausschnitt,  dass  das  Prurigoknötchen  im 
Wesentlichen  durch  eine  Erkrankung  des  Haares  und 
seiner  Umgebung  entsteht  Jedes  Knötchen  birgt  in 
seiner  Mitte  ein  Haar,  dessen  äussere  Wurzelscbeide  an 
der  Ansatzstelle  des  Arrector  pili  einen  Fortsatz  zeigt 
welcher  aus  Epithelzellen,  gleich  denjenigen  der  Wurzel- 
scbeide, hie  und  da  zu  Cylinderzellen  ausgezogen,  be- 
steht von  der  inneren  Scheide  des  Haarbalges  und  der 
Glashaut  begrenzt  wird  und  sich  hemienartig  zwischen 
die  Zellen  des  Arrector  hineindrängt  Die  Länge  dieses 
Fortsatzes  kam  der  Breite  der  Talgdrüse  meistens  gleich, 
einmal  war  er  Ii  Mal  so  lang  und  schloss  eine  kleine, 
ovale  Höhle  ein,  in  welcher  sich  aufgequollene  Zellen 
und  Zellenreste  befanden;  sein  Querschnitt  erschien  rund, 
zeigte  aber  kleine  secundäre  Ausbuchtungen,  welche  sich 
zwischen  die  Muskelzellen  hineinschoben.  Der  Arrector 
aller  so  erkrankter  Haarbälge  zeichnete  sich  durch  be- 
sondere Mächtigkeit  aus,  seine  Zellen  erschienen  dicker, 
scharf  contourirt  und  granulixt  Die  Richtung  der  Haare 
war  verändert,  fast  senkrecht  geworden,  in  jenem  Prä- 
parate, in  welchem  der  Fortsau  eine  Cyste  enthielt,  war 
das  liaar  winkelig  geknickt  und  zwar  lag  die  Spitze  des 
Winkels  an  der  Insertion  des  Muskels.  Das  Haar  dün- 
ner und  leicht  zu  zerfasern;  die  Haarwurzel  und  eine 
Strecke  weit  auch  der  Haarschaft  umgeben  von  sehr  vie- 
len runden,  glänzenden,  in  Carroin  sich  stark  Arbenden 
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Z«llen.  Die  Blutgefäss«  des  Balge«  und  des  angrenzen- 
den Corium  erweitert,  die  Bindegewebsfasern  des  letzte- 
ren umschliessen  Lücken,  welche  theils  leer  sind,  theils 
runde,  den  Exsudatzellen  gleichende  Zellen  enthalten. 
Diese  Lücken  denkt  sieb  Derby,  wieJoung  dies  in 
der  oedematösen  Haut  beschrieben  hat,  durch  Ausdeh- 
nung der  in  normaler  Haut  sehr  engen  Lymphriume 
mittelst  serösen  Exsudates  entstanden,  welches  man  ja 
beim  Anstechen  eines  Prurigoknötchens  austreten  sieht 
An  einem  Falle  von  inveterirter  Prurigo,  in  welchem  die 
Haut  wie  bei  chronischem  Eczem  verdickt  und  pigmen- 
tirt  war,  fand  ]).  auffallend  spärliche  Haare,  welche  sehr 
dünn,  aufgefasert  waren  und  'Wurzelscheiden  mit  Fort- 
sätzen, wie  beschrieben,  zeigten;  die  Papillen  und  das 
die  Blutgefässe  umgebende  Bindegewebe  voll  Serum, 
erstere  sehr  lang  und  breit,  und,  gleich  dem  Corium, 
mehr  Bindegewebsfasern  und  -Zellen,  als  in  den  oben 
dargestellten  frischen  Knötchen,  enthaltend;  das  Rete 
Malpbißii  darüber  verdickt,  in  seiner  untersten  Schicht 
schmale,  cylindrische,  in  den  mittleren  Stachelzellen, 
zwischen  beiden  Schiebten  viele  Wanderzellen ,  deren 
Protoplasma  sowie  dasjenige  der  untersten  Epithelial- 
zellen  bräunliche  Pigmentkörnchen  einscbloss.  Hiernach 
kommt  bei  Prurigo  erst  zu  der,  durch  deu  starken  Zug 
des  hypertrophischen  Arrector  begünstigten,  herniosen 
Ausstülpung  des  primär,  wie  bezeichnet,  erkrankten 
Haarbalges  eine  seröse  Exsudatiou  in  seiner  Umgebung 
und  daraus  erklärt  sich  das  Fehlen  der  Prurigoknötchen 
an  haarlosen  Stellen  (Vola,  Hanta)  und  ihre  Seltenheit 
an  dünn  behaarten  (Beugeseiten  der  Extremitäten). 

Güntz  (3)  heilte  je  drei  Fälle  von  Prurigo  und 
Ton  Pruritus  cutaneus  rasch  durch  Carbolsäure,  welche 
er  in  eingränigen  Pillen,  täglich  5-  9,  nach  Kohn's 
Vorschlag  brauchen  Hess.  Von  den  Prnrigokranken 
litten  2,  eine  40jährige  Frau  nnd  ein  75jähriger  Greis 
seit  mehreren  Jahren  daran ;  sie  waren  nach  4  Wochen 
geheilt  nnd  hatten  4  Skrupel  verbrauebt;  der  dritte, 
ein  15 monatliche«,  kräftige«  Kind  seit  mehreren  Mo- 
naten pruriginös,  erhielt  täglich  2  Pillen  ä  \  Gran  u. 
war  nach  14  Tagen  geheilt.  Bei  letzerem  hielt  die  Hei- 
lung noch  nach  2  Monaten  an,  bei  enteren  noch  nach 
6  Wochen  [ein  für  die  Beurtheilnng  von  Prurigo- 
Heilnng  doch  gar  zn  kurzer  Zeitraum,  Ref.] 

Psoriasis. 

I)  H»rdj,  (Pari»),  LlteraturTerielcbniM  km  ailg.  Tball  Nr.  II.  — 
J)  J.  N.  C)  A  eonjretnre  aa  lo  tbe  niode  of  produetioo  ol  eem- 
mon  psorlult.  Brlt.  mod.  Journ.  Na»,  10.  (Unerheblich)  —  3) 
Slam».  Frederirk,  Tieatment  of  piorl»«l»  bjr  baJjam  of 
copalb».  Brit.  med.  Journ.  March  13.  —  4)  Ca»parl,  (Born), 
Ueber  dl«  HcIIudk  .1er  P.orlwl».  Peuuche  Klinik.  Nr.  M. 

Habdy  (1)  behandelt  Psoriasis  ausser  mit  den  all- 
gemein gebräuchlichen  Externis  und  Internis  oft  auch 
mit  Bai«.  Copaivae,  3-4  Grm.  täglich,  auf  dessen 
Gebrauch  ihn  ein  Zufall,  die  Heilung  eines  anUrethral- 
blennorrbagie  und  Psoriasis  vulgaris  Leidenden  von 
beiden,  geführt  bat.  Neuerdings  versuchte  er  auch  (nach 
Thorowgood)  den  in  chemischer  Beziehung  dem  Ar- 
senik nahestehenden  Phosphor,  10  Centigrm.  in  150 
Gramm  Gl.  amygd.  dulc,  täglich  1  nud  allmiilig 
steigend  bis  STheelöffel,  d.b.  0,002  Grm.  bis 0,01  Grm. 
Dadurch  erblassen  und  desquamiren  «ich  zwar  die 
Plaq  ue«,  heilen  aber  nicht  ganz  ab.  Hierzu  sind  aus- 
ser Thecr-,  Schwefel-  und  Quecksilbersalben  solche 
au«  Salpetersäure,  10-20  Tropfen  auf  30  Gramm  Fett, 
oder  Aufpinselnng  von  Jodtinrtnr  erforderlich. 


Auch  Sisims  ('A)  sah  durch  Copaivabalsam,  woves 
er  anfangs  nnr  10  bis  20  Gran  mit  Kai.  carb.  soloi 
und  Mucil.  Gumm.  arab.,  später  steigend,  verordnet*, 
frische  Psoriasis  bei  jungen  Personen  rasch  „durch  du 
Copaiva- Erythem  mit  fortgenommen  werden",  bei  äl- 
teren Leuten  nnd  solchen  mit  recidiver  Psoriasis  km 
das  letzere  später  oder  auch  gar  nicht  zum  Vorschein, 
aber  sie  genasen  dennoch. 

Entgegen  der  von  Pabsayant  als  Heilmittel  go- 
gen  Psoriasis  an  sich  selbst  erprobten  ausschliesslich 
animalischen  Kost  bestätigte  Caspabi  (4)  gleichfalls 
an  sicli  selbst,  (die  alte  Erfahrung,  Ref.)  dass  seine 
seit  30  Jahren  bestehende  Psoriasis  des  Stammes  nid 
der  Extremitäten,  welche  den  bekannten  Mitteln  ge- 
trotzt hatte,  während  eines  langwierigen  chronischen 
Magenkatarrhs  und  sehr  geringer  NahrungsaufnaLc' 
völlig  schwand ;  auch  seit  der  Heilung  jenes  vor  3  Jah- 
ren ist  die  Psoriasis  nicht  wiedergekehrt. 

Pemphigus. 

1;  Hai»an-Bffendl  Mabmond,  (Catro),  Monographie  da  P'r- 
pbigu»  en  g«WraJ.  to  particulirr  cl  de  »od  baitenieat  Pul'  *' 
ISO.  pp.  —  2)  Köbner,  Heinrieb.  Zar  Streitfrage  aber  <>• 
ExUteo»  «ine»  Peaphigu»  »euro.  Arcb.  f.  Dermatol  an«  9j»t. 
Haft  t.  8.  J09.  -  3;  Pribram,  Alfred.  (Pra«),  Fleberhawr 
Pemphign».  Tod  lo  dar  aebten  Woche  an  nachfolgender  Te*r 
caloia.  Ibid.  Haft  3.  8  46».  -  4i  Steiner,  (Pra*-;.  KJjaJara* 
Slodlf  über  den  Pemphigu»  im  Km.letalter.  Ibid  Hart  4.  8.  t*l 
N)Uee.  Samuel,  (London),  Aeot»  Pemphigu*.  Kl  Barolga. 
Bu»p.  Keporu  V.  p.119.  -  6)  Hardy,  (Paria),  Pemphigi*  up* 
conaeeatif  k  l'admlnletratien  du  topahu.  Gas.  daa  hon.  N«.  II  - 
7)  Guibout  cl  II  alberb»,  (Pari»),  Deux  obserratioa»  ii«  »*•> 
pbJgua.  Union  med.  Ko.  39.  —  8)  Bebte,  (Dorpeti,  l'rtw 
fbronueba  BlaMnbildoogea  auf  der  Baut.  Petarsb.  med.  Z«i 
»cbr.  XV.  Hefl  11  u.  Vi.  S.  321. 

Die  Monographie  über  Pemphigus  von  Hassav 
Efff.ndi  Mabmoud  (1)  giebt  nur  die  Ansichten  vod 
Hardt  wieder  nnd  auch  die  eingeflochtenen  18  Be- 
obachtungen bringen  weder  klinisch  noch  anatomisch 
forderliche  Gesichtspunkte.  Einleitend  giebt  Vf.  die 
Definition,  Geschichte,  die  systematische  Einreibung 
nnd  die  Einteilung  des  Pemphigus,  sodann  indem 
ersten  Abschnitt  die  Nosologie,  Therapie  nnd  patho- 
logische Anatomie  des  P.  im  Allgemeinen,  im  zweiten 
Abschnitt  diejenigen  des  P.  acutus,  chronicus  und 
foliaceus.  Den  Pemphigus  acutus  theilt  Hardt  eis 
in  den  P.  neonatorum ,  und  zwar  simplex  nnd  syphi- 
liticus, P.  adultorum  und  P.  epidemiens;  den  Pemph- 
chronicus  in  den  P.  foliaceus  und  den  P.  bullosa», 
von  welchem  nun  wieder  als  Unterabteilungen  aufge- 
stellt werden  der  localisirte  und  allgemeine,  der  «eli- 
täre und  successive,  der  pruriginöse,  der  von  Manchen 
statuirte,  vobHardy  nie  eingesehene  P.  syphil.  adul- 
torum, endlich  ein  Pemph.  virginum  (Hardt)  ood 
der  P.  der  Wangen-  und  Racbenschleimhaut  so  wi« 
der  Conjunctiva.  Beim  P.  syphiliticus  neonatorum 
meidet  Habdt  wie  bei  P.  überhaupt  die  Bäder,  so 
ganz  besonders  die  Sublimatbäder ;  er  unterwirft  den 
Säugling  der  Inunctionscur  und  die  Amme  innerlicher 
Quecksilbcrcur.  Das  Kapitel:  P.  epidemiens  referirt 
die  von  Hervikux  in  der  Maternite  zu  Paris  vom  Juni 
18G7  bis  Jnnnar  1868  an  150  Säuglingen  rwiobaehtete 
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Epidemie  (cf.  vorigen  Jahresbericht,  Abschnitt:  Kin- 
derkrankheiten). Einen  P.  aentns  nimmt  Hardt  nicht 
an,  glanbt  vielmehr,  dass  andere  acote  Hautentzün- 
dungen, wie  Herpes,  Erysipels  (ballosum),  Erythema 
papulatnm,  bei  denen  sich  gelegentlich  Blasen  bilden 
oder  ein  einzelner  Ausbruch  eines  früher  nicht  weiter 
beobachteten  P.  chronicus  dafür  genommen  worden 
sind;  auch  der  von  Hassan  aufgeführte,  in  14  Tagen 
verlaufene  Blasenausschlag  erhob  sich  auf  einem  Ery  th. 
papulatum.  —  (Hardt  vergisst  jedoch  das  an  einem  ande- 
ren Orte  (6)  von  ihm  urgirte  Erythema  ballosum,  indem 
er  als  Pemphigus  acutus  Blaseneruptionen  von  drei- 
wöchentlicher Dauer  bei  einem  allerdings  ausserge- 
wöhnlieh,  d.  h.  a  capite  ad  calcem  ausgebreiteten,  aber 
bereits  20  Tage  vor  der  ersten  Blasenbildung  aufge- 
tretenen Erytbema  ab  usu  Balsam.  Copaiv.  beschreibt.) 
Der  Aufstellung  eines  besonderen  P.  virginum  liegen 
4  Beobachtungen  Hardt's  zu  Grunde,  welche  cblo- 
rotische  und  amenorrhoische  Mädchen  von  14  bis  20 
Jahren  betreffen,  bei  denen,  vorzüglich  an  den  Schen- 
keln, rothe,  ovalo,  1  bis  3  Ctm.  lange  Flecke  und  auf 
diesen  Bläschen  und  Blasen  aufschlössen ,  nach  deren 
Eintrocknung  gesättigte  rothe  Flecken,  wie  nach  einer 
oberflächlichen  Verbrennung,  zurückbleiben.  H.  ver- 
ordnet zunächst  Martialia  nnd  beste  Kost,  später  als 
directe  Emmenagoga  Apiol,  Extract.  Anemon.  pulsa- 
till. ,  selbst  Blutegel  ad  an  um  allmonatlich  bis  zur 
Wiederkehr  der  Menses.  Mit  letzterer  fiel  in  den  zwei 
bis  zum  Schluss  verfolgten  Fällen  das  Aufhören  der 
Eruptionen  zusammen. 

Ref.  (2)  suchte  den  Begriff  der  Febris 
bullosa  s.  Pemphigus  acutus  zu  prädsiren einer- 
seits gegenüber  den  Leugnern  desselben ,  andererseits 
gegenüber  der  zu  weit  gehenden  Annahme  Bärkn- 
sprung's,  welcher  jene  äusserst  seltene  Krankeit  unter 
dem  „abortiven  Bilde"  des,  von  Ref.  nach  Hrbra  nur 
als  andere  Form  des  Erythema  exsudat.  multiforme 
betrachteten,  meistens  fieberlosen  Herpes  iris  ziemlich 
häufig  vorkommen  Hess.  Die  Existenz  des  P.  acutus 
bei  Kindern  erachtet  Ref.  durch  die  in  den  letzten 
fünf  Jahren  veröffentlichten  Thatsacben  als  erwiesen ; 
für  die  Diagnose  eines  solchen  bei  Erwachsenen  hält 
er  für  erforderlich,  dass  sich  „nach  kurzen 
Prodromen  nnd  eingeleitet  von  deutlich 
ausgesprochenem  Fieber  direct,  auf  vorher 
intacterHaut  (nicht  aus  einem  schon  bestehenden 
Herpes  oder  Urticaria)  Blasen  entwickeln,  welche 
sich  unter  Fortdauer  resp.  wechselnder  Exacerbation 
und  Remission  des  Fiebers  in  wiederholtenNach- 
schüben  an  verschiedenen  Körperstellen 
erneuern,  und  nach  Ablauf  von  2  — 3,  höch- 
stens 4  Wochen,  müssen  Fieber  und  B  lasen - 
ausbräche  vollständig  beendet  sein,  ohne 
dass  die  letzteren  später,  insbesondere  in  einer  fieber- 
freien Zeit,  rückfällig  werden. u  Den  Hauptaccent  legt 
diese  Definition  also  auf  den  parallelen  Gang  der 
Blasenausbrücho  und  des  Fiebers;  die  Art  der  fieber- 
erregenden Ursache  einerseits  und  gleichzeitig  mit 
den  Blasen  an  anderon  Stellen  auftretende  Dermatitis- 


formen  geringeren  Grades  thuen  jener  Diagnose  keinen 
Eintrag. 

Die  25jährige  Zweitgeb&rende,  bei  welcher  Ref.  zum 
ersten  Ual  diese  Diagnose  stellte,  hatte  wenige  Tage  vor 
der  Entbindung  heftiges  Jucken  am  ganzen  Körper  em- 
pfunden und  bekam  in  der  Nacht  nach  derselben,  welche 
übrigens  ganz  leicht  verlaufen  war,  einen  langen  starken 
Schüttelfrost  mit  folgender  brennender  Hitze.  Der  Lo- 
chialfluss  stockte.  Tags  darauf  steigerte  sich  das  Hitze- 
gefühl, besonders  als  reichlicher  Schweiss  ausbrach,  zu 
unerträglichem  Brennen  und  Jucken  am  ganzen  Körper, 
besonders  auf  der  Fusssohle,  wo  sich  die  Haut  schon  am 
zweiten  Tage  röthete  und,  wie  einzelne  Punkte  der  Unter- 
schenkel mit  erbsen-  später  bobnengrossen,  durch  klare 
Flüssigkeit  prall  gespannten  Blasen  bedeckte.  Täglich 
kamen  nun  nach  ausgeprägten  Fieberanfallen  in  den 
späteren  Abend-  und  nach  profusen  Schweissen  in  den 
Nachtstunden  theils  neue  und  bedeutendere  Blasen  an 
den  Armen,  dem  Thorax,  den  Ober  und  Unterschenkeln, 
theils  rothe,  erhabene  Flecken  ebenda,  besonders  aber 
am  Nacken  und  Rücken.  Dabei  waren  gastrische  Be- 
schwerden nicht  vorhanden,  Patientin  stillte  ihr  Kind. 
Am  9.  Tage  post  partum  zuerst  ärztlich  untersucht, 
zeigte  dieselbe  112  — 116  volle  Pulse,  etwas  erhöhte 
Temperatur,  guten  Appetit.  Fast  die  gesammte  Haut- 
oberfläcbe  war  mit  Efflorescenzen  besät  und  zwar: 
1)  zahlreiche  Blasen  von  1  Linie  bis  1  Zoll  Durch- 
messer und  bis  i  Zoll  Hübe,  welche  unter  heftigem 
Jucken  schnell,  oft  binnen  einer  Stunde,  auffahren,  sehr 
leicht  bersten  oder,  wenn  resistenter,  sich  später  molkig 
trüben;  2]  rothe,  im  Centrum  etwas  blassere,  wenig  in- 
fUtrirte,  mit  Resten  geschrumpfter  Bläschen  und  Blasen 
bedeckte,  hie  und  da  zerkratzte  Flecken,  3)  viele  runde 
oder  ovale,  stark  rothe,  am  Rande  leicht  erhabene 
Flecken  von  Kreisform  oder,  durch  Verschmelzung,  Halb- 
kreis- und  Rosettenform.  Die  Extremitäten,  stellenweise 
stark,  angeblich  erst  seit  dem  vorhergehenden  (8.)  Tage, 
geschwollen,  bosonders  die  Knöchelgegend.  Bei  allmä- 
üg  fallendem  Fieber  traten  bis  zum  12.  Krankheitstage 
neue  Nachschöbe  in  der  Nacht  und  am  Morgen  auf, 
nachdem  regelmässig  Abends  ein  schwächerer  und  kür- 
zerer Schüttelfrost,  Hitze  und  Schweiss  vorangegangen 
war.  Dabei  zeigte  sich,  dass  linsengrosse  Bläschen, 
welche  auf  normaler  Haut  isolirt  aufschössen,  sich  rasch 
zu  Blasen  entwickelten,  während  solche  in  linearen  oder 
kreisförmigen  Gruppen  auf  rothen  Flecken  keine  Fort- 
schritte machten,  sondern  eintrockneten.  Täglich  wur- 
den die  neu  aufschiessenden  Bläschen  und  Blasen  klei- 
ner, auch  das  leichte  Oedem  der  Extremitäten  schwand. 
Die  Mund-  und  Rachen-  sowie  Augenlid- Schleimhaut 
blieb  verschont.  Die  tachien  blieben  aus,  die  Milch- 
secretion  aber  war  reichlich  und  ernährte  den  Säugling 
gut.  Harn  (vom  11.  Tage  an  untersucht),  frei  von 
Ei  weiss.  Vom  13.  Krankheitstage  an  gänzliches  Auf 
hören  des  Fiebers,  Abheilung  aller  Hauteruptionen  in 
etwa  6  Tagen,  nur  noch  an  einigen  Abenden  stärkeres 
Brennen,  besonders  in  den  Schenkeln.  Vom  19—25  Tage 
einzelne  kleine  Furunkel  an  der  Oberlippe,  im  Nacken 
und  an  den  Extremitäten,  welche  rasch  vergingen,  aber 
während  4  Monaten  sich  hier  und  da  erneuten.  Mebr 
als  2  Jahre  nachher  beobachtete  Ref.  die  Pat.  als  gesund; 
eine  neue  Schwangerschaft  war  noch  nicht  eingetreten. 

Ref.  stellt  nun  die  Alternative  auf,  ob  diese  Er- 
krankung als  Febris  puorperalis  mit  Embolieen  kleiner 
Hautarterien  und  Capillaren  aufzufassen  sei,  oder  als 
cutane  Angioneurose,  oder  als  Febris  in  puerperio, 
welche  bei  der  reizbaren  Haut  dieser  Frau  zur  „Febris 
vesicularis  et  bullosa"  wurde.  Gegen  ein  Puerperalfieber 
spricht  die  normale  Involution  des  Uterus  und  die  re- 
lative Integrität  des  Gesammtorganismus;  für  die  zweite 
Annahme  hingegen  eine  wie  Urticaria  beschriebene,  von 
geringerem  Fieber  eingeleitete  und  eine  Woche  dauernde 
Eruption  schon  im  ersten  Wochenbette.    Diese  Dispo- 
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sition  der  Haut  zu  entzündlichen  Erkrankungen  ist  aber 
bei  den  spärlichen  publicirten  Fallen  von  Pemphigus 
acutus  Erwachsener  immer  notirt  worden.  Wolle  man 
nun  diesen  P.  acutus  nicht  als  besondere  Krankheit,  son- 
dern nur  als  Symptom  eines  anderweitigen  dunklen  Pro- 
cesses  aufführen,  so  erinnert  Verf.,  dass  es  auch  andere, 
sowohl  acute  Hautkrankheiten  giebt,  insbesondere  die 
heut  zu  Tage  als  Angioneurosen  aufgefaßten  fieberhaften 
Formen  des  Herpes  und  der  Urticaria,  als  chronische, 
z.  B.  der  Pemphigus  hystericus,  deren  mehr  als  sym- 
ptomatische Bedeutung  durchaus  nicht  feststeht 

Einen  Fall  von  fieberhaftem  Pemphigus, 
welcher  durch  Tubercul.  polm.  in  der  achten  Woche 
tödtlich  endete,  beschreibt  Piubkam  (3) 

Ein  17 jahriger,  blasser  und  schlecht  genährter 
JÜDglinc,  Sohn  tuberculöser  Eltern,  der  früher  an  Drüsen- 
abscessen  und  Caries  der  Kllenbogongelenke  (mit  Aus- 
gang in  Ankylose)  gelitten  hatte,  wurde  um  Weihnach- 
ten 1868  ohne  Gelegenheitsursache  von  heftigem  Fieber, 
Lendenschmerzen  u.  s.  f.  befallen  und  kurz  darauf  von 
Blasen,  welche  sich  unter  fortdauerndem  Fieber  und  zu- 
nehmender Abmagerung  au  immer  neuen  Stellen  zeigten. 
1  Monat  darauf  constatirte  man  auf  HaMa's  Klinik: 
Haut  der  Stirn,  Nase,  der  rechten  Wange  diffus  geröthet, 
geschwellt  und  schmerzhaft;  das  linke  obere  Augenlid 
ödem at Ö8,  beiderseits  Conjunctivitis;  linke  Wange,  Nasen- 
hälfte und  Ohr  mit,  zum  Theil  schon  vertrocknenden 
Blasen  bedeckt,  die  auf  rothem  Grunde  sitzen  und  hell- 
gelbes Serum  enthalten,  Zungo  geschwellt,  wie  glasirt. 
Am  Halse  mehrere  isolirte,  bohnengrosse  Blasen  und 
Excoriationen.  Zahlreiche  hanfkorn-  bis  gänseeigrosse 
Blasen  neben  Excoriationen  und  frischen  flachen  Narben 
an  Brust,  Bauch,  Genitalien  und  den  Extremitäten.  In  dem 
Blaseninhalt,  welcher  neutral  reagirte,  fanden  sich  Eiter- 
zellen, viel  Eiweiss  und  Kochsalz,  eine  reducirende  Sub- 
stanz, kein  Harnstoff.  Lungen  nur  hinten  vom  8.  Brust- 
wirbel abwärts  gedämpft,  Respirium  vesiculär,  links  unten 
Ra.sscln  ohne  Consonanz;  kein  Sputum.  Herz  verbreitert, 
systolisches  Geräusch,  zweiter  Ton  klappend  Leber  und 
Milz  vergrössert.  Harn  schwach  eiweisshaltig,  sedimen- 
tirend.  Vom  26.  Januar  bis  19.  Februar,  dem  Todes- 
tage, meist  sehr  hohe  Temperatur  mit  bedeutenden,  bis 
2,5°  C.  betragenden  Tagesschwankungen  zwischen  den 
Morgenremissionen  und  den  abendlichen  Steigerungen; 
Puls  früh  ca.  100,  Abends  120-  136;  beschleunigte  Re- 
spiration. Relativ  reichliche  Harnmenge  mit  hohem 
Procentgebalt  an  festen  Bestandteilen  trotz  so  viel- 
wöchentlichen Fiebers.  Blasenausbrüche  bis  6  Tage  vor 
dem  Tode,  zuletzt  spärlicher.  Vielfältiger  Decubitus. 
Fortschreitende  Infiltration  der  Lungen.  Erst  3  Tage 
vor  dem  Tode  erschienen  im  Harn  Fibrincylinder.  Aus 
dem  Sectionsbericbt  heben  wir  nur  hervor:  Lungen 
von  zahlreichen,  trockenen  grauen  Knötcbon  und  Knoten 
durchsetzt,  in  der  Spitze  der  rechten  eine  wallnuss grosse 
Caverne,  Pleuritis  dex.  infer. ;  Nieren  gesund. 

Stkjker  (4)  in  Prag  beobachtete  in  den  letzten 
5  Jahren  54mal  Pemphigus  bei  Kindern.  Nach 
seiner  Statistik  fällt  1  Pemph.  aaf  710  kranke  Kin- 
der (nach  derjenigen  aas  dem  Wiener  Kranken-,  Ge- 
bar- and  Findelhause  1  Pemph.  anf  700  Neugeborene 
und  Säuglinge  überhaupt).  Fast  die  Hälfte  (23  Fälle) 
entstand  vor  Beginn  des  2.  Lebensmonates,  die  nächst 
grösste  Häufigkeit  (11  F.)  fällt  zwischen  den  6.  and 
18.  Monat.  Das  Geschlecht  ist  ohne  Einfluss(24  Kna- 
ben, 30  Mädchen ;  unter  den  54  befanden  sich  10  Fälle 
von  P.  syphil  und  hiervon  waren  3  Knaben  u.7  Mädchen). 
Als  Bintbeiluogsgrund  hält  Vf.  für  das  Kindesalter 
den  Verlauf,  also  P.  acutus  und  chronicus,  noch  für  den 
passendsten,  obwohl  die  Einreibung  mancher  Fälle 
auch  hiernach  eine  willkürliche  bleibe.  Der  oben  an- 


geführten Definition  de«  Pemph.  acu tot  seitens  des 
Ref.  schliesst  Shcimib  sich  an,  nur  findet  er  die  in 
derselben  präcisirte  Zeitdauer  von  2  bis  4  Wochen 
für  zu  gering,  da  ein  allen  sonstigen  Postolaten  jener 
Diagnose  entsprechender  Pemphigus  wohl  auch  einmal 
in  5  bis  6  Wochen  verlaufen  könne.  (Tatsächlich 
aber  ist  bis  zur  Publication  des  Ref.  kein  Fall  bekannt 
gemacht  worden,  welcher  mohr  als  4  Wochen  gedau- 
ert hätte,  die  Mehrzahl  war  in  2-3  W.  beendet,  und 
so  auch  die  von  Stkikrr  selbst  gesehenen  5  Fälle.) 
Die  5  Kinder,  bei  welchen  der  Pemphigus  ,,den  aus- 
gesprochensten Charakter  eines  idiopathischen  acutes 
Leidens  an  sich  trug",  indem  er  anter  stark  febrilen, 
zum  Theil  Gehirnerscheinungen  auftrat  und  während 
16  Tagen  bis  3  Wochen  Nachschübe  machte,  dann  aber 
bleibend  aufhörte,  waren  früher  gesund  and  kraftig 
gewesen;  sie  waren  2-6,  8  und  10  Jahr  alt  Eine 
gewisse  individuelle  Disposition  der  Haut  scheint  an  h 
dem  Vf.  beim  Pemphigus,  dem  acuten  wie  chronischen, 
mit  zu  influiren  and,  nach  Aasweis  der  Zahlen,  vor- 
zugsweise im  Kindesalter. 

Der  chronische  Pemphigus  bot  in  St. 's  Be- 
obachtungen stets  das  Bild  des  P.  vulgaris ,  niemalt 
des  P.  foliac,  bei  den  32  schwächlichen  oder  marasti- 
schen  Kindern  so  wenig,  wie  bei  den  übrigen  17  gut 
genährten.  Der  Verlauf  war  meist  fieberlos,  wenn 
nicht  durch  eine  complicirende  Krankheit  Fieber  auf- 
trat, und  bot  nur  bei  wenigen  Fällen  Bemerkens- 
werthes  dar.  In  einem  Falle  brachte  jeder  Nachschub 
zugleich  Blasen  auf  der  Mund-,  Rachen-  and  Nasen- 
schleimhaut.  Einmal  lokalisirten  sich  die  Blasenaru- 
brücho  aaf  bestimmte  Stellea  (Gesicht,  Achselhöhlen, 
Hände  and  Füsse,  Geschlechtstheile)  undreproducirten 
sich  immer  nur  um  dieselben  herum  (P.  serpiginosus). 
Der  Inhalt  frischer  Blasen  reagirte  neutral,  älterer  alka- 
lisch, nur  selten,  wie  in  einem  mit  Hämaturie  compli- 
cirten  Falle  beständig -in  frischen  wie  alten  Blasen  und 
bei  allen  Nachschüben  -  sauer.  Harnstoff  fand  sich 
nie  darin.  In  einem,  ein  sehr  scrophulöses,  6jähri- 
ges  Mädchen  betreffenden  Falle  war  der  Blaseninhalt 
blutig  (P.  hämorrhagica s),  während  eine  nach 
6  wöchentlichem  Bestehen  des  P.  (durch  Infection  im 
Spital)  hinzutretende  Variola  nicht  hämorrhagisch  ver- 
lief; mit  dem  Beginn  des  Etterungsstadiums  der  Va- 
riolapustcln  hörten  die  Blasennachschübe  aaf  and  mit 
der  Decrastation  jener  heilten  auch  die  Reste  dieser. 
Von  Compl  icationen  existirten Darmkatar rbe  öfter 
vor,  einige  Mal  erst  seit  dem  Auftreten  des  P. ;  sie  wa- 
ren zumeist  durch  unzweckmässigo  Ernährung  be- 
dingt; Bronchialkatarrhe  seltener,  meist  bei  rachiti- 
schen oder  scrophulösen  Kindern ;  einmal  diffuse  Phleg- 
mone, mehrmals  Soor  und  Icterus  bei  Neugeborenen. 
Erwähnenswerth  ist  ein  Fall  von  öfter  wiederkehren- 
der, von  Sr.  als  Stauungshyperämie  der  Nieren  durch 
die  gestörte  Hautthätigkeit  aufgefasster  Hämaturie. 

Ein  9 jähriger  Knabe  hatte  schon  seit  4  Jahren  an 
Pemph.  gelitten,  welcher  nach  längeren  Intennissionen 
immer  wiederkam;  ob  schon  Hämaturie  dagewesen,  war 
bei  der  Aufnahme  in  das  Franz-Josefspital  am  28.  Ja- 
nuar 1869  nicht  festzustellen.  Die  Haut  des  ziemlich 
put  genährten  fieberfreien  Knaben  war  schmutzig  gelb, 
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raub  und  trocken,  merklich  verdickt,  lederartig  und  an 
vielen  Stellen  mit  bräunlich-gelben  flachen  Krusten  be- 
deckt. Dinrese  reichlich,  Harn  schwarzbraun,  voll  Blut- 
körperchen, hyalinen  und  epithelialen  Cylindern  von 
grossem  Durchmesser;  so  blieb  derselbe  bis  zum  17.  Febr. 
bei  sonst  normalem  Befinden  des  Patienten.  Am  18ten 
leichtes  Fieber,  Harn  spärlicher,  weingelb,  ohne  jede 
Spur  von  Blut.  Dagegen  am  ganzen  Körper  ein  Flecken- 
exantbem,  den  Masern  gleichend,  aber  ohne  Schleimhaut- 
katarrh; nach  2  Tagen  schwand  es  nebst  dem  Fieber, 
ohne  Desquamation.  Am  28.  Februar  plötzlich,  bei  un- 
gestörtem Allgemeinbetinden,  zwischen  den  Fingern  nnd 
Zehen,  am  Halse  und  im  Gesicht  auf  rother  Basis  prall- 
gespannte Blasen  von  Bohnen-,  Haselnuss-,  nach  kurzer 
Zeit  bis  Taubeneigrösse.  Wahrend  neue  auftraten, 
kehrte  reichlicher  und  blutiger  Harn  wieder.  Bis  zum 
4.  April  Blasennachschöbe  in  der  Umgebung  der  frühe- 
ren (P.  serpiginosus)  so  wie  auf  der  Nasenschleim  haut, 
dem  harten  Gaumen  und  Racbeneingange.  Doch  war 
bereits  seit  dem  24  März  das  Blut  aus  dem  Harn  ver- 
schwunden. Vom  2.  bis  29.  Mai  neue  Blasenansbrnche, 
dann  Pause  bis  zum  28.  Juni.  Seitdem  abermalige  Aus- 
brüche bis  5.  August,  an  welchem  Tage  von  den  vom 
Pemphigus  ergriffenen  Stellen  ein  Erysipelen  ausging, 
das  sieb  in  2  Tagen  auf  den  ganzen  Rumpf  und  die 
Extremitäten  erstreckte.  Schon  während  der  Desquama 
tion  denselben  erschienen  neue  Blasen  an  den  oben  ge- 
nannten Theilen  und  sie  kehren  trotz  Arsenik,  Eisen, 
Chinin,  Jodkali,  Leberthran,  Carbolsäure  und  trotz  aller 
Externa  nach  längstens  5  Wochen  noch  immer  wieder. 

Contagiosltät  des  P.  hat  Vf.  nio  beobachtet, 
auch  3  Kinder  mit  klarem  Blasenserum  erfolglos 
geimpft  (wie  Hkrvikcx  in  der  oben  citirten  Epidemie, 
Ref.) ;  nur  eiterig  gewordener  Blaseninhalt  bewirkte 
bei  denselben  Impflingen  an  den  Impfstichen  kleine, 
bald  eintrocknende  Pusteln. 

In  ätiologischer  Hinsicht  erwies  sieb  unter 
Vf/s  54  Fällen  die  Mehrzahl  (32)  der  Befallenen  man- 
gelhaft genährt,  zum  Theil  selbst  cachec tisch,  so  dass 
er  gegen  Hkbra,  aber  mit  vielen  Anderen,  Cachexieen 
als  za  Pemph.  disponirend  erachtet.  An  diesen  (P. 
cachecticoram)  schlicsst  sich  der  P.  pyämicus,  wo- 
von Vf.  ein  Beispiel  durch  Nabeleiterung  anführt,  eine 
Quelle,  welche  nicht  wenigen  Pemphigusfällen  in  den 
ersten  Lebenswochen  zu  Grande  liegen  mochte.  Ein- 
mal entwickelte  sich  P.  chron.  (bei  einem  3jährigen 
Mädchen)  bald  nach  Ablauf  von  Variola.  In  10  Fällen, 
wie  bemerkt,  existirten  neben  dem  meistens,  aber  nicht 
immer,  auf  Handteller  and  Fasssoblen  beschränkten 
Pemph.  andere  Zeichen  von  Syphilis  congenita;  diese 
Pat.  waren  8  bis  28  Tage  alt.  In  den  späteren  Kin- 
derjahren  sah  St.  nie  P.  syphil.  -  Von  den  54  Fällen 
endeten  12  tödtlicb :  7  mit  P.  syphil.,  4  mit  P.  cachec- 
ticoram, 1  P.  pyaemicas;  die  Sectionen  boten  für  die 
Entstehung  des  P.  keinen  Aufschluss.  Die  Therapie 
dea  Vf.  war  rein  symptomatisch,  selbst  beim  P.  syphil. 

Gkk's  (5)  auf  der  Kinderabtheilung  von  West  in 
London  gemachte  Beobachtung  eines  acuten  Pem- 
phigus ist  wegen  der  beigegebenen  Temperaturcurve 
lehrreich,  da  aus  ihr  der  Parallelismus  der  Blasenaus- 
bräche, welche  im  Ganzen  4  Wochen  währten,  und  des 
Fiebers  erhellt. 

Ein  4jähriges  gesundes  Mädchen  erkrankte  am  7ten 
October  an  einem  Masernähnlichen  Ausschlage,  aber 
ohne  Katarrhe  und  ohne  dass  eius  »einer  7  Geschwister 
erkrankte.   Am  10  waren  alle  Flecken  mit  Blasen  be- 
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deckt.  Am  15.  fand  Gee  starkes  Fieber;  an  den  Lip- 
penr&ndern,  dem  Nacken  und  den  Extremitäten  Masern- 
gleiche,  aber  etwas  erhabenere  Flecken,  auf  welchen  sich 
Blasen  erhoben,  deren  Inhalt  nach  einigen  Tagen  blutig 
wurde;  Blasen  auch  auf  den  Volae  und  Plantae  ped. 
so  wie  auf  der  Zunge.  Vom  17.  bis  22.  October  meist 
103°  F.  früh  und  Abends,  Mittags  Remission  auf  101,3°, 
am  19.  sogar  von  102°  auf  99°,  Pulse  144—156,  reich- 
liche Schweisse,  täglich  neue  Blasen,  deren  Entstehung 
aus  Bläschengruppen,  welche  aus  den  Flecken  aufschös- 
sen, wiederholt  verfolgt  wurde.  Am  23.  Temp.  100°  F., 
156  P.,  keine  Eruption;  am  24.  früh  Abfall  auf  98,4°, 
Mittags  Steigen  auf  100,2°,  Abends  99,2°,  wenig  neue 
Blasen.  Vom  25.  bis  28.  bei  regelmässigem  Sinken  des 
Fiebers  (der  Temperatur)  bis  auf  98°  keine  Eruption,  eine 
neue  Blase  am  29.  bei  vorübergehender  Steigerung  auf 
über  100°.  Wiederabfall  auf  98,4°  am  30.  Morgens  und 
von  da  bis  3.  November  immer  weiter  abwärts;  keine 
Eruption.  Nur  am  4.  und  8.  November  kam  noch  je 
eine  frische  Blase ;  bis  25.  November  keine  mehr.  Das 
Kind,  welchem  Anfangs  grosse  Dosen  Kali  citricum,  vom 
20.  October  an  Tinet.  Fowleri  gereicht  worden  und  bei 
welchem  sich  von  Extcrnis  am  besten  Linim.  calcis  be- 
währt hatte,  wurde  am  29.  November  geheilt  entlassen. 

Von  den  beiden,  von  Malhkkbk  aus  Gcibout  s(7) 
Abtheilung  im  Hosp.  St.  Louis  mitgetheilten  Pemphi- 
gusfällen war  der  eine  acut,  and,  wie  Vf.  annimmt, 
durch  stark  irritirende  Einreibungen  einer  schon  kran- 
ken Haut  erzeugt  and  verlief  in  aussergewöhnlich  kur- 
ser Zeit  tödtlicb. 

46jährigea  Dienstmädchen,  kräftig,  empfand  seit  4 
Monaten  heftiges  Jucken,  besonders  Abends;  nach  nutz- 
losen Bareges-  und  Kleiebädern  rieb  sie  am  10.  Febr. 
scharfe  Flüssigkeiten  ein,  welche  sie  brannten.  Am 
12.  Febr  aufgenommen,  war  sie  von  zahlreichen  Blasen 
an  den  Extremitäten,  dem  Halse  und  Kinn  bedeckt  und 
fieberte  stark.  Täglich  erschienen  neue  Blasen;  am  18. 
und  19.  Februar  Delirien,  Collapsus;  Tod  in  der  Nacht 
zum  20.  Februar.  Die  Section  erwies  nur  beträchtliche 
Hyperaemie  der  Lungen  und  der  unteren  Hälfte  des 
Dickdarmes. 

Bei  einem  Falle  von  chronischem,  etwa  1  Jahr  lang 
einen  62jährigen  Arbeitsmann  befallenden  und  durch 
Peritonitis  beendeten  Pemphigus  fand  Vf.  als  Ursache 
der  allgemeinen  Peritonitis  drei  perforirende  Geschwür- 
chen im  Duodenum ;  alte  katarrhalische  Bronchitis.  Sonst 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Wir  schliessen  diesem  Kapitel  2  Beobachtungen 
Brhsk'b  (8)  an,  welche  nicht  Pemphigus,  sondern  ander- 
weitige chronische  Blasenbildungen  betreffen:  ein 
Fall  von,  14  Tage  auf  der  Haut  des  rechten  Mittel-  und 
Zeigefingers  nach  neuralgischen  8ehmeraen  in  den  ent- 
sprechenden Endästen  des  Nervus  medianus  auf- 
schiessenden  Blasen  bei  einer  33 jährigen  hysterischen 
Frau  —  von  Vf.  auf  die  trophischen  Nerven  bezogen; 
ein  davon  ganz  verschiedener,  wallnussgrosse  Blasen 
an  sich  berührenden  Hautstellen,  zwischen  2  Fingern, 
in  der  Leisten-  und  Ellbogenbeage  bei  einem  8tägigen 
Kinde,  Erythems  bullosnm. 


Nachtrag. 

Eng«Ul«4,  8.,  Bioig«  FLU*  »on  HoUn  Ptmpkifu«.  UfMkr.  f. 
U|ii.  K.  VII.  p.  Ii»—  Iii.  ■-  Verband«!,  darf  bar  in  der  aadlc. 
GaaallaehaA.    Bibl  f.  Ligar.  4  K.  XVIII.  p.  SSO.  - 

8.  Enoklsted  referirt  3  Fälle  von  acutem 
Pemphigus  bei  erwachsenen  Individuen. 
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In  dem  einem,  bei  einem  51  jährigen  Manne,  fand 
sich  »Erythems,  Herpes  circinatus  and  Iris-Pemphi- 
gus" ;  die  Entwickelung  der  (grossen)  Blasen  soll  hier  (in 
UebereinstimmuiiK  mit  der  Darstellung  ton  Baeren- 
sprung,  im  Gegensätze  zu  der  anderer  Beobachter) 
zum  Tbeile  „durch  Zusammenfliessen  kleiner  Vesikeln" 
entstanden  sein  (wie  es  der  Ref.  auch  gesehen  hat); 
die  Affection  war  bei  der  Aufnahme  ins  Spital  eine 
Woche  alt,  setzte  sich  durch  2  Wochen,  fast  immer 
ohne  Febrilieu  bis  zur  Genesung  fort.  Der  zweite  Fall 
betraf  eiDen  Mann  ton  29  Jahren;  die  Ausbrüche  sollen 
an  der  Glans  penis  begonnen  haben;  sie  setzten  sich 
durch  3  Monate  fort,  wurden  dann  ton  einem  Auftreten 
ton  Ulcerationen  der  Schleimhaut  (des  Mundes,  der  Luft- 
röhre, des  Dickdarms),  Geschwülsten  der  Lymphdrüsen 
und  der  Milz  sowie  im  Ganzen  ton  der  Kntwickelung 
eines  scorbutischen  Zustandes  gefolgt,  dem  der  Patient 
einen  Monat  später  unterlag;  Section  folgt  In  dem  dritten 
Falle,  bei  einem  31  jährigem  Mädchen,  traten  nach  14 
tägigem  Bestehen  der  Hauteruption  Zeichen  ton  Ge- 
mütskrankheit ein,  die  sich  mit  jedem  neuen  Ausbruche 
verschlimmerten,  und  endlich  „mit  dem  fünften  ton 
diesen  letzten"  in  einen  maniacalischen  Anfall  übergin- 
gen, der  zum  Einbringen  des  Patienten  in  ein  Asyl 
nöthigte;  zwei  Wochen  später  war  der  mentale  Zustand 
unverändert,  kein  neuer  Ausbruch  von  Blasen  war  aber 
gefolgt 

Der  Vf.  referirt  schliesslich  einen  Fall  von  BEry- 
thema  exsudativum  multiforme  mit  Fieber", 
und  meint  Aehnlichkeiten  zwischen  dieser  Affection  and 
dem  Pemphigus  zu  finden. -In  der  in  der  medicinischen 
Gesellschaft  an  diese  Mitthcilung  geknüpften  Discus- 
sion  wurde  du  Vorkommen  von  kleinen  Epidemien 
von  Pemphigus  bei  4~lj£nrigen  Kindern 
(1864-1865)  betont,  so  wie  die  grosse  Tödtlich- 
keit  derselben  (11  von  12  Fällen).  Aach  das  Be- 
gleiten der  successiven  Ausbrüche  von 
Krämpfen  wurde  (bei  Kindern)  erwähnt. 

R.  Bergk  (Kopenhagen). 


Dermatitis  phlegmonosa. 

1)  Tenneeon,  (Parii).  Eruption  d'anthrax,  de  fnronelee  et  d'ec- 
U);mn;  gljcoiorie  pro*oo,uee;  guenion.  Colon  a>4d.  Nr.  15. 
(Zucker  In  llarn  auf  der  H5he  dar  Pomnrnloie.  ««leb«  Dar  ein« 
Körperbilfl«  «IBM  Tljihrigen  IndiTtdnnmn  betrn';  geh  wind, n 
beider  Enchelnangen  nneh  14  Tagen).  -  S)  Gnlbnl,  Cbnrlee, 
(Parti).  Emde  aar  1«  phlegmon  dlffui  du  culr  cberele.  Tbee*. 
«Dringt  6 bar  dla  Vereiterung  da«  laxen  Zellgeweben  iwieeben 
Galen  aponeurotlee  und  Perlereolum  Bckaunlei  und  empfiehlt 
■•eh  tiefen  lnciitonen  dla  Dmioise  nach  Cb  ••  st  Ifoae). 

B.  Hyperplasien. 

a)  Hyperplasieen  der  Epidermis  and 
Cutis. 

1)  dt  Pente  r  4»  B.,  (Foreetqoelret;.  Das  eori  aus  plede;  traite- 
mant.  M oueement  med  Kr.  38.  (EmpfiebJt  naeb  fruchtlosen  Ver- 
suchen mit  den  veriehiedenaieo,  gegen  Hühneraugen  gerühmten 
Chemikalien  dla  Bntfernnn«  derer  Iben  mitteilt  einaa  Vealeana  u. 
Gerbender  Belli  mit  Pule.  Tannin;.  -  9)  Sbaw.  Henry, 
(Boeton).  Casa  of  cnunaona  horn  of  tba  erelld.  W.tb.  cuL  Bu- 
lt on  med.  and  lurg.  Joe  rn.  Febr.  11.  —  3)  Heetberg,  Leo- 
pold, (Schlenalngen).  Beitrag  inr  Kenntnln  der  Hentb6rner  tob 
Wen itben  und  Tbieren.  Inang.  Diu.  GStt  lagen  1SSS.  kt.  i  Tnf. 
-  4)  Lailler,  C.  (Parle).  Consideratlone  aar  la  oatare  et  I« 
tralteaent  da  l'lcbtbeoee.  Annal.  da  darmalol.  et  da  SjrpbUlgr. 
Nr.  J.  p  8J.  -  S)  MI  1  ton,  Zwei  Falle  von  IcbtbjoeU.  Joora. 


of  cutaa.  Med.  Apr.  (Iat  nna  nlebt  »«gegangen).  -  6)  Aaiplu 
Sjpb.  Hfi.  ».  p.  »SS. 

Shaw  (2)  nnd  Hessbebo  (3)  theilen  Beobachte 
gen  von  Hauthörnern  mit;  ersterer  beschreibt  eis 
solches  am  unteren  Angenlide,  letzterer  knüpft  in 
seiner  fleissigen  Inauguraldissertation  an  8  in  der  Got- 
tinger Chirurg.  Klinik  und  pathologischen  SammlaDg 
vorhandene  and  17  aus  der  Literatur  (theils  vor,  tbeüi 
nach  Lbbebt's  Monographie)  gesammelte  Fälle  bein 
Menschen,  sowie  an  eine  Anzahl  aas  Gürlt  („Pitboi. 
Anat.  d.  Haussäugethiere")  citirter,  bei  Säugethierec 
nnd  Vögeln  eine  Besprechung  des  Baues  andUrsprun 
ges  derselben,  ihres  Zusammenhanges  mit  Epitheliom 
nnd  vergleichend -anatomische  Angaben,  besonders 
über  das,  nach  den  Zeichnungen  des  Vf.'s  dem  Com 
cutanenm  ganz  analoge  Horn  des  Rhinozeros. 

Shaw's  (2)  Kranker,  ein  56jähriger  Arbeiter,  hatte 
vor  6  Jahren  ein  Knötchen  (pimple)  am  freien  Rande 
des  rechten  unteren  Augenlides  bemerkt,  auf  welchem 
narh  \\  Jahren  ein  Ii  Zoll  langes  Horn  gewachsen  vai 
von  selbst  abgefallen  war.  Schon  nach  wenig  Monates 
wuchs  es  wieder  tu  derselben  Länge  und  (abgebildeten) 
Gestalt  eines  Vogelschnabels.  Ectropium  dieses  Lides, 
durch  dessen  Conjuntiva  die  Basis  des  Horns  wie  mit 
Talg  erfüllt  hindurch  schimmerte.  Trotz  Eutirpation 
des  —  mit  dem  Tarsus  gar  nicht  zusammenhängenden  — 
Horns  blieb  leichtes  Ectropium  zurück.  —  Shaw  konnte 
in  der  Literatur  nur  ein  sicher  vom  Augenlide  aas- 
wachsendes Hamborn  verzeichnet  finden,  nämlich  m 
Joussaume  (citirt  in  der  neulich  erschienenen  „Hii- 
toire  naturelle  des  Cornea*  par  A.  Eloffe)  bei 
einem  5jährigen  Kinde  am  rechten  oberen  Lid  gesehen, 
abgerissen  und  die  Basis  cauterisirt;  1  Jahr  später  fand 
J.  2  Hörner  am  linken  oberen  Lide. 

Laillkr  (4)  findet  die  Auffassung  der  echten  Ich- 
thyosis als  anomale  nnd  zwar  verminderte  Absonde- 
rung der  Talgdrüsen  seitens  Wilson's  für  ebenso  un- 
richtig, als  diejenige  der  Ichthyosis  spuria  (s.sebaces) 
als  qualitativ  veränderte  Sebumabsonderung  für  cor- 
rect  (eine  in  Deutschland  seit  längster  Zeit  gekannte 
Unterscheidung,  Ref.)  Von  den  vielen  Graden  der 
echten  Ichthyosis  bildet  nach  Vf.  die  theils  angeborene, 
theils  erworbene  Xerodermie  (Wilson),  dryskin,  den 
ersten,  die  Ichth.  cornea  den  höchsten!  Therapeutisch 
fand  er  das  von  Dkmabqtjav  empfohlene  Glycerin  und 
das  Glycerin-Amylum  in  7  Fällen  sehr  wirksam.  Vf. 
verordnet  drei  Seifenbäder  wöchentlich  and  früh  and 
Abends  eine  länger  dauernde,  „gleichsam  einknetende" 
(massage)  Einreibung  von  Ungnent.  Glycerin.  (AmjL 
pnlv.  lOGnn.,  Glyc.  150  Gm  ),  welchem  als  Geruchs- 
corrigens  nnd  zur  Milderung  des  Juckens  lOpCt.  Aq. 
lanroceras.  zugesetzt  werden.  Nach  Abstossung  der 
Schuppen  genügt  eine  einmalige  Einreibung  täglich 
nnd,  wenn  die  Bant  wieder  normal  aussiebt,  wöchent- 
lich ein  Seifenbad  mit  folgender  Glycerineinreibang. 
Nach  jeder  solchen  darf  die  Haut  nnr  fettig  und  weich, 
aber  nicht  klebrig  anzufühlen  sein.  Durch  diese  Be- 
handlung wurde  in  allen  Fällen  rasch  bedeutende 
Besserung,  in  einigen  erworbenen  von  Xerodermie  Bei- 
long  erzielt;  Vf.  hält  eine  solche  auch  bei  angeborener 
Ichthyose  für  nicht  unwahrscheinlich,  wenn  lange  ge- 
nug mit  dem  Glycerin  fortgefahren  würde. 
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Auspitz  (6)  sah  ein  Kind  kurz  nach  der  Oehnrt 
mit  einer  Ichtbyosisform  behaftet,  welche,  weil  nicht 
Hypertrophie  der  Hornsubstanz,  sondern  des  Rete 
Malp.,  weil  ohne  sonstige  Bildnngsfehler  nnd  weil 
nicht  tödtend,  sondern  mit  dem  Alter  immer  mehr 
abnehmend,  dem  Vf.  von  der  gewöhnlieh  beschriebe- 
nen J.  congenita  ganz  verschieden  an  sein  scheint. 

Es  bandelt  sieb  um  eine  Zwillingsgeburt.  Der 
zuerst  geborene,  kräftige  Zwilling,  Mädchen,  war  völlig 
gesund ;  des  schwächeren  Knaben  Körper  war  mit  einer 
dunkelbraunen,  fast  schwarzen,  trockenen,  in  kleinen 
und  grossen  Schuppen  sich  ablösenden  Haut  bedeckt, 
welche  aber  nirgends  in  Fischschuppen  ähnliche  Felder 
abgetheilt  war.  Unter  derselben  fand  sich  eine  heller 
gefärbte,  aber  noch  immer  gelbbraune,  lebhaft  glänzende, 
glatte  Schicht,  welche,  einige  Minuten  der  Luft  ausge- 
setzt, pergamentartig  vertrocknete  und  sich  bald  wieder 
abschuppte.  Die  Schuppen  und  die  Haut  darunter  sehr 
trocken,  erstere  brüchig.  Nur  am  Halse,  den  Achseln, 
den  Sehenkel-  und  Afterfalten  Intertrigo.  Am  dunkelsten 
waren  die  Schuppen  am  Röcken  und  der  Streckseite  der 
Extremitäten.  Das  Kind  wurde  bald  gebadet,  dann  mit 
Oel  eingerieben,  die  Bäder  ausgesetzt.  Beide  Kinder, 
von  einer  Amme  genährt,  gediehen;  nach  14  Tagen  hatte 
sich  bei  dem  ichthyotischen  die  immer  heller  pigmentirte, 
anfangs  lamellöse  Abscbuppung  zu  einer  kleinflockigen 
Furfuration  vermindert  Mikroskopisch  fand  Auspitz  in 
und  zwischen  den  Schuppenplättchen  viele  Fetttröpfchen. 
Nach  13  Monaten  zeigte  der  Knabe,  welcher  nebst  dem 
Mädchen  noch  immer  gesäugt  wurde,  eine  weisse  ge- 
schmeidige Haut,  nur  am  Capillitium,  Rucken  und  Brust 
staubähnlicbe  weisse  Abschilferung  und  das  Gesiebt 
glänzend,  wenn  es  an  die  Luft  kam.  —  Der  Vater  ge- 
sund. Die  Muter,  gesund,  einige  30  Jahre  alt,  hatte  wäh- 
rend dieser  Schwangerschaft,  wie  früher  intra  meuses, 
an  heftigem  Pruritus  cutis  gelitten  und  schon  5mal  ge- 
boren: vor  13  und  vor  3  Jahren  gesunde  Kinder,  vor 
12,  10  und  8  Jahren  solche,  welche  zwischen  3  Monaten 
und  6  Jahren  an  Mesenterial  -Tubereulose  starben  und 
von  denen  die  beiden  letzten  bei  der  Geburt  dieselbe 
Hautaffection  zeigten. 

b.  Hy  perplasieen  der  Lederhaot,  des  sub- 
cutanen Zellgewebes  und  der  Gefässe. 

Sclerodermie. 

1)  Amtllhon.  J,  (Montpellier ),  Keleieme  d«i  adoltes.  Obterratloo 
«l  reflcxinBf.  Montpell.  med.  ATrll  p.  SOS.  —  t)  Barton,  (Dub- 
lin), Caj«  of  •cltriMU  »Ith  obeervationi.  Dublin  qoart.  Jearn. 
August  p.  IIS.  —  3)  Arnold.  A.  B„  (Baltimore),  Thxeo  min 
of  eeleroderaa  j  with  remarke.  Amor.  Joarn.  of  med  Sc.  Julj 
p.  S9.  -  4)  Leiirln  k,  H.,  (Hamborg),  Bahra«  aar  Lohr«  toi» 
der  Sclerederraia  adultorum,  namentlich  In  BeiuR  aof  Ihr«  Vor- 
»at.dtirbaft  aur  Blepbanttaei»  Arabum.  DeuUrhe  Klinik.  Xr.  I. 
4.  6.  7.  9. 

Lrisrwk  (4)  erklärt  sich  in  einer  kritischen  Lite- 
raturarbeit über  Sclerodermie  gegen  die  von  Otto  Wr- 
brr  und  Rasmi  sskn  aufgestellte  Zugehörigkeit  der- 
selben zur  Elephantiasis  Arabum.  Von  41  Fällen  sei 
nur  in  sieben  Erysipelas  und  lymphatisches  Oedem 
der  Uautvordickung  vorangegangen  ;  von  den  für 
Eleph.  charakteristischen  Veränderungen  der  Lymph- 
gefässe  und  Drüsen  haben  Föbstkb  nnd  ARMiüQ  so 
wenig  am  Leichnam,  als  die  meisten  klinischen  Be- 
obachter bei  Lebzeiten  etwas  gefunden.  Die  adenoiden 
Zellcnscbeiden  um  die  kleinen  llautarterien,  welche 
Rassmüsskx  bei  Sclerodermie  abzeichnete,  finden  sich 
nach  Bjch.  Volrmaks  nnd  Strcdrxrr  bei  jedem 


einfachen  Erysipel,  Bind  gewiss  nach  Coitnheim  als 
ausgewanderte  weisse  Blutköperchen  anzusprechen  und 
berechtigen  nach  L.  nicht,  als  Erkrankung  derLymph- 
gefässe  zu  gelten.  Ferner  vermisst  Lrisrikk  bei  Scle- 
rodermie die  bei  Eleph.  constanten  Wucherungen  der 
Papillen.  In  2  Fällen  (Fiedler,  Moslsr)  sei  die  Haut 
sogar  pspierdünn  gewesen.  Vf.  schwankt,  ob  der  Pro- 
cess  nach  Förstkr's  Befund  zu  den  chronischen  de- 
formirenden  Entzündungen  rn  rechnen  ist,  oder  (nach 
Akmino's  Befund)  nicht:  jedenfalls  verhielten  sich  in 
dieser  Besieh ung  die  bekannt  gewordenen  Beobach- 
tungen ungleich  nnd  aus  demselben  Grunde  verwirft 
Vf.  die  Einteilung  in  Stadien  (Stadium  der  Induration 
nnd  der  Atrophie,  Wrbrickr,  Stadium  der  Infiltration 
nnd  der  Verdickung,  Rasmussbn).  Die  einzige,  ans 
der  literarischen  Musterung  frappant  einleuchtende 
nnd  dabei  Nichts  über  das  Wesen  der  Krankheit  prä- 
judicirende  Eintheilung  sei  die  in  acute,  binnen  Kar- 
zern sich  über  grosse  Körperstrecken  verbreitende  nnd 
dann  stillstehendo,  und  in  chronische  Sclerodermie. 
(Cf.  unseren  vorigen  Jahresbericht,  Bd.  II,  S.  554.) 
Auch  in  sonstiger  Beziehung  bringt  die  lange  Abhand- 
lang nichts  Erwähnenswerthes.  -  Die  2  eigenen  Be- 
obachtungen L.'s  ans  der  ebirurg.  Klinik  in  Kiel  be- 
treffen Kinder  von  6  nnd  12  Jahren,  welche  nur 
an  umschriebenen  Theilen  erkrankten. 

Der  6jähr.  Knabe  war  vor  1  \  Jahren  von  einem  Hunde 
in's  rechte  Knie  gebissen,  vor  einem  Jahre  ebenda  von 
einem  Kalbe  gestossen  worden,  ohne  dass  unmittelbare 
Folgen  eintraten.  Nach  einem  Vierteljahre  erregte  eine 
umschrieben  rotbe  und  auffällig  harte,  kleine  Stelle  am 
Ansatz  des  Vastus  intern,  am  Lig.  patell.  Jucken  und 
Kratzen;  sie  wuchs  rasch  und  im  August  1867  wurde 
auf  der  Kieler  Klinik  eine  narbenähnlich  anzufühlende 
Hautverhärtung  von  der  Patella  bis  zur  Crista  anter.  sup. 
wahrgenommen.  Tinct.  Jodi,  innerlich  Leberthran.  Aus- 
breitung jener,  auch  auf  den  linken  Vorderann.  Im 
October  1867  fand  Vf.  an  dem  gut  entwickelten,  inner- 
lich gesunden  Knaben  einen  Finger  breit  unter  und  hin- 
ter der  Spina  ant.  sup.  de*,  eine  allmälig  beginnende 
Verhärtung  und  Verfärbung  der  Haut,  welche  als  glän- 
zender Streifen  in  der  Gegend  der  Spina  ant  inf. 
auf  die  vordere  Fläche  des  Oberschenkels  und  hier  ent- 
lang dem  Innenrande  des  M.  rectus  bis  zur  Spina  tibiae 
lief ;  der  schmutzig  braune  Streifen  war  im  oberen  Drittel 
des  Oberschenkels  2  t,  im  unteren  Drittel  3\  Ctm.  breit 
und  28  Ctm.  lang.  Nach  aussen  sich  als  scharfer  Strang 
von  der  gesunden  Haut  absetzend,  ging  er  nach  innen 
in  dieselbe  mittelst  eines  Zwiscbenstreifens  über,  welcher, 
selbst  schon  krank,  röthlich  und  mit  feinen  Längs-  und 
Querstreifen  besetzt  war.  Der  Hauptstreifen  fühlte  sich 
lederartig  und  glatt  an,  der  Zwischenstreifen  rauh;  im 
oberen  Drittel  war  jener  noch  etwas  elastisch,  im  unteren 
hingegen  wie  Holz.  Anf  der  Patella  viele  feine  Längs- 
und Üuerfalten.  welche  sich  nur  schwer  verstreichen 
lassen.  In  der  Mitte  der  Volarflüche  des  rechten  Vorder- 
arms ein  tbalergrosser ,  rother,  noch  nicht  sebr  barter 
Fleck.  Warme  Bäder  und  Ung.  diaehyl.  Bis  zum  11. 
November  war  der  Streifen  bis  zum  Fussgelenk  hinab 
fortentwickelt,  47  Ctm.  lang  und  über  der  Patella  5, 
in  der  Höhe  des  Trochanter  minor  3  Ctm.  breit  gewor- 
den, und  zwar,  indem  an  die  Stelle  des  genannten  Zwi- 
scbenstreifens, der  nach  der  Seite  gerückt  war,  hartes 
Gewebe  getreten  war.  Der  Umfang  des  kranken 
Schenkels  glich  dabei  demjenigen  des  gesunden.  Fat. 
verliess,  durch  Kai.  jodat.  und  Ung.  cinereum  nicht  ge- 
heilt, Kiel. 

Bei  der  anderen  Patientin,  12jähr.  Mädchen,  ent- 
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standen  vor  4  Jahren  nach  den  Masern  ein  bräunlicher 
verhärteterFIeck  auf  dem  rechten  unteren  Augenlid 
und  zwei  auf  der  Stirn.  Mitte  Juli  1868  sah  man  jenen 
mit  verdünnter,  glänzender,  etwas  gespannter  Haut;  in 
«einer  Mitte  2  kleine  weisse  Stellen.  Auf  der  rechten 
Stirnhälfte  2  kleine  fingerbreite  Streifen  von  ähn- 
lichem Aussehn,  deren  einer  Ton  der  inneren  Grenze  der 
rechten  Augenbraue  sich  bis  zur  Mitte  der  Haargrenze 
erstreckt,  der  andere  parallel  verläuft;  zwischen  beiden 
prominirt  die  gesunde  Haut.   Am  8.  Decbr.  unverändert 

Aczilhom  (1)  beobachtete  die  Sclerodermie  am 
Thorax  einer  73jährigen  Fran,  aasgehend 
von  der  linken  Mamma. 

Die  seit  8  Jahren  in  dürftigen  Verbältnissen  und 
schlechter  Wohnung  lebende  Frau  hatte  vor  2  Jahren 
nahe  der  linken  Brustwarze  einen  baselnussgrossen, 
schmerzlosen,  mit  der  Haut  beweglichen  Tumor  bemerkt, 
welcher  sich  allmälig  ia  die  Fläche  ausbreitete  und  nach 
einiger  Zeit  sich  nicht  mehr  als  runder  Tumor,  sondern 
als  kreisrunde,  inducirte  Plaque  der  Haut  selbst  anfühlte, 
deren  Centrum  die  Brustwarze  bildete.  Jene  wuchs 
immer  mehr  nach  dem  Schlüsselbein  und  der  Achsellinie 
hin  und  nach  einem  Jahre  schwoll  die  linke  Hand.  Ein 
Jahr  darauf,  23.  Sept.  1868,  fand  Vf.  an  der  seit  \  Jahre 
sehr  abgemagerten  aber  nicht  cachectisch  aussehen- 
den Patientin  die  Haut  der  ganzen  linken  Thorax- 
bälfte  von  der  Clavicula  und  der  Achselhöhle  bis 
zur  10.  Rippe  derart  sclerematös  und  den  Rippen  fest 
anliegend,  dass  von  der  Mamma  sin.  Nichts  mehr  zu 
fühlen  war;  ihre  Farbe  normal,  nur  ein  der  Mamma  ent- 
sprechender, holzharter  Kreis  hell  chocoladenbraun ,  mit 
bräunlichen  Krusten  bedeckt,  welche  schon  vor  der 
Anwendung  einer  Schwefelsalbe  bestanden  haben  sollten. 
Die  Sensibilität  überall  normal,  die  Temperatur  der  kran- 
ken Achselhöhle  30°  gegen  31,5°  in  der  gesunden;  Se- 
cretion  nicht  wahrzunehmen.  An  den  Rändern  des 
Sclerems,  welche  nicht  scharf  abschnitten,  zeigte  die  ge- 
gesunde Haut  ein  wenig  höheres  Niveau  u-  entsandte  hie  und 
da  in  die  kranke  hinein  feine,  convergirende  Falten, 
ähnlich  denen,  welche  sich  in  einer  tbierischen  Haut 
beim  Erhitzen  über  einer  Lampe  um  die  erhitzte  und 
schrumpfende  Partie  herum  bilden;  die  erkrankte  Haut 
schien  sich  eben  sehr  retrahirt  zu  haben  und  das  Fett- 
gewebe gleich  der  darunter  liegenden  Mamma  völlig  ge- 
sehwunden, auch  in  dem  übrigen  Bezirk  des  Sclerems 
sehr  verdünnt  zu  sein.  Der  linke  Arm,  Hand  und  Fin- 
ger (durch  Compression  der  Armvenen  durch  das  bis 
zur  Schulterhöbe  sich  erstreckende  Srlerem)  stark  ödema- 
tüs,  die  Abduction  des  Armes  sehr  erschwert,  die  Mitte 
des  Oberarms,  bis  wohin  die  Induration,  von  der  Achsel 
her  allmälig  abnehmend,  sich  ausdehnte,  mass  weniger 
an  Umfang,  als  die  Ellenbeugen  und  relativ  der  Vorder- 
arm und  die  Hand,  welche  nicht  sclerematös,  sondern 
nur  ödematös  waren.  Bis  21.  October  erstreckte  sich 
die  Induration  am  Oberarm  weiter  abwärts,  das  Oedem 
unterhalb  war  stärker,  heftige  Schmerzen,  besonders 
Nachts  im  Nerv,  cutan.  intern,  und  cubitalis,  am  stärk- 
sten in  der  inneren  und  unteren  Hälfte  des  Vorderarms 
und  im  kleinen  Finger.  Pat  appetitlos  geworden,  hu- 
stend; 70  Pulse,  Temperatur  der  linken  Achselhöhle 
2°  C.  niedriger,  als  der  gesunden;  Cacbexie.  Bis  2'J. 
October  hatten  die  Maasse  des  linken  Armes  bis  zu  den 
Fingern  herab  etwas  ab-,  der  Schmerz  im  N.  ulnaris  zuge- 
nommen Ueber  der  linken  Clavicula  und  M.  sterno- 
cleidomastoid.  zahlreiche  geschwollene  Lympbge- 
fässe  und  Drüsen,  einige  am  Aussen-  und  Innen- 
rande dieses  Muskels  mandelgroas.  Nun  fand  Vf.  auch  an 
der  rechten,  bis  etwa  8  Tage  zuvor  schlaff  herabhängen- 
den Brust  einen  runden,  flachen,  1  Decimtr.  breiten  Tu- 
mor, der  völlig  indolent  sich  in  der  Tiefe  des  Corium 
oder  dicht  darunter  entwickelt  und  die  Haut  der  Mamma 
retrahirt  hatte;  die  Farbe  derselben  war  unverändert,  die 
Lymphdrüsen  der  rechten  Achselhöhle  und  die  aus  ihnen 
hervortretenden  Lymphgefässe  geschwollen.   Ganz,  ebenso 


wie  diese  Induration  sollte  sich  vor  2  Jahren  diejenige 
am  linken  Busen  entwickelt  haben.  Pat.  ganz  appetit- 
los, hustete  catarrhalische  Sputa  aus,  ohne  tiefere  Länot: 
der  Lungen;  sehr  starke  Schmerzen  im  linken  Arm.  ht 
den  nächsten  3  Wochen  dehnte  6ich  die  Induration  der 
linken  Thoraxhälfte  immer  mehr  nach  rechts  aus,  so  dass 
sie  der  sich  gleichfalls  verbreitenden  der  Haut  über  der 
rechten  Mamma  immer  näher  rückte  und  fast  die  gante 
vordere  Thoraxfläche  kürassförmig  einhüllte.  Tod  am 
19.  November.  -  Section  unterlassen.  (Ref.  verwek 
auf  die  Aehnlichkeit  der  Entwicklung  in  dem  Fall« 
von  Rasmusscn,  Jahresbericht  18(57.  II.  539,  ol<I 
trägt  bezüglich  der  von  letzterem  in  der  Pleura,  dem 
Diaphragma  und  der  Leber  gefundenen  weissen  Knoten 
die  Bemerkung  Loisrink's  nach,  dass  diese  wohl  Sar 
come  gewesen  sein  und  die  Sclerodermie  nur  compliar; 
haben  mögen.)  Auzilhou  schliefst  die  Möglichkeit 
nicht  aus,  dass  der  anfängliche  Tumor  der  rechten  Brut 
von  der  Mamma  selbst  ausgegangen  sein  möge. 

Abkold  (3)  in  Baltimore  veröffentlicht  drei  Fälle. 
Barto*  (2)  in  Dublin  einen,  welche  anter  einander 
sehr  verschieden  sind. 

Ein  52 jähriger  Tuchmacher  litt  seit  einer  vor  5 
Jahren  überstandenen  Dysenterie  an  Dyspepsie  und  Im- 
potenz; ein  quälender  Husten  ohne  Auswurf  schwäch;« 
ihn  im  nächsten  Winter  noch  mehr  und  etwa  gleichzei- 
tig nahm  er  eine  Verhärtung  beider  Arme  und  find« 
wahr.  Als  Arnold  ihn  vor  5  Jahren  sah,  fand  er  ihn 
mager ,  anämisch,  noch  mit  Gastralgie,  Diarrhoe  und  Im- 
potenz behaftet;  Brustorgane,  Urin  normal.  Die  Hirt« 
der  Armbant  reichte  nicht  bis  zu  den  Schultern;  d* 
Armhaut  liess  Bich  weder  emporbeben  noch  falten.  ihr< 
Sensibilität  erhalten,  beide  Hände  sainmt  den  Fingen 
von  eigentümlich  rundlicher  Form,  steinhart,  Dorsal 
seile  fühlte  sich  kühl  und  klebrig  an,  zeigt  rothe,  poly- 
gonale, durch  die  kleinen  Venen  gebildete  Figuren,  deren 
Centrum  dem  glänzenden  Weiss  des  Auges  glich. 
Hände  und  Arme  waren  dabei  behaart,  der  Tastsinn 
der  Finger  nur  wenig  vermindert  Die  Behandlung  der 
Diarrhoe  blieb  erfolglos;  ein  Seebad  im  nächst« 
Sommer  besserte  diese  und  das  Allgemeinbefinden,  aber 
nicht  die  Sclerodermie.  Endlich  wich  diese  an  beiden 
Armen  nebst  der  Diarrhoe  methodischer  Kaltwasserkur 
(Einpackungen  des  ganzen  Körpers),  die  Härte  der 
Hände  und  Finger  aber  blieb  hierbei  ebenso  wie  unter 
einer  folgenden  Jodkaliumkur  stationär,  desgleichen  die 
Impotenz.  —  Vf.  betrachtet  als  mögliche  Ursache 
die  Unbilden  der  Witterung,  denen  den  Pat.  »ein 
Gewerbe  aussetzte. 

2.  Ein  21  jähriges  Dienstmädchen  soll  sich  beim 
Waschen  erkältet  haben  und  fühlte  am  nächsten 
Tage  Steifheit  im  Nacken  und  Gliederschmerzen, 
welche  sie  aber  leichte  Arbeit  weiter  verrichten  liessen 
Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  wurden  Nacken  ud 
Schultern  zu  gespannt,  um  den  Kopf  und  die  Anne  sich 
frei  bewegen  zu  lassen.  Arnold  fand  die  Baut  des 
ganzen  Gesichtes,  Nackens,  beider  Arme  und  Bände,  de» 
Rückens  und  der  Brust  stark  geschwollen,  von  normaler 
Farbe,  aber  lederhart  und  kühler  als  am  übrigen  K> 
per;  die  am  stärksten  befallene  Haut  des  Rückens  fühlte 
sich  wie  geräucherter  Schinken  an.  Diaphoretica  ud  i 
Salben  erfolgtos.  Selbst  an  sehr  heissen  Tagen  empfand 
Pat.  keine  lästige  Wärme,  directe  Sonnenstrahlen  aber 
erzeugten  kleine  weisse,  durchsichtige  Papeln,  welch* 
angestochen,  l  bis  2  Tropfen  farblosen  Serums  entleerten, 
ohne  sich  zu  verkleinern;  bei  kühlerem  Wetter  schwand 
diese  Eruption.  Die  nautsecretion  fehlte,  »on*t 
waren  alle  Functionen  normal.  Trotz  Kai.  jod.  in  stei- 
gende« Gaben  und  Alkalien,  breitete  sich  den  folgen- 
den Sommer  und  Winter  hindurch  die  Induration,  ia 
geringerem  Grade  zwar,  über  den  ganzen  Rumpf  und 
die  Beine  aus.  Allgemeinbefinden  so  gut,  da&s  Pat. 
arbeiten  konnte.  Nachdem  im  folgenden  Sommer  ohne 
nachweisliche  Ursache  profuse  Schweisae  ausbrachen,  be 
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pann  die  Induration  abzunehmen  und  alle  Theile  ausser 
dem  Röcken  und  den  Schultern  wurden  normal 

3.  Bei  einem  28jährigen  kräftigen  Kaufmann  be- 
pinu  das  Leiden  vor  15  Monaten  an  den  Fingern  der 
rechten  Hand  und  ergriff  die  Hand  und  den  Vorder- 
arm, wo  sie  stehen  blieb.  Die  Haut  ist  hart  wie 
Holl,  Farbe,  Temperatur  und  Sensibilität  normal.  Pat 
glaubt  die  Krankheit  durch  Entfernung  einer  Fin- 
gerwarze durch  eine  heisse  Nadel  entstanden. 

Das  von  Barton  (2)  gesehene  23jährige  Mädchen, 
Arbeiterin  in  einer  Druckerei,  klagte  seit  3  Wochen 
über  starke  Coostriction  des  Halses.  Die  Verhärtung 
nahm  hauptsächlich  die  Gegend  des  Larynx  ein  (Schling- 
beschwerden, Stimmlosigkeit),  erstreckte  sich  aber  auch 
auf  den  Nacken,  das  Gesiebt,  die  Schultern,  Oberarme  und 
bis  zurBrustwarzengegend ;  die  obere  llilfte  derHammarbaut 
war  indurirt,  die  untere  weieb.  An  der  Extensorenseite 
des  rechten  Vorderarmes  eine  isolirte  kronenthalergrosse 
pergamentharte  Plaque.  Sensibilität  der  kranken  Steilen 
etwas  vermindert.  Harn,  Regel  normal.  Ursache  unbe- 
kannt Nach  4  Wochen  ungeheilt  entlassen,  nur  die 
Mimik  des  Gesichts  schien  sich  nach  kleieförmiger, 
schwacher  Abschuppung  desselben  etwas  besser  aus- 
drücken zu  können. 

Elephantiasis  Arabum. 

1)  Höht  mmed-Aty,  A.  H.,  De  i'Oepbaniiaeia  dee  Arabea.  Parle. 
HS.  pp.  Aree  Tpl.  etSfi*.  —  J)  Schöffler,  Irnit.  (Freien- 
walde),  DI«  Elephaatleaia  Arab.  loaog  -DUeert.  Berlin.  (Bekann- 
te )  —  3)  AaioD,  Ueber  Blepbantieai»  Olnru.  lul.  d.  mall, 
eener.  etc.  Aug.  (Iet  im  nicht  angegangen.)  -  4}  Fiteber. 
ßeorg,  (Hannover),  Di*  Behandlung  der  Bleph.  Arab.  mitteilt 
Ligatur  oder  Conpreealon  der  Haaptaiterie.  Aren,  für  pathol. 
AMI.  Bd.  4«.  S.  p.  »W  -  5)  Bryk,  A..  (Krakao),  Zur  Ca- 
•uiattk  der  Blepbanlteete.  Mit  Abbild.  OeeUrr.  ZetUfhr.  f.  praet. 
Htilk.  Nr.  9—1*.  —  6)  Dar,  (Loadoa),  A  cee«  of  en  Urgenten  t 
of  tbe  ri|bt  lower  Ii  erb  wltb.  dletenelon  of  the  eobeuteneoae 
Itnpbatie  of  tbe  penie  and  icretum  «od  oeeaaional  dUebarge  of 
chtloee  fluid  Id  a  cblld  aged  aeven  yeare.  Brlt.  med.  Journ. 
Apr.  10.  -  I)  Fayrer.  J.,  (Cele.utta).  Hypertroph*  of  iHe  lag, 
probably  da«  to  »jphilo  •  elepbeatoid  diteaae.  Wllh  woodeuta. 
Med.  Tin.  and  Qaa.  Oet.  J3.  —  8)  Andrew«.  T  H.,  (PhUad.) 
A  eae«  of  elepb.  Aiab.  Amer.  Journ.  of  med.  8c  Oetbr.  —  9) 
Bauer,  I.onl»,  (8t  Louie),  Aa  «ggraraied  eaee  of  elepb. 
Arab.,  relieved  by  ligatioa  of  tbe  mal»  artery,  eonpreaiion  and 
eleeaUon  of  tbe  afteeted  oeober.  Whh  remarke  aad  illnttr.  - 
10)  Smith,  Thomaa,  (London),  Naeruid  alephantiaeia.  W.  S 
voodcule.  8L  Barthol  Ho»p.  Betiorta  V.  p.  147.  —  11)  Ouibout, 
K.,  (Paria),  De  I  eiepbeutlaeia  do  nea  ei  de  eon  traiteraent.  Ao- 
nal.  da  dermatclogle.  No.  2.  p.  136.  (Heilung  dea  höcheteo,  by- 
pertrophierben  Gradr*  ron  Acne  rotacee  naai  durch  zahlreiche 
3  bli  4  täglich  wiederholt«  tiefe  dearineaiiooe  n  aad  Druck t er- 
baad,  unter  welchem  ein  Plumaaeeao  beetäodii;  darch  Aq.  Oou- 
lard.  oder  eloe  concentrirte  Salmiaklöeung  feucht  erhalten  wnrle.) 
12)  Bnlke,  (London),  A  ca*e  of  llpoaa  naai.  Lancet.  March  1.1. 
(Abtragung  einer,  wie  Im  Toratebendcn  Kalle,  aehr  wulaUgeo, 
au»  Acne  roaac.  entsprungenen  Naaenbantbypertropble  bia  auf  die 
Koorpel;  nach  JJ  Tagen  eben  vernarbt.) 

Aus  der  omfangreichen  Literatur  über  Elephan- 
tiasis  haben  wir  wenig  Neues  zu  entnehmen.  Auch  die 
Monographie  eine«  jungen  egyptischon  Arztes,  Mo- 
hammed-Alt (1)  macht  hiervon  keine  Ausnahme. 
Derselben  liegen  Studien  des  Vf.  in  Unteregypten,  wo 
die  Krankheit  bekanntlieh  endemisch  ist,  nebst  reichen 
Erfahrungen  des  Vaters  des  Vf.  und  anderer  egypti- 
scher,  englischer  und  französischer  Chirurgen  zn 
Grunde.  Vf.  resumirt  seine  Studien,  welchen  ^Kran- 
kengeschichten in  extenso,  7  grossere  Tafeln  (Eleph. 
crurum  ac  scroti)  nnd  8  kleinere  Holzschnitte  beige- 
geben sind,  also:   Die  Eleph.  arab.  ist  charakterisirt 


durch  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  nnd  Lymph- 
gefässe  und  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes.  Sie 
beginnt  mit  stark  fieberhaften  Anfällen  (acces  elephan- 
tiaque),  bei  deren  jedem  plastische  Lymphe  in  das 
Zellgewebe  ergossen  wird,  welche  sich  später  organi- 
sirt.   Die  starke  Entwicklung  des  Lymphgefässsys- 
stems  ist  zweifellos  eine  prädisponirende  Ursache,  die 
constitntionelle  Syphilis  niemals,  sie  ist  sogar  nur  eine 
höchst  seltene  Complication.    Die  Nähe  von  Sumpfen 
und  stagnirenden  Wässern,  namentlich  der  Reisfelder, 
im  egyptischen  Delta  "ist  eine  der  mächtigsten  Ur- 
sachen ;  seitdem  in  Damiette,  welches  nebst  Rozette 
früher  1  Elephantiasiskranken  unter  20  Einwohnern 
aufwies,  ein  strenger  Sanitatsdienst  eingerichtet  ist, 
zählt  man  nur  noch  1  auf  40  (Statistik  des  unter  Aly- 
Effekdi  Güibkil  stehenden  Gesundheitsamtes  zu  Da- 
miette von  1858-1868).  Vf.  räth  daher  prophylaktisch, 
die  die  Reisfelder  bebauenden  Fcllahs,  welche  den 
ganzen  Tag  die  Extremitäten  im  Schlamm  waten 
lassen,  in  feuchten,  lichtarmen  und  ungesäuberten 
Wohnungen  schlafen  und  von  knapper  Kost  (meist 
Vegetabilien  und  Fischen)  leben,  unter  bessere  hygie- 
nische Verhältnisse  zu  bringen  und  sie  nicht  so  lange 
daselbst  arbeiten  zu  lassen.  Im  Beginn  der  Krankheit 
hält  er  zahlreiche  Scarificationen,  methodische  Com* 
pre&sion,  Chinin  und  Jodpräparate,  vor  Allem  aber  die 
Auswanderung  in  gesunde  Gegenden,  und  reicht  Alles 
nicht  aus,  die Compression  der  JJauptarterie  des  eleph. 
Theils  fürangezeigt,  bei  umfangreicher  und  stationärer 
Elepb.  die  in  Egypten  noch  allgemein  übliche  Abtra- 
gung derselben,  eventuell  die  Unterbindung  der 
Hauptarterie. 

Das  letztgenannte  Heilverfahren  und  die  damit 
coneurrirende  Compression  der  Hauptar- 
terie werden  von  Gbübo  Fischeb  (4),  Bbyk  (5), 
Faykfji  (7)  und  Baubk  (0)  besprochen. 

Fisch rr  prüft  diese  Methode  an  18  bereits  publi- 
cirton,  2  von  Baum  in  Göttingen  und  1  von  Simon  in 
Heidelberg  jüngst  operirten  und  dem  Vf.  mitgeteilten 
Fällen. 

Es  sind  bisher  bei  21  Kranken  22  Ligaturen 
gemacht  und  1  Mal  Digitalcompression  angewandt 
worden.  In  4  Fällen  ist  die  A.  iliac.  ext.,  in  14  die 
Art  femoral. ,  darunter  1  Mal  beide  Femorales,  1  Mal 
A.  tibial.  antic,  1  Mal  beide  Aa.  carot.  commun. 
(Carnochan)  unterbunden  worden.  Erfolge:  11  Hei- 
lungen (9  vollständige,  2  unvollständige),  2  Besserungen, 
7  Misserfolge,  1  Heilung  nach  Digitalcompression.  Da 
aber  nach  4—8  Monaten  Recidive  vorkamen,  können  nur 
4  noch  nach  1$  bis  8  Jahren  festgestellte  Heilungen  als 
sicher  gelten.  Misserfolge:  7;  1  Fall  (Baum)  ohne  Er- 
folg, 3  Recidive,  1  Gangrän,  welche  Amputatio  cruris 
nöthig  machte,  2  Todesfälle  durch  Pyämie  (Fayrer), 
welche  aber  auf  endemischen  Verhältnissen  im  Hospital 
von  Calcutta  beruhten.  Vf.  bespricht  den  physiologi- 
schen Vorgang  der  Heilung  und  Misserfolge  unter  Ex- 
piration der  bekannten  anatomischen  Veränderungen, 
besonders  der  Lympbgefässe  und  Venen;  Carnochan' s 
Erweiterung  der  Bauptarterie  sei  bisher  nur  2  Mal  ge- 
sehen worden.  Die  Heilung  beruht  auf  der  durch  Her- 
absetzung dea  erhöhten  Blutdruckes  ermöglichten  Re- 
sorption der  infiltrirten  Flüssigkeit,  die  Recidive  dürften 
in  der  secundär  durch  die  häufigen  Erysipele  veränder- 
ten Blutmischung  (lymphatischen,  fibrinogenen  Beschaf- 
fenheit des  Blutserums,  Virchow)  ihre  Quelle  haben; 
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—  unter  welchen  Verhältnissen  man  sie  aber  zu  erwar- 
ten habe,  lässt  sich  nicht  sagen.  Von  18  Operirten 
waren  6  mannliche,  12  weibliche,  14  zwischen  20  und 
40  Jahren  alt;  Ton  16  litten  5  an  der  rechten,  8  au 
der  linken,  3  auf  beiden  Seiten,  —  also  auch  die  von  An- 
deren notirte  grössere  Häufigkeit  auf  der  linken,  Blut- 
stauungen in  der  unteren  Extremität  mehr  begünstigen- 
den Seite.  Unter  den  Folgen  der  Ligatur  steht  obenan 
constante  rasche  und  bedeutende  Abnahme  der  Schwel- 
lung, welche  nur  in  dem  einen  Falle  von  Baum 
durch  ein  Ringgescbwür  des  Unterschenkels  unmöglich 
gemacht  wurde.  Simon  sah  jedoch  nach  Ligatur  der 
A.  iliac  ext.  sinistr.  nicht  nur  gleichzeitig  eine  Abschwel- 
luog  auch  des  rechten,  weniger  elephantiastiscben  Beines, 
sondern  auch  Abnahme  der  gesammten  Körperfülle. 
Simon  verwirft  daher  die  Ligatur  gänzlich,  da  sie  nur 
durch  den  bedeutenden  operativen  Eingriff  mit  dem  gan- 
zen Körper  auch  die  kranke  Extremität  abmagern  mache ; 
Baum,  welcher  2  Formen  von  Elephantiasis  unter- 
scheidet, hält  sie  nur  „bei  der  aus  zu  starker  Con- 
gestion  entstandenen"  für  heilsam,  bei  der  „durch  Blut- 
arrauthsstauuug"  verschlechtere  die  Ligatur,  respective 
bedinge  sie  Gangrän.  Strome yer  erkennt  ihre  Erfolge 
an  und  will  sie  sogar  bei  grossen,  die  Amputation  indi- 
cirenden  varicösen  Unterschenkelgeschwüren  versucht 
wissen.  Wenn  also  nach  den  unvollständigen  Erfolgen 
der  methodischen  Compression  eines  eleph.  Gliedes  oder 
gar  eines  eleph.  Gesichtes,  nach  der  häufig  zwar  glück- 
lieben, aber  doch  gerade  bei  Eleph.  durch  suppurativa 
Phlebitis  und  Pyämie  bedrohten  Amputation  die  Ligatur 
als  neues,  sicher  helfendes  conservativea  Verfahren  be- 
grüsst  wurde,  so  kann  sie,  namentlich  nach  den  3  Fällen 
von  Baum  und  Simon  als  solches  nicht  mehr  gelten; 
aber  trotzdem  ist  vor  der  Amputation  die  Digital-  oder 
mechanische  Compression  der  Hauptarterie,  und,  wo  der 
Puls  durch  die  zu  enorm  hypertrophischen  Gewebe  hin- 
durch sich  nicht  aufheben  läast,  die  Ligatur  zu  versuchen. 
Nur  bei  cachectischen  Kranken  stehe  man  hiervon  ab 
und  versuche  vor  der  Amputation  die  methodische  Com- 
pression des  Gliedes. 

Auch  L.  Bauer  (9)  in  8t.  Louis  befürwortet  die 
Ligatar. 

Durch  sie  heilte  er  (bis  auf  1  Zoll  Unifangsdifferenz 
und  restirender  Induration  der  Wadenhaut)  eine  vor  6 
Jahren,  zugleich  am  Scrotum,  begonnene  Elephantiasis 
des  linken  Beines.  Gerade  dieser  Fall  war  von  Syme 
in  Edinburgh,  welcher  3  Jahre  zuvor  das  elephantiasti- 
sehe  Scrotum  exstirpirt  und  während  der  Vernarbung 
das  linke  Bein  spontan  abschwellen  gesehen  hatte,  wider 
die  Methode  der  Gefässligatur  angeführt  worden  (Jahres- 
ber.  p.  1866,  II.,  d.  480).  Sehr  bald  nach  S  y  m  e '  s  Operation 
hatte  aber  dieElepb.  des  Beines  stetig  zugenommen.  Bauer 
unterband  die  A.  femor  sin.  dicht  unterhalb  des  Abganges 
der  A.  profunda,  wickelte  2  Tage  darauf  das  ganze  Bein 
ein  und  legte  es  in  die  Beinlade  von  H od  gen».  Später 
Kleisterverband,  Schnürstrumpf.  Heilung  noch  nach  3% 
Monaten,  obwohl  der  29jährige,  kräftige  Patient  in  den 
letzten  6  Wochen  leichte  Arbeit  verrichtet  hatte. 

Hingegen  verwirft  Bbtk  (5)  im  Lanfe  einer  sehr 
langen,  12  Fälle  der  von  verschiedenartigsten  ( Ele- 
phantiasisformen in  anatomischer,  ätiologischer  und 
therapeutischer  Beziehung  sorgfältig  darstellenden  Ab- 
handlung die  Ligatur  sowie  die  Compression  der  Haupt- 
arterie als  conservirendes  Radicalheilmittel,  sei  es  bei 
einfacher,  sei  es  bei  geschwüriger  Elephantiasis. 

4  Falle  gehören  den  angeborenen,  8  den  erworbe- 
nen Formen  an  und  vertheilen  sich  mit  Ausschluss 
eines  Falles  von  Eleph.  mollusca  (Fibroma  mollusc. 
Virchow)  auf  das  Gesicht  (1  F.),  die  Geschlechtsorgane 
(6  Y.)  und  die  Extremitäten  (4  F.).  Davon  sind  operirt 
worden:  mittelst  Exstirpation  1  Eleph.  mollusca, 
4  El.  genitalium,  Amputation  1  £1.  femor.  dex.,  Li- 


gatur. A.  femor.  2  Eleph.  femor  dex.,  1  El.  fem.  sin. 

I.  Grosse  beutelartige  Geschwulst  der 
rechten  vorderen  Brust  sei  te  eines  22  jähr.  Mannen, 
zugleich  mit  kleinen  Fibrom,  mollusc  am  gan- 
zen Körper  seit  dem  4.  Lebensjahre  entstanden.  Ent- 
fernung durch  galvanocaust,  Scbneideschlinge,  trotz  wel- 
cher starke  venöse  Blutung.  Mikroskopische  Bestäti^jnp 
der  Geschwulst  als  Fibrom,  mollusc.  Heredität  der- 
selben (von  väterlicher  Seite)  und  congenitaler 
Rippendefect,  ähnlich  einem  Falle  Nelaton's. 

2.,  3.  u.  4.  Eleph  der  weiblichen  Genits- 
lien;  bei  einem  18 monatlichen  Mädchen  schon  von  Ge- 
burt an  bis  zum  Umfang  einer  grossen  Weintraube  ge- 
wachsen, bei  den  beiden  anderen  Pat.  erst  viel  später 
erworben.  Ecrasement  Mikroskopisch  entsprach  die 
eine  Geschwulst  (an  der  linken  grossen  Schamlefze)  der 
lymphatischen  Form  von  Eleph.,  der  2.  Fall,  El.  der 
Clitoris  und  Nymphen,  hatte  sich  später  mit  Syphilis 
complicirt. 

5.  Erworbene  Eleph.  penis,  abgetragen  mit  dem 
Galvanocauter,  ausgezeichnet  durch  vielfach  buchtige, 
mit  feinkörnigem  Detritus  erfüllte  Talgdrüsen  am  freien 
Präpuüalrande. 

6.  Eleph.  cruris  et  pedis  dex.  Fruchtlose 
Compression  nach  einem  halben  Jahre  seit  Beginn  der 
Krankheit  Amputatio  femoris  nach  4  Jahren.  Genesung. 

7.  Eleph.  cruris  et  pedis  dex.  seit  Ii  Jahren 
Druckverband  während  47  Tagen.  Tbeilweiae,  zuletzt 
stationär  bleibende  Anschwellung.  Ligatur.  A.  femor. 
unter  dem  Ligam.  Poupart.  Reduction  der  Geschwu:« 
bis  auf  einen  geringen  Ueberrest.  Recidiv  nach  10  Se- 
naten. Allerdings  war  Pat  bald  nach  der  Heilung  zum 
Si-hmiedehandwerk  zurückgekehrt  und  die  Anschwellung 
hatte  erst  3  Monte  nachher,  seitdem  Pat.  das  Bein  nicht 
mehr  fest  einwickelte,  wieder  begonnen. 

8.  Eleph.  der  rechten  unteren  Extremität 
von  4 jähriger  Dauer.  Unmöglichkeit  eines  Compressiv 
Verbandes  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Fussgelenke. 
Versuchsweise  Injection  von  Chlornatrium  in 
die  Geschwulst:  Abscessbildung.  Ligat  Art  fe- 
mor. dicht  unter  dem  Lig.  Poupart  Vollständige  Re- 
duction der  Geschwulst  und  normaler  Integumente.  Nach 
£  Jahr  beginnende  Recidive.  —  Allerdings  litt  die  20j. 
Patientin  an  Insuföcienz  der  Valvula  bicuspidalis  und 
seit  dem  9.  Jahre  an  oft  recidivirendem  Erysipels«  cruris. 

9.  Ulceröse  Eleph.  cruris  ac  pedis  sinistr. 
von  mehrjähriger  Dauer.  Theilweise,  aber  stillstehend« 
Anschwellung  bei  erhöhter  Lage  durch  11  Tage.  Ligat. 
Art  femor.  wie  oben.  Nach  14  Tagen  bedeutende 
Reduction  der  Geschwulst  und  beginnende  Benarbung 
der  Geschwürsfläche.  Etwa  £  Jahr  darauf  rur  Förde- 
rung der  letzteren  interm ittirende  Compression 
der  Art.  poplit.  durch  Bulley's  Compressorium  1  bi» 
ls  Stunden  täglich  während  3  Monaten:  Entwicklung 
bochrother  Granulationsbrücken,  ausser  auf  der  bypero- 
stotischen  Fibula.  Fortgesetzte  Compression  bedtnu't* 
gangränöses  Erysipel  und  Wiederaufbrechen  des  Ge- 
schwürs in  dem  Umfange  wie  vor  der  Ligatur,  nur  die 
Dickenabnabme  des  Beins  erhielt  sich.  Pat  wird  am- 
pun'rt  werden. 

10.  Elepb.  labii  maj.  dex.  in  Folge  von  Abu- 
sus veneris  seit  der  Pubertät.  Amputation. 

II.  und  12.  Knotige  Eleph.  Der  eine  Pat, 
70jährig.,  war  am  Gesicht  und  Hals  mit  vielen  War- 
zen, am  Rumpf  und  Extremitäten  mit  vielen  Fibro- 
men bedeckt.  Degeneration  einer  Warze  am  Nasen- 
flügel zu  Epitheliom.  Exstirpation.  Der  andere  Pat- 
ting seit  der  Kindheit  viele  kleine  Fibrome  am  Rücken 
und  Nacken,  wovon  eines  am  Hinterhaupthöcker  zu  einer 
grossen,  beutelartigen  Geschwulst  herangewachsen  war. 

Ebenso  spricht  sich  Faybkr  (7)  im  AdscIiIuss  an 

einen  nach  Rupia  syphil.  bei  einem  cachectischen 

Hindu  aufgetretenen,  durch  interne  und  externe  Me- 
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dication  während  2j ähriger  Hospitalruhe  geheilten  Fall 
Ton  (scheinbarer,  von  F.  selbst  Syphilo-elephantoid 
genannter)  elephant.  Anschwellang  des  Unterschenkels 
and  Fasses  wider  die  Gefissligatar  aas. 

Als  „naevoid  Elephantiasis"  beschreibt  and 
illastrirt  Thomas  Smith  (10)  eine,  ein  Geburtshinder- 
niss  abgebende,  enorme  Vergrösserung  der  ganzen 
linken  unteren  Extremität,  auf  welcher  eio  Naevns 
vascal.  sichtbar  und  tiefere  Teleangiectasien  in  der 
Hinterbacke  fühlbar  waren. 

Das  Bein  des  9  monatlichen  kräftigen  Mädchens, 
Jessen  ältere  Schwestern  normal  gebildet  waren,  wurde 
4  Wochen  lang  im  Barthol.  Hosp.  mit  Rollbinden  ge- 
wickelt ;  dann  wurde  es  sehr  heiss,  gespannt  und  derber. 
Tod  nach  5  Wochen  Section  nur  am  kranken  Hein 
gestattet,  zeigte  grosse,  reüculirte  cavernös- venöse  Ge- 
schwülste in  der  Tiefe  des  verdickten  Zellgewebes  der 
Hinterbacke,  kleinere  im  ganzen  Ober-  und  Unter- 
schenkel bis  zum  Fuss  hinab;  Vena  iliac  intern,  sehr 
dilatirt,  viel  weiter  als  die  normale  V.  cava  infer.;  an 
der  Hintersoite  dieses  Beines  verliefen  accidentell  ent- 
wickelte, mit  Klappen  versehene,  starke  Venen.  Die 
Haut  war  an  der  Hinterbacke  normal,  am  Oberschenkel 
gleichmäßig  verdickt,  am  Unterschenkel  und  Fuss 
ausserdem  noch  von  vielen  Knoten  durchsetzt.  —  Smith 
sah  noch  einen  2.  analogen  Fall  bei  einem  15jährigen, 
von  Geburt  an  sorgfältig  behandelten  Mädchen. 


Nachtrag. 
Auasatz. 

Daniele  4  es,  üeber  die  Therapie  dtf  Aoeeauai.  ~  Nord.  med. 
Archiv.  I.  1.  1869.  p.  11 -U.  —  Porhaodl.  »ad  de  ekaoriinar. 
Htr.  tiendo  U6de  I  Cbriedanla.  p.  336  -  343.  DUeonlon  d«sa  1. 
e.  p.  XXXVI-XXXIX. 

Aus  dem  Bergener  Spitale  sind  von  1349 
bis  1868  204  Aussätzige  ausgeschrieben  wor- 
den, von  welchen  214  einer  längeren  Behandlang 
unterzogen  sind.  Von  diesen  214  gehörten  95  der 
tuberculösen ,  58  der  anästhetischen  und  61  der  ge- 
mischten Form  an.  Von  diesen  wurden  47  geheilt, 
30  gebessert,  79  nicht  geheilt,  (von  welchen  34  an 
der  tuberculösen  Form  litten);  58  starben.  Von  den 
(47)  Geheilten  bekamen  10  Recidive;  von  den  im  Ho- 
spitale Gebesserten  wurden  wenigstens  6  später  geheilt. 
Im  Ganzen  sind  etwa  20,1  pCt.  geheilt;  es  geht  aber 
aus  den  detaillirten  Angaben  hervor,  dass  die  Prognose 
bei  der  anästhetischen  Form  ungleich  besser  sei, 
von  den  mit  dieser  Form  befallenen  Patienten  worden 
etwa  53,5  pCt.  geheilt;  von  den  mit  der  knotigen  nur 
4,2  pCt.,  von  den  mit  der  gemischten  Art  nur  etwa 
13  pCt.  Das  wirksamste  Agens  scheint,  Danielssen 
zufolge,  eine  sorgsam  durchgeführte  Hygieine  zu  sein; 
demnächst  werden  jede  zweite  Woche  Schröpfkopfe 
(4-6),  abwechselnd  am  Rücken,  an  den  Armen, 
Schenkeln  und  Schienbeinen  angewandt ;  dazu  noch 
Dampfbäder  1—2  mal  wöchentlich.  Von  inneren  Mit- 
teln worden  besonders  Tart.  stib.  Jodkalium  (2-4 
Gran  (!  Ref.)  täglich)  and  Carbolsäure  gebraucht.  Die 
Mittelzeit  der  Behandlungsdauer  war  2  Jahr  8 Monate; 
die  längste  war  h>  Jahr,  die  kürzeste  8  Monate.  — 
Während  der  an  dieso  Mitteilung  geknüpften  Dis- 


cnssion  wurde  von  verschiedenen  Seiten  hervorge- 
hoben, dass  das  wesentliche  Momont  der  Behandlung 
die  Hygieine  wäre,  and  dass  keine  Heilang  in 
dem  Sinne  entstehe,  dass  die  erbliche  Disposition 
ausgelöscht  würde;  wenn  es  möglich  wäre,  müsste 
man  dafür  sorgon,  dass  die  Aussätzigen  an  einzelnen 
Stellen  gesammelt  würden  and  da  ausstürbeo. 

R.  Bergs. 


Fibroma  moluscum 

Kehn,  Mörits. (Wien),  t'eber da« elgenthimilehe Hantgeechvula t 
der  Hagar.  Wt«a.   Med.  Woebenechrlft  19. 

Tschudi  und  Lanoaabd  beobachteten  in  Brasilien 
nur  bei  Negern,  nie  bei  Weissen  oder  Mulatten,  Haut- 
auswüchse an  allen  Theilen  des  Körpers  in  Folge  von 
Haatverletzung.  Sie  ähneln  entweder  hypertrophi- 
schen, bis  fingerdicken  Narben,  welche  glänzend, 
schwärzer  als  die  Negerhaut  sind  and  bei,  von  der 
Kindheit  an  dazu  disponirten,  oft  gepeitschten  Negern 
sehr  zahlreich  Rücken,  Hinterbacken,  Arm  and  Brust 
bedecken,  oder  sie  sind  gestielt  und  hängen  nament- 
lich an  den  Ohren,  unter  den  Armen,  am  freien  Rande 
des  Muse,  pector.  major  and  am  Rücken.  Verwandet 
heilen  sie  rasch.  Die  damit  Behafteten  sind  röstig. 
Eine  solche,  aussergewöhnlich  (Milz-)  grosse  Geschwulst 
warde  von  Kohu  untersucht  und  als  Fibroma  mol - 
las  com  befaaden. 

C.  Neoplasien. 
Papillome.  Beersch warn m geschwül ste. 

1.  Beigel,  Hirmiat.  Bin« bleher  nicht  beeehr|(>b*Be  Hautkrank- 
heit (Papillome  erea-eletaUira).  Arcb.  f.  path.  Ao»t.  46.  J  und  4. 
Mit  1  Taf.  -  2)  Meyer.  Julloa,  (Berlin).  Bio*  «eltene  Porm 
tod  mobeeiyeeehiräUten.  —  Zoeete  Ton  Vlrehow.  Arrh.  fir 
patb.  Anat.  46.  1.  8.  IIS.  —  3)  Olllot,  Xavier,  Btuda  »nr 
ime  eSeeüoo  do  la  peau  deerite  aoua  la  nom  deMjeoeie  fongoida 
(Ljmphadenie  eataoe«)  Theee.  Parti.  113.  pp.  —  4)  Kohn, 
Uorlta,  Uabar  dl«  sogenannte  Pramboatta  and  mehrere  andere 
Arten  tob  papillären  Neubildungen  dar  Hanl  Aroh.  fiu  Denn«- 
toL  and  Syph.  I.  8.  8.  339.  Mit  1  Taf. 

Bkigel  (1)  stellte  derHonterian  Society  in  London 
einen  einjährigen,  mit  einer  nach  Vf. 's  Meinung  noch 
nicht  beschriebenen  Hautkrankheit  behafteten  Kna- 
ben vor. 

Er  war  das  erste  Kind  gesunder  Eltern  und  bis 
zum  10.  Monat  gesund.  Da  wurde  er  von  Krämpfen 
befallen,  am  ersten  Tage  von  17,  in  der  Nacht  darauf 
von  6  Anfallen;  spater  wurden  dieselben  seltener  und 
sind  seit  14  Tagen  ausgeblieben-  Vf.  fand  das  stark 
gebaute  Kind  schlecht  genährt  und  anämisch.  Am  Ge- 
sicht, Armen  und  Beinen  runde,  erhabene  Flecke,  deren 
grösster  1  Zoll  im  Durchmesser  hat;  sie  sind  von  der 
Mutter  des  Kindes  erst  vor  14  Tagen  bemerkt  worden 
und  rasch  gewachsen.  An  der  linken  Seite  des  Ge- 
sichts ziehen  sich  12  solche  Flecke  vom  Ohre  entlang 
dem  Unterkiefer  bis  unter  das  Kinn.  Der  rechte  Arm 
trägt  4,  der  linke  2,  das  rechte  Bein  6,  das  linke  4, 
der  Penis  1.  Zwischen  den  grossen  Flecken  sieht  man 
sehr  viele  kleine,  Stecknadelkopf-  bis  erbengrosse  Erha- 
benheiten. Alle  Flecke  fühlen  sich  fest  an  und  entleeren 
beim  Einstich  Blut  oder  „plastische  Lymphe",  nirgends 
Eiter,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  selten  rissig,  nur  hie  und 
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da  bedeckt  eine  dünne  Kruste,  in  deren  Mitte  eine 
dickere,  kuppenartige  sich  vertieft,  die  sebwammartige 
Cutis,  deren  hypertrophirte  und  oedematöse  Papillen 
bündelartig  neben  einander  stehen.  Die  Abschneidung 
derselben  geschah  schmerzlos;  nach  wenigen  Tagen 
wuchsen  sie  wieder  zu  ihrer  früheren  Form  empor.  Mi- 
kroskopisch zeigte  sich  „das  Gewebe  der  enorm  ver- 
grösserten  Papillen  im  Zustande  der  Auflösung  be- 
griffen, von  Gewebstrümmem  ausgefüllt,  in  und  um  die 
Papillen  gesteigerte  Epithelbildung,  so  dass  manche 
Querschnitte  von  Papillen  ganz  durch  Epitbeltrümmer 
ersetzt  werden."  Wahrend  6  wöchentlicher  Beobachtung 
heilten  viele  Flecke  unter  Krustenbildung  ganz  ab,  an- 
dere entstanden  neu.    Sie  juckten  nie. 

Vf.  nennt  dieses  Leiden  ,  wegen  der  3  Hauptsym- 
ptome, Veränderung  der  Papillen,  runde  Form  und  Er- 
habenheit" Papilloms  area-ele vatum.  (Uns  ist 
nach  des  Vf.'s  Beschreibung  diese  Affection  unver- 
ständlich.) 

Eine  seltene  Form  von  „Himbeergeschwül- 
sten"  beschreibt  Julius  Meter  (2). 

R.  S.,  das  4.  Kind  gesunder  Eltern,  deren  1.  Kind 
zu  früh  geboren,  am  2.  Tage,  das  2.  am  Trismus  am  6. 
Tage  starb,  das  3.  noch  lebende,  an  eiternden  Hautgo- 
schwüren  litt ,  —  bekam  am  14.  Lebenstage  ein  rothes 
Knötchen  an  der  linken  Fusssohle,  dann  rothe  Flecke 
in  der  Unterkiefergegend  und  am  Unterleibe.  Nach  4 
Wochen  verlor  S.  Blut  aus  dem  Munde.  G  Wochen  alt 
war  er  ziemlich  stark,  die  Schleimhäute  roth.  Auf  der 
Haut,  besonders  in  der  Mitte  des  Unterkiefers,  Steckna- 
del- bis  erbsengrosse,  himbeerförmige  und  -farbige  Ge- 
schwülste, deren  helle  Rothe  auf  Druck  nicht  wich  und 
welche ,  von  dem  Knaben  gekratzt,  sehr  viel  hellrothes 
Blut  entleerten.  Auch  aus  dem  Munde  flosa  solches: 
auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  Backen,  unter  der  Zunge 
wareu  hellrothe  erbsengrosse  Geschwülste,  wtlcbe  schon 
durch  schnelles  Zufassen  der  Brüste  sich  öffneten  und 
deren  Blutung  gleichfalls  schwer  zu  stillen  war  Wein- 
essigbäder, Eis  auf  die  Geschwülste,  Massregcln,  dass 
das  Kind  nicht  die  Blutungen  hervorrufe.  In  der  Folge 
bildeten  eich  zum  kleineren  Theil  die  Hautgeschwülste 
zurück,  verschwanden  selbst  ganz,  oder  es  bildete  sich 
ein  weisser  Punkt  in  ihnen,  sie  eiterten  und  vertrockne- 
ten; doch  entstanden  an  andern  Körpergegenden  immer 
neue.  Nach  wöchentlichem  Landaufenthalt,  während 
dessen  durch  Laxantien  und  vorzeitige  Delactation, 
Darmkatharr  und  Anämie  entstand,  zählte  man  wieder 
allein  am  Gesicht,  Hals  und  Nacken  80  blas»-  oder  hell- 
rothe Geschwülste,  am  Kinn  in  einer  thalergrossen  Gruppe 
zusammenstehend,  sonst  isolirt ;  am  Rücken,  der  wie  besät 
davon  ist,  finden  sich  dazwischen  hirsekorngrosse,  noch 
rosenrot  he  Flecken,  auf  Druck  schwindend,  aber  bald 
wieder  vom  Centrum  her  sich  röthend.  Ebensolche  an 
Brust,  Bauch,  Genitalien,  unteren  Extremitäten ;  nur  nahe 
dem  Innenrande  der  linken  Fusssohle  ist  eine  haseluuss- 
grosse,  über  *  Zoll  breite  Geschwulst,  die  auf  ihre  Höhe 
exuleerirt,  peripher  geröthet  ist  Die  Haut  sieht  fast  am 
ganzen  Körper  marmorirt  aus,  die  Mundschleimhaut  mit 
ihren  hirsekorngrossen,  theils  rothen  und  weichen,  theils 
schon  hell  weissen  und  härteren  Geschwülsten,  ist  intensiv 
roth.  Sonst  ist  das  Kind  gesund.  Ergotin,  Säuren  ver- 
trug es  nicht,  bei  Eisengebrauch  und  guter  Kost  gedieh 
es,  ohne  das  die  Geschwülste  oder  Blutungen  abnahmen ; 
durch  wiederholte  Darmkatharre  wurden  jene  blässer. 
Im  10.  Monat  waren  sie  an  Zahl  sehr  verringert,  kleiner 
blässer  und  fester.  Noch  ein  Jahr  später  sab  die  Haut 
nicht  mehr  marmorirt  aus,  nur  einzelne  rothe  Flecken 
und  kleine  flache  Papeln  am  ganzen  Körper;  am  Kinn, 
wo  früher  die  Geschwulstgruppe,  erhoben  gich  auf  ganz 
weicher  Basis  viele  blasse,  linsengrosse  Geschwülste. 
Kind  gut  genährt 

Vircbow  erinnerte  das  Aussebn  der  im  7.  Monate 
von  ihm  gesehenen  Neubildungen  theils  an  Naevi 
vascul.,  theils  an  Framboesia.    Doch  zeigte  die 


mikroskop.  Untersuchung  einer  abgebundenen  Geschwulst 
nicht  die  für  einfache  Angiome  charakteristische  Hyper- 
plasie der  Capillaren  noch  Erweiterung  kleiner  Venen, 
sondern  ein  gefässreiches  Granulations gewebe, 
das  alle  Uebergänge  von  einfacher  Kernwucberung  bis 
zu  einer  zellenrckben  Neubildung  erkennen  Hess,  ohne 
dass  es  jedoch  zur  Bildung  wirklicher  Rnndzellen  oder 
eigentlicher  Gefässsäcke  kam.  Später  excidirte  Stöcke 
unterschieden  sich  durch  geringeren  Gefässreichthum  nnd 
mehr  unterbrochene,  herdweiee  Wucherung  des  Binde- 
gewebes. 

Vibchow  fand  also  die  Structur  sehr  ähnlich  der- 
jenigen von  Aubsbt  s  Mycosis  fungoides,  doch  mochte 
er  diesen  Fall  nicht  ganz  von  den  eigentlichen  Angio- 
men trennen,  da  er  congenitale  Telangiectasieen  von 
ziemlich  ähnlichem  Bau  sah. 

Die  Existenz  der  von  dorn  Ref.  als  selbständig 
insbesondere  von  Syphilis  and  von  Iaxariirend  grün- 
lirenden  Geschwüren  (Framboesia  Fdcbs,  Bebra) 
ganz  anabhängige  Neubildung  beschriebenen  „beer- 
schwammihnlichen  Papi  11  arge  schwülste1 
wird  auch  von  Kohk  (4)  an  4  Fällen  bestätigt,  welch« 
nur  den  behaarten  Kopf  und  Nacken  von  sonst  gesun- 
den Männern  befielen. 

Am  Nacken  und  Hinterhaupt  zahlreiche  erbseo-  bis 
bohnengrosse,  bis  2  Linien  bohe,  isolirte,  der  normalen 
Haut  gleichgefärbte,  sich  steil  erbebende,  konische  oder 
lappig-böckerige  Knötchen.  Sie  sind  kahl  oder  tragen 
einzelne  aus  Kurchen  und  Grübeben  der  Oberfläche  in 
Büscheln  hervortretende  Haare  Sie  sind  derb,  meist 
von  dicker  Epidermis  bedeckt,  nässen  nur  an  einzeln« 
Punkten,  besonders  da,  wo  sie  am  behaarten  Kopfe 
zu  grösseren,  lebhaft  rothen,  mehrere  Linien  hoben, 
mehrfach  durchfurchten,  warziglappigen  Tumoren  (re- 
worden sind;  einzelne  Bläschen  uud  Pusteln  auf  der 
Oberfläche  waren  ganz  nebensächlich  und  verborktea 
bald,  ein  grosser  Theil  der  letzteren  war  glatt,  glic 
send,  rosig,  haarlos  und  erinnerte  eher  an  eine  n*."h 
Aetzung  gewucherte  Narbe.  Sie  bluteten  nur  bei 
bei  tiefen  Einstichen  und  beim  Abschneiden  sehr  reich- 
lich. Die  Haare  auf  ganzen  Inseln  fehlend,  sassen  an- 
derswo einzeln  und  in  Büscheln,  indem  sie  sich  tief 
durch  den  Tumor  schlängelten,  so  fest,  dass  sie  nur  mit 
Mühe  und  als  dünne  Fäden,  meist  ohne  Wurzelsebeidea 
epilirbar  waren  oder  abrissen.  Eine  Ursache  der  jahre- 
lang bestehenden  und  durch  mebfmonatliches  allmäU?« 
Abschneiden  nur  zum  Theil  entfernten  Geschwülste  fand 
Vf.  nicht;  die  Pat  waren  von  23  bis  42  Jahre  alt  *»e» 
den  arbeitenden,  zwei  den  besitzenden  Klassen  ange- 
hörig. 

Auch  der  mikroskopische  Befund  glich  dem 
von  dem  Ref.  angegebenen:  massenhafte  Zelleninfiltratioa 
der  Cutis  und  der  Papillen,  Erweiterung  und,  wie  scheint 
auch  Vennehrung  ihrer  Blutgefässe,  Verlängerung  und 
Auswachsen  der  Papillen  zu  einfachen  oder  verzweigtes 
Zapfen  in  das  verdickte  Rete  Malp.  hinein.  In  der  Cu- 
tis sab  man  die  Exsudatzellen  direct  in  junges  Binde- 
gewebe übergehen.  Dadurch  wurden  die  Haarfollikel 
sehr  comprimirt,  die  Zellen  der  äusseren  Haarwurxel- 
scheide  und  zuletzt  auch  die  Haare,  an  einzelnen  Stellen  bis 
auf  k  ihrer  früheren  Dicke,  abgeplattet,  vielfach 
geknickt  und  zerbröckelt  Schweis«-  und  Talgdrüsen 
fanden  sich  in  den  ausgeschnittenen  Knoten  nicht  — 
Mit  dem  Befunde  bei  diesen,  von  Kohn  Dermatitis 
papillomatosa  capillitii  s.  Frambösia  non  s y pb- 
geiiann*en  Tumoren  vergleicht  er  die  Befunde  bei  einer 
an  dem  serpiginösen  Rande  stark  wuchernden  Syphilide 
(Syphilis  cutan.  papillomaformis  8.  Frambrösia  syphil.). 
beim  Lupus  hypertroph,  papillaris,  bei  Ichthyosis  bystri* 
und  beim  Condyloma  acuminat  Vf.  glaubt,  alle  die** 
papillären  Wucherungen  auch  histologisch  unterscheiden 
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zu  können  and  zwar  tbeils  nach  der  Localtsation  der 
..Exsudatzellen ,"  theils  nach  ihrem  weiteren  Scbick.Näl 
(ürganisationsfahigkeit  oder  Zerfall).  Bei  dem  idiopathi- 
schen Beerschwamm  fanden  sich  dieselben  am  zahlreich- 
sten in  der  eigentlichen  Cutis,  und  anscheinend  erst 
secundär  in  den-  Papillen ,  waren  scharf  contourirt,  ent- 
bielteo  einen  stark  lichtbrechenden  Kern  und  wurden  zu 
Bindegewebe.  Bei  der  syphilitischen  Wucherung  hinge- 
gen fand  Vf.  sie  nur  (?)  in  der  Gefässacbicbt  und  den 
Papillen,  sie  waren  granulirt,  organisirten  sich  nicht, 
häuften  sich  vielmehr  zu  moleculären  Massen  an,  welche 
mechanisch  oder  durch  Resorption  eliminirt  wurden. 
Auch  war  in  dem  ersteren  Falle  starke  Wucherung,  im 
letzteren  Verschmälerung  und  Zerfall  der  Zellen  des 
Rete  Malp.  vorbanden.  Die  Befunde  bei  den  übrigen 
mit  papillären  Wucherungen  einhergebenden  Processen 
übergeben  wir  als  bekannt  (Doch  hält  Ref.  die  histolo- 
gischen Befunde  bei  denselben  für  durchaus  nicht  so 
charakteristisch  oder  gar  zu  einer  mikroskopischen  Diffe- 
rential-Diagnose ausreichend.  Zwischen  einer  syphil.  und 
nicht  syphil.  Orauulationsgeschwulst  vermag  man  nach 
Allem,  was  wk  und  viele  Andere  untersucht  haben, 
heute  noch  keine  sichere  mikroskopische  Grenze  zu 
ziehen). 

Nosologisch  interessanter  ist  eine  Beobachtung  sol- 
cher tßdtlich  verlaufenen,  wie  in  Alibfrt's  und  Ba- 
zin  s  Mycosis  fungoides  and  in  den  2  Beobachtungen 
des  Ref.  am  ganzen  Körper  verbreiteten  Geschwülste, 
welche  GiLi/OT  (3)  aus  dem  Hosp.  St.  Louis  mit- 
theilt. 

Bei  einer  42jähr.  Kaufmanosfrau,  deren  Vater  und 
Brüder  an  Phthisis  gestorben  und  in  deren  Familie  scro- 
phulöse  Leiden  verbreitet  waren,  hatten  sich,  nachdem 
sie  selbst  bis  vor  5  Jahren  sehr  gesund  gewesen,  am 
Nabel  und  an  den  Oberschenkeln  Eczemkreise  gebil- 
det, welche,  vor  4  Jahren  im  Service  Hillairet's  ge- 
beilt, k  Jahr  später  am  Gesiebt,  Rücken,  Bauch  und 
Extremitäten  als  „lichenoide,"  leicht  erhabene,  rauhe, 
mit  trockenen  Schuppen  bedeckte,  münzenförmige  Plaques 
«ieder  erschienen  waren.  Arsen  und  Topica  während 
einer  neuen,  3rnonat!ichen  Cur  daselbst  besserten  die- 
selben nur  wenig.  Vielmehr  mehrten  sie  sich  schub- 
weise und  seit  IS  Monaten  traten  auf  und  in  der  linken 
Mamma  Geschwülste  auf,  durch  welche  nach  6  Monaten 
die  Mamma  kindskopfgross  wurde;  die  Haut  war  ge- 
spannt, aber  von  normaler  Farbe,  ohne  Vascularisalion, 
bedeckt  von  gefurchten  kleinen  Geschwülsten.  Mehrere 
derselben  ulcerirten  und  besonders  durch  reizende  Salben 
(Triff  ihre  Eiterung  bis  in's  subuetane  Zellgewebe.  Die 
Vernarbung  geschah  erst  nach  einem  Jahre;  heftige, 
lancinirende  Schmerzen  waren  nie  vorhanden.  Inzwischen 
hatten  sich  auch  in  der  linken  Achselhöhle,  am  Thorax 
und  Abdomen  schubweise  gleiche  Geschwülste  gebildet, 
welche  ausser  allgemeinem  schlafraubenden,  wohl  mehr 
durch  dazwischen  auftretende  eczematöse  oder  lichenoide 
Plaques  bedingtem  Jucken  keine  Beschwerden  machten 
und  während  einer  Diarrhoe  in  den  letzten  14  Tagen 
sich  bedeutend  —  z.  B.  2  faustgrosse  in  beiden  Leisten- 
gegenden um  \  ihres  Umfanges  —  verkleinerten;  andere 
schwanden  völlig  und  binterliessen  nur  hellere,  dünnere, 
am  Rande  dunkler  gefärbte  Stellen,  nicht  eigentliche  Nar- 
ben. Das  Allgemeinbefinden  hatte  erst  seit  der  Genera- 
lisation  der  Geschwülste  in  den  letzten  8  Monaten  ge- 
litten: bedeutende  Abmagerung,  Menostase;  seit  einem 
Monat  bettlägerig,  vor  14  Tagen  Gastroenterokatarrh. 
Am  19.  Novbr.  1868  bei  Hillairet  aufgenommen,  fand 
man  am  ganzen  Körper  der  wachsbleichen,  höchst  abge- 
magerten, fiebernden  Frau  ein  Gemisch  von  rothen 
Flecken,  lichenoiden  Plaques,  Geschwülsten 
und  Narben,  am  zahlreichsten  an  Brust  und  Bauch. 
An  letzterem  viele  Tumoren  verschiedener  (Erbsen-  bis 
Hühnerei-)  Grösse,  von  denen  nur  die  beiden  umfang- 
reichsten am  Nabel  und  an  der  Crista  ilii  dex.  ulcerirt 
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sind.  Die  meisten  sind  mandelgross,  kugelig  oder  oval, 
solit&r,  glatt,  lividroth,  derb,  aber  elastisch  und  wie  öde- 
matös,  ohne  jedoch  den  Fingerdruck  abzuprägen,  oder 
gruppirt,  an  der  Basis  verschmolzen  und  alsdann  an  der 
Oberfläche  stets  gefurcht  (mamelonne)  und  von  runden 
oder  durch  Confluenz  ausgezackten,  scharfrandigen,  seich- 
teren oder  tieferen  Geschwüren  bedeckt.  Auf  der  rech- 
ten Mamma,  deren  Drüseui;ewebe  weich  und  beweglich 
ist,  mehrere  lappig  verschmolzene,  nicht  ulcerirte  Tumo- 
ren der  Haut  rings  um  die  Brustwarze;  die  linke  Mamma 
hingegen  durchweg  vergrössert  und  in  eine  bis  zur  Mitte 
des  Sternum  reichende,  höckerige,  mit  der  Brustwand  ver- 
wachsene, durch  2  tiefe  Narben  (früher  Geschwüre)  einge- 
schnürte, holzbarte  Geschwulst  verwandelt;  ihre  Haut  fest 
angelöthet,  violettroth,  viele  starke  Gefässe  u.  zwei  ober- 
flächliche Geschwüre.  In  der  Mittellinie  von. Brust  u  Bauch 
ist  die  Haut  marmorirt  von  weisslichen,  glatten,  deprimirten 
Flecken  mit  uuregelmässiger,kupferfarbiger  Areola — Nar- 
benresten früherer,  ohne  Ulceration  resorbir- 
ter  Tumoren.  Au  der  Rückseite  ist  der  Rumpf  viel 
woniger  befallen;  das  Unterhautgewebe  im  Allgemeinen 
ödematös,  vielfältige  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  platte 
oder  an  gedrückten  Stellen  nässende  Tumoren,  dazwischen 
trockene  oder  eczem.,  ebene  Plaques.  An  der  rechten 
Schulter  und  Oberarm  -  Aussenseite  ein  enorm  grosser, 
18  Ctm.  langer,  10  Ctm.  breiter,  seit  G  Monaten  ent- 
wickelter Tumor,  der  auch  aussergewöhnlich  tief  bis  in's 
Unterhautgewebe  ulcerirt  ist  und  gangränös  aussieht; 
sonst  am  rechten  und  linken  Arm  kleinere  Tumoren, 
rothe  flache  Kreise  und  zerkratzte  Prurigoknötchen;  als 
Rest  der  früher  bestandenen  Fingereczeme  gelbliche, 
rauhe,  splitterige  Nägel.  An  den  unteren  Extremi- 
täten nur  geringere  Grade,  meist  nummuläre  Eczem- 
und  Lichengruppen,  nur  wenig  kleine,  hier  am  dunkel- 
sten rothe  Geschwülste.  Am  Gesicht  nur  jene  Plaques, 
keine  Geschwülste.  Die  Haare,  am  Kopf  intact,  feh- 
len an  allen  jemals  erkrankten  Stellen:  so  ist 
die  Haut  der  Augenbrauen ,  Achseln  und  Möns  veneris 
ganz  haarlos  und  glatt.  Nadelstiche  werden  in  den  Ge- 
schwülsten und  auf  den  Narben  etwas  stumpf,  auf  den 
rothen  Plaques  normal  gefühlt  Transspiration  allent- 
halben reichlich.  —  Schleimhäute  normal  Lymph- 
drüsen der  Achsel-  und  Leistengegend  ausserordent- 
lich geschwollen,  einige  suppurirt.  Urin  normal.  — 
Ordination:  China,  Wein;  Verband  der  Ulcera  mit 
Aq.  calc.  hypocblor.  (ßazin  diagnosticirte  Mycosis fung. 
letzten  Stadiums,  mit  tieferen  Geschwüren,  als  er  je  in 
früheren  Fällen  gesehen;  Hardy:  Liehen  hypertroph.; 
Beide  hielten  die  intramammäre  linksseitige  Neubildung 
für  Carcinom-).  Allabendlich  stärkeres  Fieber  und  Nacht- 
schweisse. Bis  25.  November  hatten  sich  2  nussgrosse 
Tumoren  am  Unterleibe  zu  flachen  Wülsten  verkleinert, 
viele  andere,  kleinere  bis  auf  einfache  rothe  Fleckeu  auf- 
gesogen, einige  oberflächliche  Geschwüre  an  der  Brust 
vernarbt,  nur  das  gengränöse  an  der  rechten  Schulter 
vergrössert.  Zunehmende  Schwäche,  Oedeme  der  Arme 
und  Beine.  28  November.  Stetige  Verkleinerung  der 
Tumoren  am  Unterleibe.  Diarrhoe.  —  Opium.  Unstill- 
bare Diarrhoe,  Collapsus,  Tod  am  14.  December.  — 
Section:  Die  kleineren  Geschwülste  sind  fast  bis  zur 
Unsicbtbarkeit ,  die  grösseren  auch  bedeutend  eingesun- 
ken. Sie  durchsetzen  das  ganze  Corium,  dringen  aber 
nicht  tiefer,  nur  die  tief  ulcerirten  reichen  in  das  Zell- 
gewebe hinein.  Die  linke  Mamma  ist  in  ein  dichtes  Fa- 
sergewebe ohne  Drüsenspuren  verwandelt,  mit  den  Kippen 
und  Sternum  fibrös  verwachsen,  Panniculus  geschwunden ; 
kein  Carcinom.  Lungen  normal,  nur  in  der  Spitze  der 
rechten  vernarbter,  käsig-pneumoniseber  Heerd.  Linker 
Herzventrikel  sehr  hypertrophisch.  Grosse  Fctüeber,  ge- 
ringe fettige  Entartung  beider  Nieren.  Milz  etwas  ver- 
grössert, fester,  mit  verdicktem  Balkengewebe.  Hydro- 
thorax.  Uterus  und  Adnexa  normal.  Achsel-  und  In- 
guinal -  Lymphdrüsen  bis  bühnereigross ,  diejenigen  der 
Beckenböhle  nussgross,  auch  die  mesenterialen  geschwellt, 
dunkelroth,  weicher.   Mikroskopisch  fand  Rauvier  ihre 
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Structur  wie  bei  der  „Adenie".  Die  Hautgeschwülste, 
auf  dein  Durchschnitt  weich,  etwa  grau,  mit  rothen 
Punkten  und  Zügen,  entleerten  auf  Druck  einen  Granu- 
lationszellcn  enthaltenden,  milchigen  Saft  und  bestanden 
aus  einem  die  verbreiterten  Papillen,  sowie  das  ganze 
Corium  ausfällenden  adenoiden  Gewebe,  einem  fei- 
nen Strahl onneti  feinster  Bindegewebsfasern,  das  von 
Lympbzellen  auf  das  Dichteste  vollgepfropft  und  von 
erweiterten,  varicösen  Capillaren  durchzogen  war,  deren 
Wände  am  diebtesten  von  dem  neugebildeten  Gewebe 
eingefasst  wurden.  Ranvier  fand  also  die  Struktur 
ganz  gleich  derjenigen  der  Neubildungen  bei  „Lymph- 
ade nie"  (gemeinsamer  Name  für  Leukämie  und  Ade- 
nie), nur  enthielt  das  Blut  kein  Uebermaass  von  weissen 
Blutzellen. 

Gillot  will  hiernach  diese  massenhafte,  fast  aus- 
schliesslich in  der  Haut  vor  sieh  gehende  Neubildung 
von  adenoidem  Gewebe  als  „Lymphadenie  cu- 
tanee"  neben  die  Adenie  (Lymphaddnie  gangli- 
onnaire)  nnd  die  Leucämie  (Lymphadenie  leuco- 
cythemiqno)  stellen.  In  klinischer  Besiehung  hält  er 
die  von  Bazin  nnd  Ref.  betonte  Entwicklung,  wie 
vorstehender  Fall  sie  (mit  Ausnahme  der  von  ans  nicht 
beobachteten  Lymphdrüsenschwellungen)  typisch  wie- 
dergiebt,  für  diagnostisch  massgeblich,  besonders  ge- 
genüber dem  Carcinom  die  schubweise  stattfindende 
Vermehrung  und  wiederum  das  auffallend  rasche 
Schwinden  ohne  eigentliche  Narbe,  sowie  das  mehr- 
jährige Wohlbefinden  der  Kranken,  bis  zuletzt  Maras- 
mus eintritt. 

Lupus. 

1)  Geddings,   W.  B.,  Od  Inpus  ervtbematoaus.    Am«.  Joam.  of 
m»l.  8«.  Joly.  p.  59.    (Wiederholt  dl«  im  vorjahrigen  Berichte, 
II.  8.  5J5,  referirlen,  durch  eine  spitsre  SecUon  bestätigten,  hi- 
stologisch«!» Angaben  und  bemerkt,  da»»  er  in  einem  Falls  tob 
Lupus  eryth.  d«r  Hsndtsllsr  di«  Zellenneubildung  haupueshlich 
am  die  Schwelsedrflsen  gesehen  habe).  —  J)  Neumann,  Isidor 
(Wien),  Beitrag  xur  Kennmits  des  Lupus  eryth.  Wien.  Madie. 
Wocheosebr.  Nr.  6S.  (Beschreibt  einen  Fall  von  L.  «ryth.  an  Ge- 
siebt und  an  den  Handtellern  nnd  Fln«erbeugen  and  folgert,  dass. 
da  an  diesen  bekanntlieh  Haarbalge  and  Talgdrüse»  fehlen,  dl* 
Erkrankung  nicht  nothwendli;,  wie  Gedding«  betonte,  von  der 
Nachbarschaft  dieser  ausgehen  müsse.    Io  >  ausgeschnittenen 
Hautstücken  der  Vota  manos  fand  Vf.  sahireich« Gruppen  ntuge- 
blldeler  Zellen  in  den  höheren  »le  tieferen  Cutiseebtehten  nnd 
am  die  Behwelssdrnsen     Der  Lop.  eryth.  verläuft  gleichsam  mi- 
liar, In  mikroskopUca   kleinen  Grsnulationsherden,  gegenüber 
dem  L.  vulgär,  aad  »erhalt  sieh  tu  diesem,  «le  die  Morphaea 
tarn  Knotenaassars).  —  3)  Hugeaberger,  P.,  Einige  Notisen 
ftbor  den  Lupus.  Pelersb.  med.  Zeitschrift  XVI.  Heft  3.  8.  93. 
(Bekannte).  -  4)  Wilson,  Ueber  l.apus  erythematosus.  Journ. 
of  eolao.  med.  II.  8.  —  S)  Purdon,  Bemerkungen  über  Lupus. 
Ibidem.  July.  (Nr.  4  und  &  sind  uns  nicht  »gegangen).  —  St 
Uli  ton,  J.  B.,  Du  traltement  da  lupus.    Nach  dem  Journ.  of 
eutao.  med.  Nosbr.  In  Lyon  med.  Nr.  2.    (Empfiehlt  bei  Lupus 
des  Gerichts  Arsenik,  besonders  als  Liq.  acld.  arsenlcoa.  by.iro- 
eblor.,  Solut.  de  Valangisr,  und,  wenn  diese  nicht  aasreicht,  Ca- 
lomet,  0  01-0,08  Gm.  täglich,  bei  Lupus  der  Extremitäten  Kai. 
jndat.  als  Topleura,  besonders  Liq.  Ujrdr.  nltr.;  gute,  sehr  fatt- 
relcbe  Kost). 

Vitiligoidea.  (Xanthelasma). 

1)  Waldeyer  and  Jany,  (Breslau).  Ueber  Xanthelasma  pslpebra- 
ram.  Jabreib.  der  schleslscben  Ges.  f.  vaterl.  Cnltur  pro  1868. 
—  2)  Fagge,  llilton,  Twoeaaes  of  vitiligoidea  aasoeiated  vlth 
chronic  Jaundlee  and  enlargemeot  of  tbe  liver.  Traosact  of  the 
pathol.  Hoc.  1868.  XIX.  p.  484.  W.  3  plales.  —  S)  8 müh,  W. 
F.  Geber  Xanthoma  oder  Vitiligoidea.  Nach  dem  Joam.  of  eutan. 


med.  Octob.  Im  Archiv  für  Dermal,  und  8yph.  IL  I.  8.  P. 
4)  Heb ra,  Ueber  Vitiligoidea.   Atlas  der  Hautkrankheiten.  & 
der  von  Elf  In  ger  und  Heitsmaon.    7.  Lieferung,  tatz. 
Taf.  10. 

Waldever  (1)  fand  die  hauptsächliche  Verindf- 
rung  bei  der  von  Addison  and  Güll  als  VitUigoid« 
beschriebenen,  von  Wilson  Xanthelasma  genannte: 
Affection  in  mehreren  von  Jany  aus  den  Augenlidert 
exstirpirten  nnd  frisch  mit  Jodserum  untersachi» 
Stücken,  bestehend  in  einer  Vermehrung  de; 
Bindegewebszellen  in  dem  lockeren  Binde- 
gewebe der  Augenlider  mit  conseeotim 
Verfettung  derselben. 

üeberall  in  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Gf»ec 
sind  rundliche  Haufen  stark  verfetteter,  aber  durch  Alle- 
hol  und  dergleichen  als  noch  kernhaltig  darstellW- 
Spindel-  und  Netzzellen  eingelagert,  welche  theils  äi: 
Gefässe  und  Nervenbündel,  theils  scheidenartig;  .Ii* 
Haarbälge,  Talg-  und  Schweissdrüsen  umgeben,  ihtti 
diffus  zwischen  den  derben,  von  jenem  lockeren  Zt..i' 
webe  ausgefüllten  Rindcgewebsbündeln  verstreut  liegwi. 
An  der  Grenze  des  Xanthelasma  liegen  vereinzelte,  kn 
körncheureiche  Zellen.  Die  normalen  Bestandteile  de? 
Haut,  welche  durch  die  Masse  der  vergrößerten,  fett- 
reichen Zellen  anfangs  verdeckt  erscheinen,  lassen  <wi 
in  Zerzupfungs-  sowie  in  mit  Aether  oder  Alkohol  be- 
handelten Präparaten  sämtntlich  als  intact  finden,  icvv- 
sondere  konnte  W.  nie  an  den  Haarbälgen,  Ta!: 
und  Schweissdrüsen  eine  Veränderung  wiar 
nehmen.  Neben  jener  Zellcuwucherung  und  Verfettcnc 
welche  Waldeyer  wegen  des  Fortbestandes  des  Zellci- 
protoplasraas  und  Kernes  selbst  nach  mehreren  Jiiat 
für  einen  ganz  eigenthümlichen,  ohne  Analogie  da*teb*H' 
den,  von  der  fettigen  Degeneration  jedenfalls  verseh  e 
denen  Vorgang  hält,  fand  Vf.  eine  massige  Anhiute: 
Spindel-  und  sternförmiger,  von  goldgelbem,  körnte 
Farbstoff  erfüllter  Pigmentzellen  um  die  Drüsen,  Hm: 
bälge,  Gefässe  und  Nerven.  Jedoch  fand  Vf.  diewiWi 
an  dergleichen  Punkten  sowie  dicht  unter  dem  Re* 
Malp.  normaler  Lider,  nur  erschienen  sie  im  Xatuhf- 
lasma  etwas  vergrössert  und  vermehrt.  Ob  sie  B*i«: 
der  Ansammlung  der  fettreichen  Zellenhaufen  zur  Her- 
vorbringung  der  gelben  Farbe  des  Xanthelasma  beürv 
gen,  entscheidet  Vf.  nicht. 

Von  den  4  von  Jany  beobachteten  Kranken,  derer; 
obere  und  untere  Lider  von  goldgelben  leicht  erhabenem 
getrennten,  auf  beiden  Seiten  symmetrisch  sitzend« 
Flecken  seit  Jahren  bedeckt  waren,  waren  3  Frauen  ur-i 
brünett,  2  davon  Mütter,  40  und  43  Jahre  alt,  1 
heirathet,  34  Jahre  alt,  1  ein  hellblonder,  33jährk*r 
Mann.  Die  Schwester  und  Mutter  der  einen  Krankti 
hatte  dieselben  Flecken  an  den  Lidern.  Weder  Letier- 
noch  Uterus-  oder  Ovarialleiden  sollen  vorausgegu 
gen  sein. 

Hilton  Fagge  (2)  beschreibt  2  Fälle  aus  seicr 
eigenen  und  einen  aus  Barlow's  Praxis,  in  welch« 
die  Patienten,  2  Frauen  im  Alter  von  39  und  45  wi 
ein  Mann  von  33  Jahren,  seit  vielen  Monateu  gelb»äch- 
tig  und  mit  enormer,  bis  unter  den  Nabel  herabreichet- 
der  Leberanschwellung  behaftet  waren.  Sie  trugen  Ire 
Anfang  des  Leidens  isolirte,  ein  wenig  erhabene,  kleine 
gellte  Flecke  auf  den  Augenlidern  nahe  der  innemu 
später  auch  der  äusseren  Lidcommissur  und  in  der  Mint 
der  Lider,  einige  Monate  später  theils  ebensolche,  (Viu- 
ligoidea  plana,  Addison),  theils  kleine,  weissgeltx. 
muskatnussfarbige  Knötchen  an  der  Seite  der  Wan/et. 
der  Ohren,  der  Brust,  der  Volarfläche  der  Hände  uai 
Finger,  sogar  der  Fusssohlen,  endlich  noch  ältere,  sehr 
harte,  in  grossen  Massen  aggregirte,  bis  bohnengros» 
gelbliche  Knoten  (Vitil.  tuberosa)  am  Olekranon,  sovri* 
ebensolche,  aber  rothe  Knoten  auf  den  Fingern  uoi 
Metacarpalgelenken.    Die  letzteren  ähnelten  gichtiscfc*E 
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Coneretionen  und  schienen  in  den  Strecksehnen 
entwickelt,  mit  denen  sie  unter  der  normalen  Haut  be- 
weglich waren,  wie  schon  Gull  erwähnt  bat  Bei  der 
einen,  früher  von  Pavy  «Jahresber.  p.  1866.  II. S. 481.) 
beschriebenen  Kranken  waren  diese  Knoten  mit  dem 
Periost  der  Tibia  unzertrennlich  verwachsen  und 
in  der  Nasenscbleinibaut,  nahe  dem  Nasenein- 
gange, sowie  in  der  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens,  im  Zahnfleisch  und  der  Unterlippen- 
scbleimbaut  existirten  gleichfalls  scharf  begrenzte,  nur 
leicht  erhabene,  gelbe  Plaques.  —  Die  Entwickelung  im 
Beginn  war  in  diesen,  wie  in  den  ersten  ,1  Fällen  von 
Addison  und  Gull  eine  sehr  langsame,  stets  indolente 
gewesen.  Der  Ictcnis  hatte  stets  viele  Monate,  zuweilen 
Jahre  gedauert,  erreichte  aber  nie  deu  Grad  von  Icterus 
melas,  vielmehr  fand  Fagge  in  seinen  2  Fällen  den 
Stuhl  gallig  gefärbt,  im  Urin  ausser  viel  Gallenfarb- 
stoff nicht*  Abnormes.  Ueber  d'e  enormen  (gleicbmässi- 
gen,  nicht  höckerigen)  Leberanschwellungen,  lässt  sich, 
da  noch  keine  Section  eines  solchen  Falles  vorliegt, 
nichts  Bestimmtes  feststellen.  Hiernach  hält  Fagge  die 
Krankheit  für  eine  selbststäudige ,  welche  nicht  blos  dio 
Haut,  sondern  auch  die  genannten  Schleimhäute,  ein- 
zelne Sehnen  betroffen  kann  und  welcher  unter  8  Fällen 
(aufgenommen  zwei  von  Addison,  welche  aber  nur 
auf  die  Augenlider  beschränkt  blieben)  6  mal  chronische 
I.eberanschwellungeu  mit  ausserordentlich  langwierigem 
Icterus  vorangingen.  Wilson  »  Bezeichnung  Xanthe- 
lasma urofasst  nur  die  flachere  Form,  nicht  die  tuberöse. 
—  Mikroskopisch  fand  Vf.,  Pavy  und  Murchison  einen 
von  einem  Finger  exstirpirten  Knoten  aus  dichtem  Binde- 
gewebe zusammengesetzt,  in  welchem  zahlreiche  kleine 
Keltkörnchen  bis  in  die  Papillen  hinauf  lagen.  Dieselbe, 
bereits  von  Pavy  und  Murchison  beschriebene  An- 
häufung der  Fettzellen  in  der  Cutis  nebst  angeblicher 
Hypertrophie  aller  Gewebe  fand  Smith  (3)  iu  den 
gelblichen  Knoten  einer  28jäbrigen  Pationtin,  welche 
vor  Jahren  nach  der  Entbindung  an  Icterus,  kurz  darauf 
an  Vitiiigüidea  der  Augenlider,  später  an  weissgelben 
Linien  der  Hände  erkrankt  war,  in  deren  Interatitien 
so»ie  an  den  Ellbogen  und  Füssen  sich  Knoten  ent- 
wickelten. 

Nach  diesen  übereinstimmenden  histologischen 
Ergebnissen,  welche  Ref.  nach  Waldkyfk's  Präpa- 
raten vollkommen  bestätigen  kann,  entbehrt  dio  vom 
Aussehen  am  Lebenden  ahstrabirte  Vermuthung 
Ukbiu'8(4),  welcher  sich  an  Nruoan's Diagnose  die- 
ser Affection  als  Stearrhoea  flavofleens  anschliesst  und 
dieselbe  als  agglomerirtes  Milium  (Talgdrüsen-Reten- 
üonsgcscbwulst)  auffasst,  der  Begründung.  Nach  H.'s 
Zusammenstellung  der  bisher  (ohne  die  sub  1.  erwähn- 
ten) publicirten  etwa  18  Fälle  litten  nur  8  an  Icterus, 
so  dass  kein  ursächlicher  Zusammenhang  mit  diesem 
anzunehmen  wäre.  Auch  Faoge  berichtetet  nach- 
träglich (2.p.445)  über  mehrere  von  Hi  tchinson  and 
^ilks  ihm  mitgetlicilte  nur  an  den  Augenlidern  loka- 
lisirte  Fälle  von  Vitiligoidea,  in  welchen  dio  Leber 
normal  gross  war ;  Wilks  sah  Mntter  und  Tochter 
damit  behaftet. 

Keloid. 

1)  Tofk,  Henry,  (Bnnton.)  Caa*  of  *pontan».-oi  kelold.  Boston 
m»d.  a»d  mrc  Juorn.  Jau.  21.  (17  n»r»chi«deu  gronc,  <poi>tan 
mutandmr  K'loirf«  auf  dem  Surtium  uud  d<r  ,  ff  rliten  Brust- 
bilfle  «Ihm  J7j«hr.  M.nne«  )  -  JlLcgou.il,  (B.rl.j.  Pr<«i>n- 
Utlon  4  >mr  kedlde  du  yoIuui*  du  poin(r,  rnleTr«  a  la  nut|iie.  k 
U  S<..<\  d«  Chirorjr     (Jaa  <le.  bfip  N«   H7  (Un*ih«t>lieh  J 


Sarcom. 

Kuba tr,  Heinrich,  Zor  Kenniaiae  der  allgemeinen  Sarcomatoee 
und  der  HauUarcome  im  Besonderen.  Arth,  für  Dernatol.  nod 
Syph.  I.  3.  8.  369. 

Ref.  beobachtete  2  Fälle  von  generalisirter  Sarco- 
matose,  in  deren  erstem,  seinor  Quelle  nach  nicht 
sichergestellten,  Haotsarcome  in  grosser  Anzahl  als 
m  etastatische  Neubildungen  auftraten,  während  indem 
zweiten  ein  Hautsarcom,  durch  Metaplasie  eines  ange- 
borenen Naevns  hypertroph,  entstanden,  als  Inf ections- 
quelle  nachzuweisen  war. 

1.  Generalisirtes  Sarcoma  f usocellulare 
der  Haut,  einiger  Lymphdrüsen,  beider  Orbi- 
tae,  der  Hoden  und  Nebenhoden  und  derHirn- 
häute. 

Bei  einem  43  jährigen,  kräftigen,  wohlbeleibten 
Pferdehändler  waren  nach  mebrmonatlicher  Dyspepsie 
grosse  Schwäche  und  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe 
der  Stirn  um  Weihnachten  18(56  aufgetreten;  zu  dieser 
Zeit  wurden  die  ersten  angeblich  erst  seit  einigen  Wo- 
chen ganz  schmerzlos  entstandenen  Knötchen  an  der 
Bauchhaut  gesehen.  Am  6.  Januar  1867  trat  ziemlich 
plötzlich  Exophthalmia  duplex,  links  stärker  als 
rechts,  auf,  welche  stetig  derart  zunahm,  dass  trotz 
Druckverbandes  gegen  Ende  Januar  die  linke  Cornea 
perforirt  wurde;  ausser  starker  Conjunctivitis  war  an 
keinem  Auge  etwas  Abnormes:  auch  die  Bewegungen 
derselben  frei,  nur  die  des  linken  nach  aussen  beschränkt. 
Deshalb  und  wegen  der  bohrenden  Stiniscbmerzen,  sowie 
wegen  eines  taubeneigrossen  Bubo  femor.  dcx.  und  der 
Hautknoten  am  llumpfc  vermutheten  die  behandelnden 
Aerzte  Syphilis  und  verordneten  trotz  allen  Leugneus 
früherer  Infection  dem  Pat.  Jodkalium.  Ref.  constatirte 
am  16.  Januar:  am  Thorax  und  Abdomen  zahlreiche 
blasse,  mit  der  Nachbarhaut  gloicbgcfärbte,  sehr  derbe, 
banfkom-  bis  erbsengrosse  Knötchen  und  Knoten  im 
Corium,  welche  zum  Tbeil  auch  his  in  das  Uuterhautge- 
webe  übergriffen;  sie  waren  auf  Dnick  schmerzlos  und 
entleerten  Nichts,  zeigten  keine  erweiterten  Drüsenmün- 
duugeu;  nur  vereinzelte  bis  erbsengrosse,  die  mit  einem 
Tbeil  tief  eingebettet,  mit  dem  anderen  proroinirten,  zart 
rosa  gefärbt.  Die  Lymphdrüsengeschwulst  unter  dem 
Lig.  Poup.  dex.  hübnereigross,  bis  auf  eine  kleine  Stelle 
schmerzlos;  am  Ober-  und  Unterschenkel,  am  Penis 
nichts  Abnormes.  In  beiden  Augenhöhlen  ober-  und 
unterhalb  der  Bulbi  harte,  bis  erbsengrosse,  verschieb- 
bare Knoten  im  subconjunctivalcn  Zellgewebe  —  ein 
solcher  an  der  Austenseite  des  linken  Bulbus  erschwerte 
die  Abduction  desselben.  —  In  den  folgenden  2  Wochen 
wuchsen  dieselben  sowie  dio  retrobulbär  sitzenden  (die 
Exopbthalmie)  bedeutend  und  bedingten,  wie  erwähnt, 
Perforation  der  Cornea  sin.  gegen  Ende  Januar;  auch 
im  linken  unteren  Lid  hatte  sich  ein  türkisch-bohnen- 
grosser  Knoten  entwickelt.  Erst  jetzt  trat  Fieber  neben 
der  Obstipation  uud  den  häufigen  Uebelkeiten  auf,  welche 
seit  Weibnachten  bestanden;  die  Kopfschmerzen  in  den  Tu- 
bera  front  immer  bohrender.  Am  4.  Februar  Gehirn- 
oedem,  am  5.  Tod.  Sectiou  musste  sich  auf  mehrere  Haut- 
knoten, den  Bubo  femor  und  ein  subconjunctivales  Knötchen 
beschränken  und  stellte  letzteres  sowie  die  Neubildungen 
in  der  Haut  und  dem  Unterbautgewehe,  als  ein  reines 
Spindelzellensarcom,  in  dem  Bubo  untermischt  mit  Rie- 
senzellen (MyeloplaxesJ  fest.  Die  Hautknoteu  von  weisser, 
fibröser  Schnittfläche  ohne  ausdröckbaren  Saft,  zeigten 
unter  der  normalen  Epidermis  und  dem  dünnen ,  empor- 
gehobenen Hete  den  Papillarkörper  sowie  das  Corium 
vollgepfropft  von  sehr  vergTÖsserten,  das  faserige  Grund- 
gewebe verdrängenden  Bindegewebskörpercbcn;  in  einigen 
Knoten  erstreckte  sich  diese  Wucherung  bis  ins  Fettge- 
webe. In  den  verlängerten  und  verbreiterten,  theils  ge- 
wunden, theils  an  einandergepresst  verlaufenden  Papillen 
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sah  man  Nichts  als  die  Zellen  Wucherung,  im  horizontalen 
Theile  des  Papillarkörpers  konnten  die]  unter  einander 
und  mit  denjenigen,  in  den  Papillen  anastomosirenden 
grossen  Spindelzellen  und  die  fibrilläre  Zwischensubstaiu 
unterschieden  werden;  in  den  tieferen  Coriumschichten 
und  im  Unterhautgewebe  wurden  die  Zellenbaufen  wioder 
dichter  und  bildeten  Bündel  von  Faserzellen,  welche  dem 
Zuge  der  (der  Oberfläche  paralellen)  normalen  Bindege- 
websfasern folgten.  Die  Wände  der  nur  im  Corium 
sichtbaren,  nicht  erweiterten  Blutgefässe  erschienen  nirgend 
als  Ausgangspunkt  der  Sarcomzellen.  Schweissdrüsen, 
Talgdrüsen  und  Uaarbälge  atropisch.  — 

Die  äussere  Besichtigung  und  Betastung  der  Leiche 
hatte  1)  20-30  isolirte,  meistens  linsengrosse,  nur  4—6 
kirschkerngrosse  Hautknoten  am  Bauch,  12—15  am 
Thorax,  8 — 10  am  behaarten  Kopf,  an  den  Armen  und 
Beinen  noch  weniger,  2)  die  Lymphdrüsen,  mit  Aus- 
nahme einer  Cervicaldrüse,  nicht  geschwellt,  den  derben 
Femoralbubo  aus  2 Drüsen  bestehend,  deren  grössere  ei- 
nen kleinen  janchig-blutigen  Herd  enthielt,  S)  auf  der 
Albuginea  beider,  im  Ganten  nicht  vergrösserten  Hoden 
und  in  beiden  Nebenhoden  erbsengrosse,  zahlreiche  harte, 
fast  perlschnurartig  sitzende  Knoten  festgestellt  Vf. 
vermuthet  auf  Grund  der  Symptome  und  der  vielen  Or- 
bitalsarcome  auch  Sarcome  in  der  vorderen  Scbädelgrube 
und  hält,  da  nur  in  dem,  von  dem  Pat  auch  am  frühsten 
wahrgenommenen  Femoralbubo  Fettdegeneration  und  im 
Rayon  dieses  Sarcomknoten  nur  in  den  Genitalien  vor- 
handen waren,  letztere  für  die  primären. 

2.  Pigmentirtes  Spindelzellensarcom  des 
linken  Zeigefingers,  durch  Metaplasie  eines 
Nävus  hypertroph,  entstanden.  Grosse  Sar- 
comgeschwülste der  Lymphdrüsen  beider 
Achselhöhlen  und  des  Unterhautgewebes 
über  dem  linken  Schlüsselbein,  rechten 
Schulterblatt,  Brustbein,  Lendengegend. 
Wahrscheinlich  Sarcome  der  Leber  und 
der     Regia    pylorica    ventriculi.  Icterus. 

Die  45jährige,  gleichfalls  kräftige  und  wohlbeleibte 
Pat.,  Feilenhauerfrau,  litt  im  Januar  1867  an  einer 
enorm  grossen  Scirrhus  ähnlichen  Geschwulst  der  linken, 
an  einer  kleineren  ebensolchen  der  rechten  Achsellymph- 
drüsen und  2  subcutanen  in  der  Fossa  supraclavic.  sin. 
und  über  der  rechten  Scapula;  diejenige  der  linken 
Achselhöhle  war  zuerst,  am  stärksten  nach  der  im  Sep- 
tember 1866  überstandenen  Cholera,  darauf  diejenige 
über  der  linken  Clavicula,  gewachsen.  Ref.  ermittelte 
als  Ausgangspunkt  eine  hanfkorngrosse,  nar- 
benähnlicbe,  harte,  nicht  vascularisirte  und 
ganz  schmerzlose  Erhabenheit  an  der  Radial- 
seite der  Nagelphalanx  des  linken  Zeigefin- 
gers. Pat  gab  an,  hier  ein  angeborenes  gelbliches 
Muttermal,  ganz  gleich  einem  noch  bestehenden  Naevus 
spilus  der  Oberlippe,  gehabt,  und  dasselbe  seit  ihrem 
21.  Jahre  durch  wirtschaftliche  Arbeiten  oft  verwundet 
zu  haben;  est  vor  4  Jahren  wuchs  es  und  begann  zu 
„stechen*.  Wiederholt  oberflächlich  geätzt,  wuchs  es 
immer  wieder  empor.  Während  der  4  monatlichen 
Beobachtung  des  Ref.  vergrösserten  sich  die  genannten 
und  erhoben  sich  neue  Tumoren  an  den  in  der  Ueber- 
schrift  genannten  Stellen,  auch  die  Narbe  am  Finger 
wuchs  zur  Grösse  einer  türkischen  Bohne  empor;  am 
4.  April  Icterus,  auf  Druck  empfindliche  Verhärtung  in 
der  lieg,  pylor-  ventriculi  und  dem  linken  Leberlappen; 
unstillbares  Erbrochen  Wochenlang;  höchste  Erschöpfung : 
Tod  am  25.  Mai.  Nur  die  Neubildung  am  linken  Zeige- 
finger, den  Achseldrüsen  uud  im  Panniculus  über  dem 
Sternum  durften  untersucht  werden.  Erste  bestand  aus 
2,  durch  ein  fibröses  Septum  bestehenden  Theilen,  der 
grössere  bräunlich,  der  kleinere  weiss,  welche  das  ganze 
Corium  und  Unterbautgewebe  durchsetzten  und  nur  eine 
dÜDne  Schicht  über  dem  Periost  frei  liessen.  Unter  der 
verdickten  Epidermis  fand  Ref.  im  Papillarkörper  nur 
Bindegewebshyperplasie ,  wio  beim  einfachen  Fibrom,  in 
den  tieferen  Schichten  hingegen  enorme  Spindelzellen- 


Wucherung  in  Haufen  und  Bündeln,  und  zwar  in  da 
farbigen,  offenbar  primär  aus  dem  Naevus  hervor)? ei- 
genen Abschnitt  mit  gelblichem  Zelleninhalt  und  dm 
kein  Pigmentkörneben  in  demselben.   In  dem  Sartca 
der  Aehseldrüsen  zum  Tbeil  fettige  Degeneration  ix 
Blutextra vasate ,  in  dem  Sarcom  aus  dem  Pannicolu 
suprasternalis  auch  gelbbraune  Pigmentstreifen ,  welch* 
sich  mikroskopisch  wie  diejenigen  in  den  farbigen  Ab- 
schnitten des  Fingersarcoms  verhielten.  —  Ref.  beteet 
die  ausserordentlich  lange  Gutartigkeit  des  häufig  (tib 
rend  20  Jahren)  verletzten  Naevus  hypertroph.,  da*  Lo- 
kalbleiben selbst  nach  der  sarcomatösen  Umwiudhia; 
noch  während  etwa  3  Jahren,  den  Einfluss  der  Schwichow 
durch  Cholera  auf  die  (in  einem  halben  Jahre  voUiogtw'< 
Generalisation  der  Sarcome,  und  ermahnt,  Pigment 
mäler,  namentlich  an  Stellen,  welche  Traumen 
ausgesetzt  sind,  sobald  sie  zu  wachsen  begin- 
nen, sehr  frühzeitig  und  mit  breiter  Zone »«§ 
zuschneiden. 

D.  Ulcera. 

1)  ITDow.ll.  B.»j.  (London).  Lupoid  ulrec  of  Ü>»  leg-  «*»  « 
teati.e  wart»  growth.  Operation.  Med.  Pro«*  «od  Ort  Jet.  M 
(CarcInomatÖM.  Geeebwnr  dt*  UnUr.cn.ok«!»,  AnpaudM.) 
}|  Gay  et  (Lyon),  AffecUoa  cutanea  d.  natnra  dooteete.  tüftat 
i  la  reglon  plantalre  «I  aux  ort.lla  du  pled  «anehe.  Lyta  »** 
Jula  20.  (TUh  G.eebwnre  an  dleten  Thailen,  welch*  »a>  4re 
ZerfaU  barter  Zellgewebeknoten  tnt.tanden  and  waarteadato 
ayphlllütcb  waren.)  -  3)  Nagel  (Klaa.enburg),  Ueber  «*«> 
iD.iöt«  Getebwüra  der  Achilleegegend  und  «leren  Beaieeaat;  i« 
Klephanüatii  Arabum.  OeaUr.  Zeittebr.  (ir  prakt.  Radin«« 
Mr.  91.  (Vf  baarbraibt  3  Pille  von  G.acbwör.n  in  aar  Ii»»«« 
Kertengei<eud  cacbectitcher  Männer,  Arbeiter,  welch»,  h 


loie  da»  Gelenkt  bedingten  und  die  Ampatatio  erorit 
Ilalogh  fand  Hypertrophie  da«. Bindegewebe«,  fettige  Siurtutc 
dar  Mutk.ln  and  i.r&ee  Infiltration.  Matal  aehllgt,  da  dtr** 
gang   mit   dem  dar  Atb.ro«  dar  Arteritn  äbereinatiaaa.  C' 


aUU  tarcomatot  die  I  eaelchaoog  atb.romatö.  »of  )  -  **»■ 
net,  William,  (Uarrowg .te),  On  tba  tberapenUcal  eSVct«  %' 
tleam  nnd.r  high  preeearo.  Med.  Preaa  and  Circnlar.  Ja'f  '■' 
(BraphehltDampfdoucae  unter  hohem  Oroek  bei  atonlacaee  Uwe- 


E.  Secretionsanomalien. 

a.  Secretionsanomalioen  der  Talgdrüsen 
und  Baarbälge. 

1)  Schwimmer,  Kraal,  (Peel),  Ichthyoil»  »ebaeea.- 


univeratilii.  Wiener  med.  Woebeotebr.  .Nr.  »S  n.  9».  (KM  f>0 
dleaer,  unaweeknäaaiR  Icbth.  tabac  genannten  Seborrhoe!  aalt. 
--  2)  Vogel,  Alfred,  (Dorpat),  Die  u.oaatltatiTe  Analy.  *" 
Diach,  Arcb.  far  kiln.  Mad.  V.  p  JSJ. 


Vogel  t2)  übergab  den  haselnussgrossen,  fr»« 
schwarzen,  mattglänzendeu,  zwiebelscbaalenartigea,  i* 
Centrum  einen  kirsebkerngrossen,  harten  Talgpfropf  e:*- 
schliessenden  Inhalt  eines  Molluscum  sessile  vom  Ober 
arm  Carl  Schmidt  in  Dorpat  zur  chemischen  Analy*. 
Dieser  fand  in  dem  0,3464  Grm.  wiegenden  BalC' 
31,7  pCt  Wasser,  1,21  pCt  Fettsäuren  (Butter-,  Bal- 
drian- und  Capronsäure)  4,16  pCt  Palmitin  mit  Spurt* 
von  Cbolostearin,  61,75  Epithelien  und  Albumin*!*. 
1,18  pCt  Mineralsalze.  Hiernach  Ut  die  in  allen  Hand- 
büchern kritiklos  abgeschriebene,  von  Zeissl  sogar  fo' 
den  normalen  Hauttalg  aufgeführte  Analyse  Esenbeck  * 
welche  ein  sehr  verkalktes  Atherom  betraf  (daher  20  p*5- 
phosphorsaurer  Kalk)  und  die  quantitative  Bestimmt 
zweier  längst  aufgegebener  chemischer  Körper,  des  0> 
mazoms  und  des  thierischen  Gummis,  enthält,  fallen  « 
lassen,  und  die  Zusammensetzung  des  physiologisches 
Hauttalges,  welche  sonst  nur  aus  Analysen  des  Smefu 
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pr-äpulii,  der  Vernix  caseosa  oder  des  Cerumen  an 
nähernd  deducirt  wurde,  bleibt  noch  zu  untersuchen; 
denn  auch  der  vorstehend  analysirte  Hautpfropf,  welcher 
durch  eine  weite  Oeffnung  hervorragte,  roch  bereits 
ranzig  und  war  von  mehrfachen,  aus  Entzündung  des 
Balges  entstandenen  Lamellen  eingehüllt. 

b.  Hidrotopathieen. 

I)  Fo  oth,  Arthur  Wim«  (Dublin).  Two  cuti  of  chromidroeis. 
Dubl.  quert.  Jouib.  of  med.  Sc  Augost.  p.  69— 10S.  —  3)  Mas- 
sertsglie  •  Lombroso  (Verona),  Caeo  di  croraidroei.  Kivisla 
clio.  dl  Bologna.  Loglio,  p.  JOS.  —  3)  Ferraad,  A.  (Pari*;, 
Bneor«  uae  chromhldrose.    Union  nid.  Ho.  10».  p.  3«T. 

Foot  (1)  sah  diffuse,  wie  mit  Reissblei  geschwärzte, 
abwischbare,  aber  in  etwa  1  Stunde  wiederkehrende  Flecke 
auf  den  Augenlidern  eines  16jährigen,  an  zu  häufigen 
und  profusen  Menses,  Appetitlosigkeit,  gelblirher  Ge- 
sichtsfarbe (als  Zeichen  einer  Leberaffection)  und  Neu- 
ralg.  reg.  subscapul.  leidenden  Mädchen.  Nach  7  mo- 
natlicher Dauer  Arsen,  Eisen,  Chinin,  Colocynthen,  ört- 
lich Liq.  plumb  acet  mit  Glycerin.  Die  Färbung  er- 
schien nicht  wieder,  nur  bei  Wiederkehr  des  Leberleidens 
wurden  die  unteren  Lider  dunkler  und  blieben  gefäß- 
reicher und  empfindlicher.  —  Bei  einer  26jäbrigen,  ver- 
heiratheten  Frau  bestand  eine  blaue  Färbung  beider  un- 
teren Lider  ohne  nachweisbare  Ursache  seit  6  Monaten. 

Foot  entwirft  eine  Tabelle  der  seit  1709  publicir- 
ten  38  Fälle,  wovon  34  das  weibliche  Geschlecht  (von 
5-57  Jahren),  darunter  10  verheiratbete,  nur  4  Männer 
(von  32  bis  46  Jahren)  betreffen.  Vor  dem  Erscheinen 
der  in  der  Mehrzahl  das  Gesicht  betreffenden,  meist 
schwärzlichen,  seltener  blauen,  im  2.  Falle  ockerfarbenen 
Färbung  war  die  Gesundheit  geschwächt,  bei  den  Frauen 
zumeist  die  Uterinfunktion  gestört.  Nächst  den  am  häu- 
figsten erkrankten  unteren  Lidern  wurde  die  Chromidro- 
sis  beobachtet  an  den  oberen  Lidern,  Nacken,  Vorder- 
haupt, Seiten  der  Nase,  Sternum,  Bauch,  noch  niemals 
an  den  Obren,  Handrücken  und  der  hinteren  Körper- 
fläche. Immer  ist  eine  Stelle  des  Gesichts  zuerst  gefärbt 
Den  Farbstoff  hat  Köberle  als  mit  dem  Indigo  fast 
identisch  nachgewiesen.  Vf.  nimmt  die  Ausscheidung 
des  bei  allen  Schwächezustanden,  wie  sie  auch  der  Cbro- 
midrosis  voranzugehen  pflegen,  im  Blute  —  oder  wenig- 
stens im  Harne  Anämischer  —  vermehrten  Indican  durch 
die  Schweissdrüsen  der  Augenlider  an,  welches  an  der 
Luft  in  Indigoblau,  -braun  und  -roth  oxydirt  werde. 

Mossedaglla  und  Lombroso  (2)  sahen  Ephi- 
drosis  cruenta  der  Augenlider  bei  einem  25jährigen 
Bauer,  der  an  den  mannigfachsten  Sensibilitäts-,  Motili- 
tät» -  und  Sekretionsstörungen ,  früher  an  epileptischen 
Anfällen,  jetzt  u.  A.  an  Hemiplegia  und  Ephidrosis  (pa- 
ralytica)  sin.,  an  Amaurose  mit  starker  Photophobie  und 
Ciliarneurose,  an  Hyperaesthesia  palpebr.  und  Blepha- 
rospasmus litt,  welche  Erscheinungen  sämratlich  zuweilen 
aufhörten  und  durch  Extr.  Beilad.  beseitigt  wurden. 
Onanie  und  Abusus  veneris  waren  vorausgegangen.  Vff. 
beziehen  den  blutigen  Schweiss  der  Lider  auf  Neuro- 
paralyse. 

Ferrand's  (3)  Fall  ist  oberflächlich  beobachtet,  be- 
trifft einen  blauen,  nach  dem  Abtrocknen  wieder  erschei- 
nenden Fleck  in  der  reg.  inguin.  eines  jungen,  von  Ileo- 
typhus  und  Pleuritis  convalescirenden  Mannes. 

F.  Pigoaentonomalieen. 

])  Gillel.  Armand  (aUrllguy-lee-Balns).  Conlribotlont  a  Ibistolre 
de  I*  melaoodermle.  Th*<e.  Pari«.  (Bekannlea)  -  3)  Parrot 
Jnlee  (Pari«),  Hol«  »ur  la  natura  de  eertalns  ca»  da  mseqoe  at 
<le  quelques  antrat  ooloralioas  aooinalaa  de  la  peau.  Gas.  habd. 
4«  med.  at  da  Chirurg.  Mo.  9.  (5  Beobachtungen  der  sogenannten 
„afaaque*  bat  unverheirateten,  iura  Tball  an  Monstruatlonsfeh- 
Uro.  mm  Tbell  an  Meoralgiaen,  besonders  der  Ueterleibaorgaae, 
leidenden  Fraoen  —  too  Parrot,  gleieb  der  Chromldrosls,  auf 
Neuropathie  belogen )      3)  Thum,  (Worms),   üaber  dl«  Ent- 


stehung de*  Chloasma-    Wieoer  med.  Wochenachr.  Nr.  i6.  (Vf. 

er  e*  nicht  blos  bei  dysmenorrhoischen  Frauen,  aondern  aoeb 
bei  Haemorrboidariarn.  and  awar  mit  dem  Steigen  oder  Naefalaia 
dar  Krelelaofastfirnagen  parallel  »uflretea  sab.)  —  4)  Oni, 
Franeeeoo  (Paria),  Caao  dl  antropoleopardallsdermia.  Gaai. 
med.  llal.  lombard.  No.  SO  und  51.  Con.  3  Tnvole.  (Ala  Aniropo- 
leopardatlsdermla  (Leopardenhaut)  besehreibt  Oni  einen  mit 
angeborenen  plgmentirtan  und  tum  Tbell  behaarten  Naeri*  am 
pausen  Körper  behafteten  SOJlhr.  Patienten,  «reicher  eeit  3  J. 
an  Convulrionea  litt  und  nnter  den  verschiedensten  Symptomen 
tob  Gehirn-  und  Ruckenmarksreimng  starb.  Oral  fand  ein 
fast  hübnereigrossas,  waiebea  Carciaoma  melanodei  durae  matrl» 
ober  dem  rechten  Felsenbein,  Plgraentiafiltratlon  der  Pia  rasier 
und  Aracbnoldea  eerebr.  et  aplnalla,  der  Hirnrinde  und  der  Wur- 
fein  der  Hira-  und  Kuckenmarkenerven,  einige  kleine  Pigment- 
Iniein  in  dar  Lara.  Intern,  perirardil;  kleine  metastisrhe  Abseesse 
in  der  Schilddrüse  nod  den  Nieren.)  -  5)  Walker.  J  D. 
(Olaagow),  Non-eoageoltal  Vlttllgo.  8.  ejlgem  Literatortbeil.  Nr. 
13.  (Am  Hinterhaupt  eiser  Uef  brünetten,  echwarahaarlgeo  lr- 
laoderln  war  1  Jahr,  ueehdem  durah  elaan  Schlag  eine  Haarna- 
del tief  hineingetrieben  worden,  ein  Büachel  grauer  Haare  auf 
weissem  Grunde  bemerkt  worden.  Letsterer  entfärbt«  «ich  all- 
mällg  bis  in  des  Kacken  herab  und  kurs  darauf  seigten  steh 
weisse  Flecke  oberhalb  der  Schlüsselbeine,  »piler  auch  auf  der 
Vorderselte  der  Oberarme  nahe  den  AehselhSalen,  der  Brust, 
dem  Rücken,  dar  Beugeeeite  das  rechten  Vorderarmen.  An  den 
Rindern  deraelben  war  da*  Pigment  äbormänsig  angehäuft) 

G.  Neurosen. 

Dämon,  F.  Howard,  (*.  allg.  Thell  Nr.  6.)  Vf.  stellt  In  diesem 
Buche  durchweg  bekaoote  ThaUachen  unter  den  2  Hauptrubria: 
Hjper-  und  Anaeatbeaie  susammen  und  beschreibt  ala  Formen 
Jener  die  Dermalgie,  Prurigo,  Urticaria,  Zoster.  Auch  thera- 
peutisch finden  wir  nicht«  Neuea.  Angehängt  sind  S«  Fälle  von 
Herpes  Zoster. 

H.  Parasiten, 
a.  Dermatozoa. 

1)  Hutchinson,  (London),  Serie«  of  e«e«a  of  severe  eruptions 
front  lusect-blte*  (moequltoeef)  Brlt.  med.  Journ.  0<i.  9.  —  J) 
Nettleabip,  Bdward  (London),  Notes  ou  the  preseuce  ofthe 
body-tou«c  in  prorigo  aenilie,  and  an  tbe  oecurence  of  lic«  on 
the  head  in  adulte.  Ibid.  Oct.  JS.  —  3)  Burchardt,  (Cassel), 
Deber  Kräne  und  deren  Behandlung.  Archiv  für  Dermatol.  und 
«ypbll.  I.  2.  8.  ISO.  (Gute  Ueberslobt  der  Jelaigen  Kenntr.isse 
aber  Scabies.  Wiederholte  Empfehlung  des  Bals.  Perne,  und 
Styrax;  «na  arsterem  genügen  durchschnittlich  9  Gramm,  von 
Paatau'a  Styraxmischung  5!  Grm.  xor  Kur.  Die  Deslafectlnn 
det  Wäsche  liest  sich  durch  eine  10  Tage  nach  der  ersten  wie- 
derholte Bioreibung  ersetten.)  —  4)  Zimmermann,  Natron 
earbollcum  als  Antlpscrlcum.  Dar  prakt.  Arst.  Mars.  -  5)Fo«, 
Tilbury,  A  aote  «o  Ute  uae  of  sulphor  la.  Itch.  Tbe  Lance). 
March  6. 


Nachtrag. 

1)  Engalatedt,  8.,  Die  vierte  Abtbellong  des  Coromunenspitala 
im  Jahre  1S68.  Bericht  über  das  Comraunenhoepital  su  Kopen- 
hagen  8.  115-133.  -  I)  Bergh  (vlde  8.  SS3). 

Unter  1364  Krätzigen  fand  R.  Bergh  (2, 
p.  193-202)  524  Männer,  328  Frauenzimmer  und  512 
Kinder,  wie  es  aus  den  näher  detailirten  Schemata 
hervorgeht;  die  schon  früher  (vergl.  vorj.Ber.  p.568) 
hervorgehobene  grössere  Häufigkeit  der  Krätze  bei 
einigen  Professionen  wird  näher  besprochen,  besonders 
die  bei  den  Bäckern.  Die  essentiellen  Krätzelemente 
fehlten  an  den  Genitalien  bei  ca.  18  pCt.  (97)  der 
Männer,  an  den  Mammae  bei  ca.  6-,-V  pCt.  (21)  der 
Frauenzimmer.  Bei  einem  Manne  wurde  ein  3-goform- 
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ter,  etwa  28  Hm.  langer  Milbengang  an  dem  unteren 
Thcile  des  Knies  gesehen ;  auch  Bdrchardt  giebt  die 
grösste  Länge  der  von  ihm  wahrgenommenen  Gänge 
zu  3  Ctm.  an,  und  nur  Ukbra  will  solche  von  der 
colossalen  Länge  von  10  Ctm.  gesehen  haben.  Bei 
einem  (22  jährigen ,  männlichen)  Individuum  kamen 
pemphigoide  Blasen  vor,  wie  solche  schon  von  Hüt- 
chiksok  nnd  Ukbra  gesehen  sind.  -  Die  durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer  war  etwa  2, 8  Tage  und  wurde 
hauptsächlich  mit  einer  VLEMixcKx'scben  Aufsrhlem- 
mung  nnd  einer  Modifikation  der  WiLKixsuN'schen 
Salbe,  seltener  mit  Styrax  ausgeführt,  immer  aber 
auf  Grundlage  vorausgeschickter  Sodabäder.  Auch 
ambulatorische  Behandlung  wurde  mitunter  (19  Fälle) 
angewandt.  Die  Notwendigkeit  der  Desinfoction  wird 
betont.  —  Die  Totalsnmme  der  Recidive  (69)  betrug 
höchstens  ca.  öpCt.  (in  mehreren  (28)  derselben  hatte 
keine  Dcsinfectiou  stattgefnnden). 

Die  Pediculosis  (272Fällc)  trnnci  kam  Bkrgh 
zufolge  (s.  p.  202-206)  wie  gewöhnlich  (s.  vor.  Ber. 
p.  568)  bei  Kindern  viel  seltener  als  bei  Erwachsenen 
vor,  und  ist  bei  Kindern  besonders  viel  seltener  als 
die  Pediculosis  capitis.  R,  R«rgh. 


b.  Dermatomycosen. 

I)  Pet/itteh,  J.,  (Wien),  Bettrag  tur  KeontnUt  dea  Perm. 
Wiener  med.  Jahrbuch  XVII.  3.  —  3)  Habra,  Ceber  den  Be- 
fund  von  I'llieo  bei  Ecsema  marginalum.  Arcblr  für  Dtima'ol 
and  Sypb.  1.  8.  8.  163.  —  3;  Pick,  Joi.  Ph.  (Prau),  Zar  Ver- 
handlung über  du  togenannle  Ecreroa  merglnalum.  Ibidem.  I. 
3.  8.  443.  —  4)  Vm,  Tillburjr,  Catet  of  tinea  circinata  (ring- 
worm  of  tbe  torftee;  Lance  t  Aug.  28.  -  i)  Beanregard, 
Amable,  Du  pilyriaaia  »erticolor.  Tbete.  Straaboorg  1868.  —  6) 
Plncnt,  J.  (Berlin).  Ueber  Alopecia  areata  und  Herpet  tonen- 
raoa.  Deutsche  Klinik.  Nr.  1  3.  14.  15.  IS.  (Vf.  führt  aaa  der 
Literatur  dea  Nachwelt,  daee  dio  Pilzbefunde  bei  Alop.  areata 
auf  VerweehieJang  dieaer  mit  Herpes  tont,  turürkiufübren  tiud.) 
—  7)  Scherenbern,  H.  (Frieeojrthe),  Beobachtungen  über 
Area  Celli.  Archiv  für  path.  Anat  Bd.  46.  4  8.  493.  (Vf.  fand 
bei  3  davon  befallenen  Kindern,  Geeehwlatern.  keine  Pllie,  lon- 
dern  die  Haara  der  Plaque!  dnaner  und  leicht  auttaiieben.  obae 
datt  ein  Tbeil  der  Wurxelscbeide  folgte,  die  Bulbi  fehlten  oder 
waren  eehwach,  die  Spltien  mciaient  atrialen;  die  Hanl  dieaer 
Stellen  trocken,  etwa«  elagetuukeo  und  minder  tentibel,  »1«  <<)• 
Umgebung.)  -  8)  Rindf leiten.  (Bonn),  Area  Celtl.  Archiv 
für  Derroatol.  o.  8>pb.  1  4.  S.  463. 

Pevritsch  (1)  wiederholte  die  Impfversuche  des  Ref., 
Starck's  und  Pick's  mit  dem  Favuspilze  [cf.  Jahres- 
bericht p.  1864,  III,  S.  353  und  p.  1865,  III,  S.  347] 
und  bestätigte  die  durch  dieselben  festgestellte  Ent- 
wicklung dieser  Mycose.  Unter  10  Impfversuchen 
mittelst  einer  feinen  Nadel  zeigte  sich  in  6  zuerst 
Herpes  und  darauf  die  Scutula,  in  einem  entwickelte 
sich  der  Herpes  excessiv,  nachdem  die  meisten  Scutula 
schon  ausgefallen  waren,  —  von  Hebba  als  Combina- 
tion  [?]  von  Favus  mit  Herpes  tonsurans  erklärt  -  in 
drei  Versuchen  folgte  dem  Herpes  keine  Scutulum- 
bildung.  4  Aussaatversucbe  auf  die  unverletzto  Epi- 
dermis mit  folgenden  feuchten  Umschlägen  während 
1-4  Wochen  bewirkten  sämmtl ich  Herpes,  aber  nur  in 
zweien  bildeten  sich  Scutula.  2  Kanineben  bekamen,  an 
exeoriirten  Stellen  geimpft,  Scutula.  Hingegen  kamen 
nach  Aussaaten  von  Penicillium  glaueum,  Aspergillus 


glaueus  und  fumigatus,  Mueor  racemosus,  Oidhra 
lactis,  EmpusamuBcac  niemals  Herpesgruppcn  oder  Fan. 
Bei  Culturversucben  mit  dem  Favuspilze  entwickelt; 
sich  gewöhnlich  Penicillium  glauc.  oder  Mucor  racem., 
auf  einem  im  Culturapparate  gekochten  und  gut  ver- 
schlossenen Citronenstückchcn  entwickelten  sich  die 
Favusmassen  gar  nicht  weiter,  ein  negatives  Ergebniss, 
welches  Vf.  für  wichtiger  erachtet,  als  die  positiven, 
welche  er  auf  das  Eindringen  fremder  Pilzsporen  be- 
zieht. Nach  Allem  hält  Peyritsch  mit  Ref.  an  der 
speeifischen  Verschiedenheit  des  Achorion  Schö>lei>. 
von  den  genannten  Pilzen  resp.  von  demjenigen  des 
Herpes  tonsurans  circinatus  bis  auf  Weiteres  fest. 

Hkbba  (2)  fand  die  im  Texte  zu  seinem  AtU* 
(1864)  gegenüber  den  Untersuchung^  Köbnkr1«  iu 
Abrede  gestellten  Pilzbildungen  bei  dem  sog.  Eczema 
marginatum  sehr  häufig,  glaubt  jedoch,  dass  sie  das- 
selbe nicht  sowohl  veranlassen,  als  zufällig  begleiten, 
und  meint,  die  Bezeichnung  Eczema  margin.  durchaus 
noch  nicht  mit  Herpes  tonsur.  identificiren  zu  können, 
da  letzterer  an  nicht  behaarten  Stellen  stets  acut,  das 
Eczema  marg.  sehr  hartnäckig  verlaufe,  da  der  Herpes 
sehr  bald  multipel ,  das  Eczema  marg.  meistens  nur 
an  der  Ursprungsstelle  sich  ausbreite  und  da  letzteres 
nur  an  durch  angesammelte  Hautsecrete  macerirten  und 
gereizten  Stellen,  besonders  an  der  inneren  Schenktl- 
fläehe  und  den  Gelenkbeugcn,  der  Herpes  tons.  am 
Kopfe,  Gesicht  und  Rumpfe  vorkomme.  „Wenn  es  ge- 
stattet und  gewisserni assen  berechtigt  befunden  wird, 
die  angeblich  durch  Pilzbildung  bedingte  Entzündung 
derHaarbälge  Sycosis  parasitaria  zu  nennen,  so  glaube 
ich  mit  demselben  Rechto  die  Benennung  Eczema 
margin.  beibehalten  zu  sollen,  selbst  zugegeben,  dass 
in  dessen  Krankhcitsprodncten  stets  oder  meistens 
Pilze  vorgefunden  werden.  Man  könnte  höchstens  zur 
genaueren  Definition  das  Beiwort  parasitarium  dun 
hinzufügen,  wenn  man  sich  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  von  der  Gegenwart  der  Parasiten  über- 
zeugt hat." 

Diesen  höchst  eigenthümlichen  Answcg,  eine 
„zwar  sehr  häufig  oder  gar  constante  Beimergung  in 
Krankheitsproducten**  in  die  Definition  der  Krankbett 
mit  aufzunehmen,  also  ein  Eczema  margin.  parasita- 
rium zu  statuiren,  ohne  dass  dem  Parasiten  eine  pa- 
thogenetische Bedeutung  zukäme,  sowie  die  scheinbaren 
Unterschiede  vom  Herpes  tonsur.  vesiculosus  widerlegt 
treffend  Pick  (3),  indem  er  nochmals  an  das  durch  die 
Lokalisation  des  letzteren  so  variable  Bild,  an  den 
constanten  Pilzbefund  im  Beginn  und  während  der 
Ausbreitung  des  Uebels  und  vor  Allem  an  die  durch 
Ref.  und  Pick  experimentell  dargethane  Uebertragbar- 
keit  desselben  und  zwar  je  nach  der  gewählten  Aus- 
saatstelle, unter  dem  Bilde  des  Horpes  tons.  oder  dt* 
Eczema  margin.  erinnert.  Letzteres  geht  also  voll- 
ständig in  dem  Herpes  tons.  auf  und  ist  aus  der  der- 
matologischen Nomenclatur  zu  streichen. 

Rusdei.eiscb  (8)  fand  die  Haare  am  Rande  der 
Area  Celsi  leichter  und  gewöhnlich  nebst  denWurzel- 
sebeiden  von  der  Einmündungsstcllo  der  Talgdrüsen 
bis  an  den  Fundus  des  Haarbalges  extrahirbar.  An 
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der  Grenze  des  unteren  and  mittleren  Drittels  dos 
letzteren  enthält  der  Haarschaft  eine  durch  die  Einla- 
gerang zahlloser  Fettstückchen  sehr  dunkle  Zone,  an 
welcher  die  Continuitätstrennnng  der  Haare  beim 
Kimmen  sattfindet.  Unterhalb  derselben,  zwischen 
dem  „Engpass  der  Haartascbe*  und  der  Haarzwiebel, 
sah  Vf.  (unter  10  Haaren  in  9)  eine  knotige,  aus 
weichen ,  hal b  verhör n  ton ,  berei  ts  in  Oberhäutchen,  Rinde 
and  Mark  differenzirten  Zellen  bestehende  Auftreibung, 
in  oerhalb  welcher  das  Mark  oft  zickzackförmig  ge- 
krümmt, wie  zusammengeschoben,  erschien.  Diese  anf 
dem  normalen  Baibus  dicht  aufsitzende  „Pseudohy- 
pertrophie  des  jüngsten,  noch  un verhornten  Haarendes u 
vereinigt  auf  engem  Räume  alle  jungen  Haarzellen, 
welche  bei  unbehinderter  Passage  durch  den  Haarbalg 
d.  h.  bei  genügender  Wachsthumsenergie  des  Haares 
ein  3—4  mal  längeres,  aber  schmales  Haarstück  pro- 
duriren  würden  und,  wie  Vf.  durch  eine  neuntägige 
Anwendung  von  gleichen  Theilen  Tinct.  Capsici  und 
Glycerin  bewirkt  zu  haben  glaubt,  thatsächlich  pro- 
duciren.  Nach  neuntägiger  Behandlung  Hessen  sich 
nämlich  die  noch  festsitzenden  Haare  ohne  anhaftende 
Scheiden  ausziehen  nnd  zeigten  statt  jenes  falschen 
oder  „Afterbulbus"  eine  überaus  schmächtige,  langge- 
zogene Haarstrecke.  Es  war  also  nicht  ein  zu  dickes, 
sondern  viel  zu  dünnes  naar  gebildet,  das  nur  wegen 
verhinderten  Längenwachstums  kurz  und  unten  dick 
geworden  war ;  die  schwarze  Stelle  war  etwa  bis  in 
das  Niveau  der  Einmündung  der  Talgdrüsen  hinauf- 
geschoben. Nach  dem  mikroskopischen  Befunde  und 
der  Anamnese  in  seiner  Beobachtung  (Erkältung  der 
schwitzenden  Kopfhaut)  schliesst  R  auf  eine  Tropho- 
neuroso. 

Nachtrag. 

B«rgb,  R,  Beriebt  über  die  iweite  Abtbelluog  dei  allgemeinen 
Ho'pitale  im  Jahre  I8«8.  (Kopenhagen).  Bibl.  f.  Lieger.  i  B. 
XIX.  p.  193-341. 

Bkrqh  sah  die  Mycosis  favosa  bei  35  In- 
dividuen; während  dieses  Leiden  in  den  vorhergegan- 
genen Jahren  viel  häufiger  bei  männlichen  als  bei 
weiblichen  Individuen  und  besonders  viel  häufi- 
ger bei  erwachsenen  Männern  als  bei  erwachsenen 
Frauenzimmern  vorkam,  ist  es  in  diesem  Jahre  etwa 
gleich  häufig  bei  beiden  Geschlechtern  aufgetreten; 
ein  Individuum  zeigte  Complication  mit Onychomycose. 
Die  Behandlungsdauer  war  durchschnittlich  100  Tage; 
die  Behandlung  bestand  aus  Epilation  nnd  Waschun- 
gen mit  Carbolsäure- Lösung  oder  Terpentinöl.  -  Von 
der  in  der  Stadt  im  Ganzen  viel  seltener  als  auf  dem 
Lande  vorkommenden  Myc.  tonsurans  kamen  2  Fälle 
vor,  von  denen  der  eine  an  derStirnebei  einer  öffent- 
lichen Dirne,  die  von  einem  Liebhaber,  während  einer 
kleinen  in  der  Stadt  (Copenhagen)  eine  kurze  Zeit 
aas  einigen  Barbierstnben  grassirenden  Epidemie  von 
parasitärer  Bartkrankheit,  angesteckt  worden  war.  - 
Von  der  so  zweifelhaften  Mycosis  pelada  (Bazin) 
wurde  vielleicht  ein  Fall  observirt,  bei  einem  lOjähr. 
Mädchen;  derselbe  stimmt  formell  wenigstens  mit  kei- 
ner der  oben  erwähnten  Formen  überein;  in  Beziehung 


auf  die  Pilzelemente  war  die  Aehnlichkeit  mit  denen 
der  Myc.  tons.  im  Ganzen  mehr  hervortretend,  die 
Jtwas  kleiner.  (Die  Berechtigung  des  Na- 
„  pelada  u  wird  kritisch  behandelt  und  bezweifelt . ) 

E.  Berg. 


I.    irankhafte  Veriaderaagea  der  Haare  and 

Nägel* 

1)  Murrt?,  (London;,  Entfärbung  der  Beere  durch  Neuralgie. 
Laneet.  I.  10.  —  2)  Paaton,  Ueber  eine  Erkrankung  der 
Ach»elhaare,  wabrscbelnU«h  parasitärer  Melor.  Joorn.  of  entern. 
Med.  July.  (1  u.  2  nicht  eingegangen.)  -  3)  PI  neue,  J.,  (Ber- 
lin), Ein  Fall  von  Alopecia  pltjrodei  vor  Eintritt  der  Pubertät. 
Berl.  klia.  Woehentcbr.  S).  (Cf.  die  3  Unten  Jehreiber.)  —  4) 
Delaeroix,  Stephen,  De  la  cauterlaatlon  partielle  de  la 
natriee  de  l'ongle  dani  l'ongle  Incarne.  These.  8tre»b.  (Über- 
heblich.) -  ü)  Bertherenrf,  A-,  Biotine  tue  ougueele  i 
deteloppee  pour  gtoe»  la  marche.  Ablaliea  per  lee 
et  la  reieetion  combinea.  Aecldente  chloroformiqoe*  du*  e  l'lm- 
prudenee  du  malade.    GuerUoo.  Gea.  med.  de  l'Algerie.  A»r.  — 

6)  Wood,  (London),  In  gro»log  toe-nell.    LaneeL  May  89.  — 

7)  Emmrrt,  C,  (Bero),  Zur  Operation  dee  etngewnehtenen 
Nagele.  Arch.  rtrklln.  Cblr.  XI.  8.  S««.  (Wiederholt  die 
lang  der  ToUatiadigen  Abtragung  der  dt 

Weiohtbeile  mit  dem  lleeter.) 


Nachtrag. 

B«rgh,  R.,  Pille  von  ferSter  Oaycbomjcoee.    Hosp.  Tid.  XU. 
Nr.  S3.  14. 

R.  Bebob  giebt  erst  eine  historische  Darstellung 
des  Ganges  der  Entwicklung  und  Kenntnisse  der 
Onychomycosen  und  damit  eine  detailirte  Litera- 
tur-Uebersicht.  *)  Aus  derselben  geht  hervor,  dass  die 
Onychomycosen  sowohl  mit  als  ohne  Mycosen 
der  Kopfscbwarte  oder  anderswo  gesehen  sind. 
In  beiderartigen  Fällen  waren  die  an  den  Knorpeln 
gesehenen  Form-  und  Farben- Veränderungen  diesel- 
ben. Es  wäre  jetzt  die  Frage,  ob  alle  diese  Onycho- 
mycosen denn  ihrer  Natur  und  ihrem  Ursprünge  nach 
identisch  oder  verschiedenartigseien.  Vf.  meint,  dass  bei 
der  Beantwortung  dieser  Frage  keine  Rücksicht  auf 
die  in  der  Literatur  vorliegenden  zu  diesen  Affectionen 
gehörenden  Figuren  genommen  werden  kann.  Ersieht  es 
als  unmöglich  an,  überhaupt  genau,  am  wenigsten  aber 
speeifisch  dio  bei  den  Onychomycosen  vorkommenden 
Pilzbildungen  zu  unterscheiden  und  betrachtet  es  so- 
mit wenigstens  als  antieipirt,  mehrere  Formen  von 
parasitärer  Onychia  aufzustellen.  Dasselbe  gelte,  meint 
Vf.,  auch  von  den  Mycosen  der  Kopfschwarte, 
and  er  glaubt  nicht  an  der  sicheren  Unterscheidbarkeit, 
am  wenigsten  an  einer  speeifisch-formulirbaren  Diffe- 
renz zwischen  den  bei  der  Mycosis  favosa  und  bei  der 
Myc.  tonsurans  vorkommenden  Mycelien  und  Sporidien. 
Vf.  bezweifelt  auch  die  Richtigkeit  der  Angabe  von 


*)  Indem  er  den  Fall  von  Krause  (1858)  bespricht 
mit  seinen  Angaben  von  Famsschorfen  am  Vorderarme, 
deren  Dicke  mehrere  Centimeter  und  deren  Länge  etwa 
7  Ctm.  betragen  haben  sollen,  behauptet  Ref.,  dass  bior- 
mit  nur  confluirende,  squamöse  Favusscborfen  gemeint 
sein  können.  Der  Ref.  bat  selbst  nur  einzelne  Favus- 
schalen  von  grösserem  Diameter  als  1,5  Ctm.  und  selbst 
solche  nur  in  einem  einzelnen  Falle  (1860)  gesehen. 
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Vircbow,  da«s  diese  Mycoae  der  Nägel  (der  Zehen) 
häufig  sei,  häufiger  als  irgend  eine  andere  der  bei  den 
Menschen  vorkommenden  Verschimmelungen;  jeden- 
falls wäre  sie,  meint  Vf.,  viel  seltener  als  die 
Myc.  maculosa  (Pityriasis  versicolor).  Unter  144  in 
der  Service  des  Vf.  in  den  letzten  4  Jahren  behandel- 
ten Individuen  mit  Myc.  favosa  oder  tonsurans  kam 
die  Onychomycose  nur  bei  3  vor ,  von  denen  2  Fa- 
vus hatten.  Wie  Köbner  meint  der  Vf.,  dass  dieses 
Nagelleiden  nur  seltener  bei  jenen  Mycosen  der  Kopf- 
schwarte vorkomme,  was  vielleicht  schon  aus  der  bis- 
her verhältnissmässig  nur  ziemlich  kleinen  Zahl  von 
Observationen  solcher  Leiden  zu  erschliessen  sei. 
-  Es  folgen  jetzt  3  genauer  beschriebene  Fälle,  die 
bei  einem  12 jährigen  Mädchen  und  zwei  11  und  14j. 
Knaben,  die  durch  Jahre  an  Favus  der  Kopfschwarte 
gelitten  hatten,  vorkamen.  Wie  in  den  Fällen  von 


Köbker  und  von  Anckl  waren  es  hier  nur  einzeln 
(1-3)  Nägel  der  Finger,  die  afficirt  waren.  Die  Dia- 
gnose des  Leidens  wird  näher  erörtert,  und  die  Unter- 
Scheidung  desselben  von  der  Onychogryphose,  Ton  der 
syphilitischen  „Alopecia  unguealis"  (Lelüt),  dem  Ec- 
zema so  wie  der  Psoriasis  unguium.  Die  Untersucann; 
der  Pilzbildungen  zeigte  nur  Wiederholungen  der  Re- 
sultate der  Beobachtungen  von  Köbner,  Klein  bah 
u.  A.  Das  Hauptmittel  bei  der  Behandlung  bleibt  die 
wiederholte  Abschabung  der  Nägel,  danach  vielleicht 
auch  Einhüllungen  in  Compressen.  die  mit  Carbol- 
säure  -  Lösungen  (4  Scrupel  auf  16  Uncen)  durch- 
tränkt sind.  Die  Ptt.  wurden  nach  84,  106  und  1-3-S 
Tagen  (der  mikroskopischen  Untersuchung  nach)  ge- 
heilt entlassen. 

R.  Berga  (Kopenhagen). 
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Syphilis  und  venerische  Krankheiten 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  ZEISSL  in  Wien. 


I.    Sfhinker  nad  Bubinen. 

I)  Pouroier,  Alfrad,  Da  peeudo-chancre  Induret  de«  tojett 
eyphilltiqaea.  Parle.  —  »)  Dlday,  P.,  Da  Chancroid  mixt«. 
Lyon  medleal.  Ko.  11.  —  3)  Vogt,  Panl,  Zar  Lahre  tob 
Hoater'eeheo  Schanker.  Barl.  klla.  Woehaoechr.  Nr.  38.  —  4) 
Complieatioa  da  babon.  Anaalee  da  dermatologie.  Ko.  3.  (Aue- 
mg  aua  einem  demaiebtt  ertchelnea  tollenden  Werke  tod 
Cläre,  betitelt:  Traiti  dea  maiadiei  r*neriennee )  -  5)Lm- 
prey,  J.,  Od  Ute  treatment  of  baboaa  and  their  eleue*  by  meaaa 
of  earbolie  acid  aad  »mall  »ertlcal  iacUiona.  Med.  Praaa  aad 
Clre.  Joly  18.  —  6)  Lang,  P_,  lieber  die  Behandlung  der  rena- 
riachen  Drtleenahseeeae  mitteilt  Function  nnd  deren  Comblna- 
tloa  mit  Iojectlnnen  medleamentSaar  Fettigkeiten  (Carbolöl  oder 
Chlaint&tung)  und  dem  Druekrerbande.  —  7)  O  r  6  n  f  e  1  d ,  J  o  »., 
Sabenuna  Behandlung  Ton  Bubonaa  dnreb  Anepompan  daa  Eiter» 
Wiener  Preaee  4.  t,  —  8)  Harth,  Dia  Behandlang  der  Dubc 
neo  dnreb  Autpwmpcn  de«  Eitert  mlttelet  einer  Sprltte  In  Form 
der  Ptirti  'tchen.  Alig.  Wien.  med.  Zottung  Nr.  44.  8.  411.  — 
9)  Torna  Witt,  (Wien),  Verlache  äber  tabcattne  Behandlung 
der  Baboatn  durch  Aatpampen  dea  Eitert.  Wien.  med.  Preate. 
40.  8.  913.  -  10)  LI  ebteatt  ein .  lt.,  Die  Behandlung  der 
Adealtie  nach  contagiSaea  Geechwüren.  Allg  Wien.  med.  Ztg. 
Nr.  43  n.  44. 

Clerk  (4)  bemerkt  zuerst,  dass  beim  Schanker  und 
Scbankroid  sich  oft  eine  vielfache,  chronische  Drüsen- 
infiltration in  der  Leistengegend  in  Gestalt  einer  nicht 
genau  begrenzten,  harten,  unbeweglichen  Geschwulst 
vorfindet,  bei  welcher  auch  oft  einige  Drüsenbündel  der 
Regio  iliaca  botheiligt  sind.  Vf.  nennt  diesen  Zustand 
strumös  und  hat  derselbe  die  Tendenz  in  einen  Zu- 


stand überzugehen,  den  man  früher  als  skirrhös bezeich- 
net hat.  Manchmal  jedoch  entwickele  sich,  durch 
äussere  Ursachen  veranlasst,  in  der  Geschwulst  ein 
entzündlicher  Process,  mit  consecutiver  Bildung  *ot 
Eiterherden.  Wenn  nun  die  Drüsen  der  Begio  iluo. 
welche  von  dem  Bauchfelle  nur  durch  eine  düoe« 
Zellgewebsscbichte  getrennt  sind,  mit  in  den  Enüüo- 
dungsprocess  hineingezogen  werden,  so  ist  die  Gefahr 
einer  Peritonitis  sehr  gross.  Vf.  hat  während  sein« 
Internats  im  Höpital  du  Midi  vier  Fälle  von  allgemei- 
ner Peritonitis  —  unter  diesen  3  mit  tödtlichem  Aus- 
gange —  bei  mit  chronischen  Leistenbuboncn  behaf- 
teten Kranken  beobachtet.  In  2  Fällen  wurde  die 
Diagnose  durch  die  Section  bestätigt  Oefter  als  dx 
allgemeine  Peritonitis  ist  nach  Vf.  bei  solchen  Adeno- 
pathien  eine  partielle  Peritonitis,  die  auf  die  Begio 
iliaca  beschränkt  ist  und  günstig  endet.  Manchmal 
simulirt  eine  solche  partielle  Peritonitis  eineHernia  in- 
carcerata. 

Gröhfkld  (7)  giebt  folgende  Methode  an. 
den  Eiter  aus  einem  lmisenaosccss  sunrutan  aus- 
zupumpen. Man  sticht  mit  einem  dünnen  Stachel,  der 
mit  einer  Canüle  versehen  ist,  in  den  Drösenabscess. 
zieht  den  Stachel  heraus,  und  setzt  in  die  Canüle  eise 
Spritze  ein,  etwa  von  der  Grösse  einer  PRAVAz'scheu 
oder  einer  etwas  grösseren  und  pumpt  den  Eiter  aus, 
während  man  zu  gleicher  Zeit  die  Canüle  fiiirt.  Die- 
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ses  Manöver  wird  1—2  Hai  täglich  durch  Tage  and 
Wochen  fortgesetzt,  bis  sich  die  Cutis  anlegt,  und 
kein  flüssiger  Inhalt  mehr  vorhanden  ist. 

Lichten  stein  (10)  ist  ein  entschiedener  Gegner 
der  Methode,  den  Eiter  aus  Drüsen abscessen  subcutan 
auszupumpen   und   zwar  aus  folgenden  Granden. 
1)  Dringe,  was  ja  verhütet  werden  boü,  trotzdem  Luft 
in  die  Wunde  ein,  dadurch,  dass  nach  mehrmaliger 
Entleerung  durch  die  Spritze  ein  Vacuum  in  der 
Höhle  entsteht,  in  welches  durch  die  Canüle  die  Luft 
gelangt.  2)  Die  einfache  Punction  bereitet  dem  Kran- 
ken unr  ein  Mal  Schmerz,  weil  durch  die  einmal  ge- 
machte Sticbönnung,  die  freilich  um  1-2  Linien  grös- 
ser ausfällt,  als  behufs  des  Pumpens,  der  Eiter  immer 
leicht  passiren  kann;  durch  die  subcutane  Punction  je- 
doch, die  so  oft  vorgenommen  werden  muss,  als  man 
den  Eiter  eliminiren  will,  erleidet  der  Kranke  oft  20 
bis  30,  ja  noch  mehrmals  den  gleichen  Schmerz,  ja 
einen  noch  stärkeren.    Schmerzlich  ist  der  Einstich 
durch  eine  mit  einer  Canüle  versehenen  Nadel  deshalb, 
weil  sich  die  Haut  an  den  Rand  der  Canüle  spieest, 
und  diese  nur  mit  bohrenden,  zerrenden  Bewegungen 
durchgeführt  werden  kann.    3)  Ist  die  Manipulation 
des  Auspumpens  complicirt,  von  der  Laune  der  Spritze, 
and  der  Consistenz  des  Eiters  abhängig,  langwierig 
und  zeitraubend,  und  somit  für  Spitalarzt  und  prakti- 
schen, dem  Zeit  Geld,  nicht  profitabel.  4)  Bei  der  Ade- 
nitis  femoralia  ist  entschieden  die  subcutane  Punction 
abzurathen,  da  bekanntlich  bei  dieser  ArtAdenitis  der 
Eiter  sich  gern  gerade  aus  senkt,  und  einen  senkrech- 
ten, mehr  oder  weniger  tiefen  Kanal  bildet  Diese 
Adenitis  erheischt  daher  eine  Behandlung,  die  die  An- 
sammlung des  Eiters  verhindert,  und  diesen  Zweck  er- 
fällt vollkommen  die  einfache  PuncÜon,  da  bei  günsti- 
ger Lagerung  des  Kranken  der  Eiter  sich  fortwährend 
entleeren  kann.  Kein  Fall  einer  Femoraladenitis  wurde 
durch  die  subcutane  Punktion  geheilt.  Schliesslich  er- 
wähnt er  noch,  dass  bei  jedesmaligem  Auspumpen  die 
Haut  der  Intention  zuwider  abgehoben  wird,  und  die 
subcutane  Einstichstelle  in  vielen  Fällen  zu  verei- 
tern pflegt. 

II.  Syphilis 

1)  Möller,  F.  W,  Compendi.im  dir  Geschieht*,  Pathologie  und 
Therapii  der  tvBtrlicbeu  Krankhaften.  BrlanKen.  —  3>  Can- 
nate,  A.,  Comptodium  des  maladies  d«  la  pean  et  de  Ii  ey- 
phlli».  I.  li»re.  Pari».  Complet  ea  6  llTte».  —  3)  Ftanebe, 
Bapoi*  ginetal  inr  lei  maladiet  aypblllliquei.  Parle.  -  4)Coul- 
eon.W.  J.,  A  treali.i  on  typhilli.  London.  -  S>  Splll- 
mann.  P.  Dee  ayphllldti  TpUalre».  Pari».  Theie.  -  6)  Hill. 
B.,  fiypbtlia  and  lotal  contagiou«  dltordert.  London.  —  7)  Barlon 
J.  K,  Puthology  and  treatmenl  of  iypbllii,  ehanerold  nleen  and 
thelr  eomplleationi.  London.  —  6)  Morgan,  Caan  llluitratlng 
Iba  commanlcabtllty  of  non  prlmary  ejpblli«.  Med.  Pre.»  and 
Clrt.  Joly  16.  p.  77.  -  9)  Eni  t  »ehe,  G.  CUnlqne  dea  nala 
die*  typbllitiquie  el  eotaneei  pendant  Pannen  1*67  —  68.  Mont- 
pellier med.  Oetobre.  (Da*  Meitte  nlebt  neo,  daa  Nene  anweilen 
tondirbu.)  —  10)  Planche,  Adrlen.  Eipoaer  et  apprecler 
l  eut  aetael  de  la  «leoee  »or  la  natnre  et  Ii  traltement  de« 
mala.Üei  lyphllltlquea.  These.  Montpellier.  1868.  -  U)  Viya- 
utile,  Ballte,  Stade  inr  la  aypblll*.  Theae.  Paria.  -  13) 
Andoynaod,  Jnlll,  Hyaelnthe,  Btude  de  la  typbilii, 

*J 4\x^ ro^b^rtcl^t  tl  q  r       aib id teil  U c c i n ■   1      ,  B XX. 


Im.  Thiei.  Paria.  -  13)  Hadlocr,  J.  W.  (Cioeinnatl),  Syphi- 
lid lotanlty.  Philadelphia  Medical  aod  eurgical  Birnmer.  Oetbr. 
p.  370. -  14)  Snlllln«,  Frederic,  G.,  (New  Yofk),  A  quettlon 
for  lypbitogranhera.   The  New  York  Med.  Gaaette.   Jnly  3.  p. 

S3.        l&)  Deipre«,  Armand  ,  Da  debat  de  rinfeetion  typhi* 

lltlqae.  Buide  tar  ae  d4but  cammun  de  la  ayphllla  chea  la 
femme.  Arcb.  gener.  de  MM.  Janrr.  Ol«,  dal  hop.  Ho.  11.  - 
16)  Port,  Leon  le,  Keehtrchei  inr  q.elquei  polnu  de  i'hl- 
atoiri  ellolque  de«  raalidli*  venerienne«.  Gaa.  hebdoa.  No.  SS. 
34.  _  17)  Kelly,  B,  The  inflaenee  of  eonttllutlon  In  typhill- 
tie  dlieite.  Med.  Preai  and  Cire.  93.  JanL  —  18)  He  e  eome 
nulica  la  tifillde.  Gaa.  med.  iul.-lnmbard.  No.  19.  —  19)  M  I  - 
ehaeiia,  EloKinthütnlieher  Verlauf  eioielner  FUli  von  Sypbl- 
lit  In  Alter,  wil-hi  Virwecbllnng  mit  Careinoo  möglich  machen. 
Arth,  für  Dermatologie  und  Syphlll»  I.  Jahrg.  III.  Heft  8.  3*S. 
—  20)  Boeck,  W„  (Chriitlania),  Uiber eyphllititihe  Infeetione- 
wtlttn  and  die  InucaliblllUt  det  typbillUtehtn  Viral.  Ibidem. 
1  Jihrg  II.  Heft.  8.  168.  -  31)  Sigmund.  Die  8ypMlit  beim 
Weibe.  Wie»,  med.  Wocbeniehr.  Nr.  3&.  3«.  4.V  7«.  -  33)  Le- 
derer, C,  Syphitli  ecquUUa  et  congenita.  Eint  Kranken- 
guchlebt«.  Wien.  Preite  13.  8.  39S.  —  33)  Hill,  John,  D., 
On  the  effeet  of  ulero-gettation  upon  thi  trratment  and  progreai 
of  «onititoüonil  lyphlll«.  Med.  Tlmet  and  Gaa.  Febr.  37.  — 
34)  Dron,  Ca»  de  lyphlli«  ayant  oeeaiioune  la  mort.  Lyon 
med.  No.  5.  (Muikelgummata  im  Stadlern  dir  Crndirat  nnd  dir 
BnrelehnnR. )  -  34)  Charpintlir,  Syphilla  bereditelw. 
Sypbllit  conttltullonelle  che«  la  mere  remontant  an  atzietna  moii 
$t  ^  irroiliate.  Marl  affecte  da  ebenem  terminal  par  eieatri. 
■aüon  nette.  Preite  med.  Beige.  No.  8.  —  36)  Morgan,  Here- 
dlury  ayphllla.  Med  PreuandCIre.  Aug. 4.  -  37)  Dryidale,  In- 
feetion  of  tvo  membrei  of  a  faaily  from  a  narte-ehlld.  Leite. Not.  6. 

Müllkb  (1)  bat  ein  im  dualistischen  Sinne  klar 
und  deutlich  geschriebenes  Lehrbuch  verfasst.  Der 
Verfasser  verdeckt  weder  die  Schwächen  dieser  Lehre, 
noch  thut  er  aus  Vorliebe  zum  System  denThatsacben 
Zwang  an.  Ohne  weitläufig  zu  werden,  hat  der  Au- 
tor die  Krankheitslebre  der  Syphilis  in  geschickter 
Weise  mit  der  Geschichte  derselben  verflochten.  Wir 
empfehlen  gerne  das  vorliegende  Buch  dem  Studiren- 
den  sowohl,  als  auch  dem  ausübenden  Arzte. 

Aas  Eüstachk's  (9)  Artikel  excerpiren  wir  im 
Nachstehenden  das  Wesentliche. 

I.  Blennorrhagische  Affoctionen.  Im  Anfange 
Blutegel  auf  den  Damm,  dann  Copaivbalsam  bis  zum 
vollständigen  Verschwinden  der  Krankheit.  Selbst- 
verständlich (!)  reichliches  Trinken  erweichender  Ti- 
sanen.  Resultat:  Manchmal  in  8  Tagen  Heilung, 
manchmal  Uebergang  in  chronischen  (Nach-)  Tripper. 
Gegen  diesen  will  E.  gar  kein  Medicament  innerlich 
anwenden,  hat  jedoch  Vertrauen  zu  Einspritzungen 
mit  Tannin  oder  Zinksulfat,  oder  Höllenstein  (diesen 
1:30-50).  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (\)  hat  die 
Aetznng  des  Blasenbalses  mit  dem  LaLLRMAND'schen 
Porte-caustique  sehr  raschen  Erfolg  gehabt,  so  dass 
Tripper  von  2-3  und  auch  mehrmontlicher  Dauer  in 
4-5  Tagen  verschwanden.  So  die  Therapie  im  Spi- 
tale  von  Montpellier.  Vf.  selbst  hält  jedoch  die  bal- 
samischen Mittel  für  entbehrlich,  und  spritzt  gleich 
nach  den  ersten  Tagen,  l-2mal  täglich  Sulfas  Zinci 
ein,  lässt  manchmal  Theerwasser  trinken  und  bedient 
sich  zuweilen  einer  Uöllensteineinspritzung  (l :  50). 
Als  Hauptmittel  gegen  Orchitis  empfiehlt  Vf.  reichliche 
Einreibungen  mit  Extractum  Bellodonnae  Morgens  und 
Abends.  Rasche  Verminderung  des  Schmerzes,  Ab- 
schwellung  und  baldige  Heilung  folgt  darauf. 
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II.  Schanker.  Beim  weichen  ist  Vf.  nur  für  die 
örtliche  Behandlung  nnd  verwirft  jede  mercnrielle 
Therapie,  welche  er  für  nnnütz,  selbst  für  schäd- 
lich hält. 

Was  den  harten  Schanker  betrifft,  so  hat  E.  bei 
18  unzweifelhaften  „chancres  infectanta"  die  Erfah- 
rung gemacht,  dass  secandäre  Symptome,  sowohl  bei 
Einleitung  einer  Präventivbehandlung  mit  Mercor  als 
anch  ohne  diese  immer  auftreten,  und  dass  die  Ab- 
weichungen bezüglich  dea  Zeitpunktes  des  Erscheinens 
mehr  auf  Rechnung  der  so  grossen  Viclgestaltigkeit 
der  Syphilis  selbst,  als  der  Wirkung  der  Behandlung 
zu  setzen  sind.  Von  dem  ersten  Auftreten  des  Schan- 
kers bis  zu  dem  der  secundären  Zufälle  verstrichen 
im  Mittel  52  Tage.  Bei  derselben  Behandlung  waren 
in  einigen  Fällen  die  secundären  Symptome  milde, 
in  andern  intensiv,  mit  sehr  raschem  Nachfolgen  tertiä- 
rer Erscheinungen.  E.  giebt  anfänglich,  bis  zor  Pe- 
riode der  allgemeinen  Infection,  Mercur  in  kleineren 
Dosen,  dann  larga  manu  und  in  der  tertiären  Periode 
Jodkalium,  das  dann  fast  speeifische  Mittel.  Versagt 
dieses  Mittel,  dann  empfiehlt  Vf.  die  sogenannte  ara- 
bische Behandlung,  bei  welcher  Pat.  nur  Schiffs- 
zwieback, Feigen,  Nüsse,  Zibeben  isst,  kein  Brot  essen, 
weder  Wein,  noch  Wasser  trinken  darf  und  seinen 
Durst  mit  Tisanen,  z.  B.  Sassaparilledecoct,  befriedigt, 
dabei  aber  gleichzeitig  Pillen  oder  Boli  mit  flüssigem 
Quecksilber,  Sublimat,  Bertramswurz,  Fliegenscbwamm 
und  Sennesblättern  nimmt.  Die  Cur  danert  beiläufig 
40  Tage  und  tritt  nach  heftigen  Magenschmerzen  und 
Diarrhoe  in  den  ersten  Tagen  bald  Toleranz  für  das 
Verfahren  ein.  Nach  Beendigung  der  schwächenden 
Cur :  Eisen,  China,  nährende  Diät,  als  Braten,  Wein. 

Aus  der  Arbeit  vom  Vf.  geben  wir  einige  interes- 
sante statistische  Angaben. 

Tripper.  Incubation  desselben.  Unter  2070 
Fällen  trat  der  Tripper  50  Mal  nach  24  Stunden,  149 
Mal  nach  2  Tagen  auf.  In  den  ersten  4  Tagen  nach 
der  Infection  ersebin  der  Tripper  bei  37,5,  vom  fünften 
bis  zum  8.  bei  41,  vom  9.  bis  zum  12.  bei  13,  vom 
13.  bis  zum  1K.  bei  5,  bei  0,8  vom  17.  bis  zum  20. 
Inge.  Unter  2070  Krankon  hat  die  Incubationsdauer 
nur  bei  3.*>  den  15.  Tag  überschritten.  Eine  Cwöcbent- 
liche  Incubation  hat  Vf.  nie  beobachtet. 

Orchitis  hlenorrbagica.  Selbst  bei  einem  sehr 
unbedeutenden  Ausflusse  und  nach  noch  so  langer  Zeit 
seit  Befrinn  des  Trippers  kann  Orchitis  erscheinen.  Unter 
540  Fällen  fand  Vf.  269  rechtzeitige,  227  linkseitige  und 
44  doppelseitige.  Die  Behandlung  scheint  ihm  auf  die 
Entstehung  dieser  Complication  keinen  Einfluss  auszu- 
üben. 

Schanker.  LeFort  fand  unter  1805  Schankern 
967  einfache  und  838  indurirte.  Die  Incubationsdauer 
des  weichen  Schankers  war  unter  661  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  bei  209  Kranken  höchstens  4  Tage, 
5-8  Tage  bei  301.  Bei  80  Kranken  erschien  der 
weiche  Schanker  zwischen  dem  9.  und  12.  Tage,  bei  51 
zwischen  dem  13.  und  16.  Tage  und  nur  bei  20  in  fer- 
nerer, nie  aber  30  Tage  überschreitender  Zeit.  Unter  438 
genau  beobachteten  Fällen  harten  Schankers  dauerte 
die  Incubation  2—4  Tage  nur  bei  5  Kranken,  rem  5. 
bis  zum  8.  Tage  erschien  er  bei  60  Kranken.  Bei  110 
Kranken  dauerte  die  Incubation  21  —  30  Tage,  in  10 
Fällen  bis  in  die  5.,  20  Mal  bis  in  die  6.,  3  Mal  bis 
in  die  7.  Woche.  Bei  10  Kranken  betrug  die  Dauer  2 
Monate  und  bei  2  angeblich  3  Monate.    Die  mittlere 


Incubationsdauer  beträgt  bei  dem  harten  Schanker  19 
Tage,  bei  dem  weichen  nur  7  Tage.  Vf.  drückt  u.  A. 
die  Ueberzeußung  aus,  dass  der  Sitz  des  Schankers  vom 
grösaten  Einflüsse  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ist 
So  will  er  bei  Schanker  -  Inoculationen  am  Oberschenkel 
sehr  oft  und  am  Bauche  unter  dem  Nabel  eine  Art  pha- 
gedänischen  Geschwürs  sich  entwickeln  gesehen  haben, 
während  dies  bei  Inoculationen  über  dem  Nabel  nicht 
der  Fall  war. 

Hill  (23)  behauptet,  dass  Schwangerschaft 
dio  Wirkung  constitutioneller  undlocalcr 
Mittel  bei  Syphilis,  nnd  insbesondere  der  spe- 
eifischen Mittel  aufhalte  oder  suspendire.  Wenn 
sich  aber  die  Gebärmutter  ihres  Inhaltes  entledigt  habe, 
so  genesen  dann  diejenigen  Kranken,  welche  während 
der  Schwangerschaft  mit  speeifischen  Mitteln  behan- 
delt wurden ,  während  da ,  wo  eino  nicht  speeifische 
Behandlung  stattgefunden,  nur  Besserung  eintrete. 
H.  hat  gefunden,  dass  Constitutionen  syphilitische 
Schwangere  meistens  im  4  Monate  abortiren,  und 
die  übrigen  -  bei  einfacher  oder  speeifischer  Behand- 
lung -  zwischen  dem  6.  und  7.  Monate  eine  Früh- 
geburt erleiden.  Aus  den  beigefügten  Krankheitsge- 
schichten entnehmen  wir  für  die  Therapie,  dass  Vf. 
Jodkalium  in  einem  Infusom  Colombo  giebt,  seinen 
Patientinnen  Wein,  China  mit  Ammonium  reicht,  sieh 
einer  schwachen  Salpetersäure  örtlich  gegen  Condylome 
bedient,  gegen  mercnrielle  Mundsymptomo  Waschun- 
gen und  Gargarismen  von  cblorsaurem  Kali  anwendet, 
auch  gerne  Jodkaliom  zu  4  Gran  in  einer  Unze  Decoct 
Chinae  mit  5 1  Tinctura  Chinae  3  mal  täglich  verordnet 
Zum  Schlüsse  sagt  Vf.,  den  Werth  desMercnrs  hervor- 
hebend, er  habe  die  7  an  constitutioneller  Syphilis  be 
handelten  und  geheilten  Patientinnen,  deren  Geschichte 
er  mittheil  t,  durch  einen  Zeitraum  von  1-7  Jahren 
beobachtet,  nie  aber,  obgleich  sie  wieder  venerische 
Geschwüre  contrahirten ,  eine  Wiederkehr  constitutio- 
neller Symptome  gesehen. 

Charpkntikr  (25)  theilt  folgende  auf  Thiet's  Kli- 
nik beobachtete  Fälle  mit,  um  mit  denselben  den  Be- 
weis der  Unicität  des  syphilitischen  Virus 
zu  führen. 

Eine  37jährige  Frau  hat  die  Haut  mit  Papeln  be- 
säet, in  denen  sich  dio  initiale  Induration  durch  ein 
hartes,  perlmutterartig  aussehendes  Fibroplasma  zu  er- 
kennen giebt  Harte  Schwellung  der  Glandulae  inguina- 
les und  suboccipitales,  syphilitische  Kachexie,  Schwäch«, 
Abmagerung,  Laryngo  -  Bronchitis ;  heisere,  pfeifende 
Stimme,  rothe  Flerke  an  der  Schleimhaut  des  Schlund- 
kopfes. Ihr  9  Monate  altes  Kind  gleichfalls  mit  Papeln 
an  der  ganzen  Baut  behaftet;  an  der  Nase  und  am 
Munde  sind  dieselben  ulcerirt.  Elendes  Aussehen.  Co- 
ryza,  Bronchitis,  Genitalien,  Umgebung  des  Anus  intact 
Das  Kind  nimmt  dio  Brust  gut  Auch  bei  dem  Kinde 
erkennt  Vf.  die  Zeichen  der  initialen  Induration.  Es 
kam  gesund  zur  Welt;  erst  nach  2  3  Wochen  traten 
die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  auf.  Die  Frau  hat  9 
Kinder  gehabt,  von  denen  5  noch  leben  und  ganz  ge- 
sund sind.  Im  6.  Monat  ihrer  bis  dahin  normal  gewe- 
senen letzten  Schwangerschaft  empfand  sie  einen  lebhaf- 
ten Schmerz  am  Afterrande  und  bekam  angeblich  eine 
Art  verschwärenden  Furunkels,  welcher  sieb  ausbreitet« 
und  allen  gegen  ihn  angewandten  Mitteln  widerstand. 
Zu  gleicher  Zeit  bat,  nach  Angabe  der  Frau,  ihr  Mann 
eine  Wunde  am  Penis  gehabt,  welche  schnell  vernarbte 
uud  fand  Cb.  an  der  Wunde  keine  Induration,  wie  auch 
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sonst  keine  Spur  von  Syphilis.  An  der  sehr  ausgedehn- 
ten Narbe  am  Anusrande  der  Frau  fand  er  hiugegen 
eine  ganz  charakteristische  pergament&hnliche  Härte. 
Es  war  demnach  die  Frau  während  der  Schwangerschaft 
durch  ihren  Hann,  bei  welchem  der  Schanker  mit 
glatter  Narbe  heilte,  angesteckt  worden.  Sie  hatte  die 
Induration,  bekam  constitutionelle  Syphilis  und  gebar 
ein  Kind  mit  hereditärer  Syphilis.  Eine  solche  übrigens 
nicht  seltene  Thatsacho  muss  nach  Vf.  die  Theorie  der 
Dualisten  über  den  Haufen  werfen.  Er  macht  ferner 
darauf  aufmerksam,  dass  man  in  Fällen,  wo  horeditäro 
Syphilis  nach  der  Vaccination  zum  Ausbruch  kömmt, 
fälschlich  oft  den  Impfstoff  auklagt  und  die  Eltern  die 
ungerechte  Auklage  unterstützen. 

Morgan  (21'»)  »heilt  zwei  interessante  Fälle  mit 
Der  erste  ist  ein  H ydrocephalus  syphiliticus  bei 
einem  ein  Jahr  alten  Kinde.  Die  28  Jahre  alte  Mutter 
hatte  vor  3>  Jahren  Zwillinge  geboren,  welche  an  con- 
sütutioneller  Syphilis  starben,  «eiche  die  Mutter  contra- 
birt  hatte,  bei  der  sich  auch  während  der  Schwanger- 
schaft ein  Exanthem  zeigte.  Nach  24  Jahren  gebar  sie 
das  Kind,  welches  Gegenstand  dieses  Falles  ist.  Schwäche, 
Abmagerung,  grosser  Kopf,  Hinauf  wenden  und  rotato- 
rische Bewegungen  der  Augen,  Schlaflosigkeit.  Nekro- 
skopie: Die  Hirnkamuiem  mit  hellem  Serum  von  unge- 
fähr 2  Unzen  erfüllt.  Am  linken  Leberlappen  eine  ge- 
ringe, gelbliche  Hervorragung.  An  der  Vorderfläche  des 
Herzens  ein  Sixpeuce  grosser,  weisser  Fleck.  Die 
rechte  Lunge  mit  dichter  gummatüser  oder  halbtubercu- 
löser  Materie  infiltrirt,  welche  einen  isolirten  Abscess 
einschliesst.  Aeusserlich  am  Körper  keine  Krankheits- 
teichen. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  fettige  Entartung  des 
Mutterkuchens  Eine  32jährige  Frauensperson,  wel- 
che zweimal  syphilitisch  gewesen,  nächtliche  Schmerzen 
gehabt  hat,  jetzt  abgezehrt  ist,  auch  schon  2  todte  Kin- 
der geboren  hat,  gebärt  im  8.  Monale  der  Schwanger- 
schaft wieder  ein  todtes  Kind.  Die  Placenta  erscheint 
hierbei  blass  und  so  mürbe,  dass  sie  bei  der  geringsten 
Manipulation  reisst  Sie  macht  auf  Seidenpapier  Fett- 
flecke und  die  Gefässbüschel  erscheinen  deutlich  durch 
Waschen  mit  Aether.    Alle  Organe  des  Fötus  gesund. 

III.  Visceral-  nid  KerveBsvpbills. 

llHukcmi*.  Morell,  Ueber  »ypbllllUrh»  Krankheiten  d«* 
Racken*.  Britith  med.  Joura.  »9.  May.  -  "J)  K  night.  T.  J  , 
(Böiton:.  Caie  ef  bilatcrul  paralyei*  of  ihe  abduetor*  of  tbe  to- 
cal  cord*  in  a  eaae  of  «ypbillc.  Batton  med.  and  »arg.  Journal 
Septb.  30.  —  3)  Rlbenttelner.  Zwei  Fiile  von  Kehlkopf-  u. 
Loflrobreo-Syphilii.  8it«ong»ber.  dei  Verein»  «!*r  Aerit*  Steier- 
mark« Mr.  4.  —  4)  Alling,  Eduard,  Deuz  oat  d'oedeme  *y 
phililiqu*  de  la  gl  itte  guerii  par  la  traltament  medicxl  ceul. 
LUoi.n  roedleaJe  Xr.  97.  —  .*>)  Watxlar,  (Aachen)  Zur  Dta- 
gnoitic  und  Therapie  der  t)phllll)«ehen  M'arhtleher.  DenUrh« 
Klinik  Kr.  14.  IS.  GI*»gow  med.  Journ.  May  Mi.  -  6}  P  nu- 
ll* ki,'  (Hambargl.  Syphilid  der  Leber.  Amyloide  I'egeneraüon 
Wien  med.  Pre*t*  Kr.  33.  1S69.  —  "l  Hitre«,  Sypbili*  vt*e«- 
rale,  mort,  nlcrotcople.  Jonrn.  de  mlderine  <l«  Bordeaux.  Arril. 
p.  146.  (Ein*  lehr  auitährllche,  aber  wenig  Neue*  bietend*  Kran- 
kengeschichte tind  Kecroecopie.)  —  8)  T.aure.  Bin  Hall  Ton  ri*- 
caraler  Sypbili*.  Lyon  nie  I.  No.  15.  -  9)  Trend  wall,  B.,  Ca** 
of  typbilliic  tli»ea*e  of  tb»  brain,  lirer  aa>!  kidntv*.  B»,tun  med 
»od  »urg.  jonrn.  IS.  Jnly.  —  10>  Syphililie  ulreratlon  ortbe  Ure- 
thra. Med.  Pr*«»  and  Ctrcul.  Febr  24.  —  Ii;  Moxon.  Ca»*  of 
aeute  innammatloo  <>f  tbe  cerebral  arterlet  durlng  »ypblli«  Au- 
top*l»  L*nc«t  Sept.  J».  -  VI)  H 1 1 1 e  r *h  au  •  *  n  ,  Carl.  Di* 
Hyphill»  dt«  Gehirn*  und  «einer  Hüllen.  Inuagiiral  DiM«rta;ion. 
Berlin.  -  13)  Waidner,  Friedrich,  Uober  ipintle  Läh- 
mungen nach  Syphtll».  loaugural  Di»icrtation.  Jena.  (Eine 
unter  den  Aitkpicicn  »ou  Gerhardt  mit  lehrreichen  Kranken- 
ge»ihlcbteo  un<1  rleetlonibefun'len  au»ge*i*ttete,  gut  gearbeitete 
Dlitertatlon).  -  14)  Talt,  Lawjon,  Syphilide  hemiplegtafrom 
depotlt  in  tbe  n*r»e  ti**o*  and  plosging  «if  the  artertes.  Med. 
Tim«  and  Gax.  febr.  J1.  —  15)  Foornier,  A.,  De  l'aaaljMi* 


■ypbiliUt|U«  lecoudalre.  Annale*  d«  dermatologie  et  de  typhill- 
grftphle  Nr.  fi.  -  16)  Burnatt,  J.  B.,  Ca**  of  «yphill*  —  html- 
plcgia  -  dealh. '  Philadelphia  med  and  *urg.  Reporter.  Jnly.  17. 
—  17)  Morgan,  M..  Loeal  »yphilitlc  paraly;!«.  Med.  Pru»  and 
Circul.  p.  204.  -  IS)  Ramikfll,  A  e>*c  of  »yphilitlc  diieate 
of  Iba  nervo»*  *y*tem.  Lancat.  Mareh  13.  -  19)  Barlo  n,  Ter- 
tiary  Syphill«.  ;Kr»nkeOKe*chichte  eine*  in  Folge  »yphillrischer 
Koocbenerkrtnkung  an  Gebirnertrhelnungen  leidenden  Weibe*.) 
\l*d.  Pre**  and  Ctrcul.  March  X.  -  30)  Le  Gloabce.  Pierre, 
Marie.  Do  retreeWaement  •jphllitique  du  rectum.   The».  Pari* 

Einem  Vortrage  von  Morrll  Maokkmzik  (1)  über 
syphilitische  Krankheiten  des  Rachens 
entnehmen  wir  Nachstehendes.  M.  sagt,  dass  alle  se- 
cundären  Congostionen  und  Erosionen  die  Tendenz 
znr  spontanen  Heilung  haben,  indessen  werde  diese 
in  der  Rachenhöhle  sehr  durch  mineralische  Adstrin- 
gentien,  insbesonde  von  Eisenpercblorid  -  3I  in  3i 
Wasser,  -  nicht  aber  Höllenstein,  äusserlicb  appücirt, 
beschleunigt.  Bei  Condylomen  and  Schleimtuberkoln 
sei  Jodtinctur  am  angemessensten.  M.  hat  gefunden, 
dass  einmal  geheilte  Schleimtuberkel  am  Kehlkopf  gar- 
nicht  und  nicht  so  leicht  am  Scblundkopf  wie  am  After 
zurückkommen.  Er  hält  weder  Merkur  noch  andere 
constitutionelle  Mittel  für  nothwendig  bei  aecundären 
Affectionen  der  Halshöhle.  Das  Erythem  daselbst  ver- 
schwinde von  selbst,  nach  einigen  "Wochen,  wenn  nicht 
früher.  In  hartnäckigem  Fällen  indess  seien  warme, 
reizende  Inhalationen,  insbesondere  von  Kreosot  indi- 
cirt.  Fissuren  würden  am  besten  mit  Höllenstein  in  Sub- 
stanz, der  über  Aluminiumstangen  gegossen  ist,  be- 
handelt. 

M.  giebt  ferner  die  Differential  -  Diagnose  «wi- 
schen Syphilis,  Phthisis  und  Krebs  im  Kehlkopfe,  wio 
folgt: 

1)  Allgemeiner  Character.  a)  Bei  Syphi- 
lis ist  das  Geschwür  gewöhnlich  aasgedehnt  und  kann 
ohne  grosse  Verdickung  vorhanden  sein.  Gewebsver- 
lnst  ist  ihr  unterscheidendes  Zeichen,  b)  Bei  Phthisis 
ist  eine  mehr  oder  minder  gleichförmige  Verdickung 
das  Hanptmcrkmal ;  diese  geht  der  Geschwürbildung 
immer  voran,  c)  Beim  Epithelial  krebs  ist  gewöhnlich 
eine  sehr  bedeutende,  unregelmässige  Verdickung  und 
Verschiebung. 

•2)  Lage,  a)  Syphilis  ergreift  am  öftesten  und 
zuerst  den  Kehldeckel  und  am  Schlund  köpf  sind  Zei- 
chen früherer  ülceration.  b)  Phthisis  ergreift  am 
häufigsten  und  zuerst  die  Umgebung  der  Gicsskanncn- 
knorpel,  wo  sie  eine  bimförmige  Anschwellung  erzeugt; 
wenn  sie  den  Kehldeckel  ergreift,  so  erzeugt  sie  ge- 
wöhnlich Verdickung  und  die  dann  folgende  Ülcerati- 
on sieht  wie  wurmstichig  aus.  c)  Epitheliale  Ülcera- 
tion bat  ihren  gewöhnlichen  Sitz  an  der  hintern  Flache 
der  Giesskannenknorpel  und  der  entsprechenden 
Schlundkopfwand. 

3)  Das  Socret.  a)  Bei  Syphilis  ist  es  dick,  gelb 
sehr  zähe,  b)  Bei  Phthisis  dünner  und  schaumig,  c) 
Bei  Krebs  spärlich,  ausser  in  einem  sehr  vorgerückten 
Stadium. 

Üebrigen8  unterstützen  Anamnese,  Allgemeinbe- 
finden, Zustand  der  Lnngen  die  Diagnose. 

Bei  tertiären  syphilitischen  Geschwüren  empfiehlt 
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M.  Reinigung  mit  einer  trockenen,  steifen,  aber  wei- 
chen Kameelhaarbürsto  and  dann  Application  einer 
starken  Lösung  von  Höllenstein,  oder  noch  besser,  die- 
sen in  Substanz,  an  dessen  Stelle  er  anch  manchmal 
äusserlich  ein  Knpfersalz  anwendet.  Innerlich  Jodka- 
lium,  za  10  Gran  pro  dosi,  in  Verbindung  mit  stark 
verdünntem  Ammoniak.  Die  örtliche  Behandlung  ist 
ihm  das  Wichtigste. 

Eibensteiner  (3)  diagnosticirte  in  einem  derbeiden 
Fälle  im  Leben  diffuse  Entzündung  der  Schleimhaut 
und  des  submucösen  Gewebes  des  Larynx,  partielle  Ne- 
krose des  Ringknorpels,  hochgradige  Laryngo-Tracheo- 
stenose,  vollständige  Aphonie,  exculcerirte  Gnmmata, 
dolores  osteocopi,  Exostosen,  allgemeine  Drüsenschwei  lunp, 
amyloide  Degeneration  der  Leber  und  Milz,  chronischen 
Morbus  Brightii  —  das  alles  bei  einer  35 jähr.  Frauens- 
person, welche  wegen  hochgradiger  Dyspnoe  ärztliche 
Hülfe  ansprach.  Therapie:  Inunctionscur  mit  Zfl  üng. 
cinereum,  BepinseluDg  der  Gummata  mit  Jodglycerin, 
nach  30  Inunctionen  15  Gran  Jodkalium  täglich.  Unter 
Zunahme  der  Dyspnoe  erfolgt  nach  6wöchentlicher  Be- 
handlung der  Tod.  Die  Section  bestätigte  die  an  der 
Lebenden  gemachte  Diagnose  und  ergänzte  sie  mit  nach- 
stehendem: Unter  dem  rechten  wahren  Stimmbande  ein 
in  einen  faaselnussgrossen  Raum  führender  Substanzver- 
lust Daselbst  ein  mehr  als  bohnengrosses  Knorpelstück 
(vom  Ringknorpel). 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  40jährige  Bäuerin. 
Diagnose;  Subacute  Entzündung  beider  wahren  Stimm- 
bänder, Glottisstenose,  ülceration  im  oberen  Theile  der 
Trachea,  consecutives  und  acutes  Oedem  im  unteren 
Kehlkopf  räume;  massige  Athmungsbeschwerden,  vollstän- 
dige Aphonie.  Therapie  ähnlich  der  im  vorigen  Falle. 
Ungeachtet  des  anscheinend  geringen  Grades  des  Leidens 
und  trotzdem  sich  die  Patientin  sorglos  und  leicht  zu 
bewegen  schien  und  nur  über  Halsschmerzen  klagte, 
trat  nach  3tägiger  Behandlung  und  bald  nach  mit  Ap- 
petit eingenommenem  Mittagessen  plötzlich  der  Tod  ein. 
Sectionsbefund :  Hochgradiges  Oedem,  vom  unteren 
Kehlkopfraume  auf  die  unteren  Stimmbänder  sich  er- 
streckend. In  der  Luftröhre  vom  Beginne  bis  zum  8. 
Ringe  zahlreiche,  selbst  die  Knorpelspangen  biossiegende 
Ulcerationen.  Oedem  beider  Lungen.  Zeichen  von 
Syphilis  waren:  Zerstreute  Narben  am  Stamm  und  Ex- 
tremitäten, Drüsenanschwellung,  Verwachsung  des  rech- 
ten Gaumen-Rachenbogens  mit  der  hinteren  Pharynxwand. 

Edward  Alling  (4)  theilt  zwei  Fälle  von  Oedem 
dorGlottismit,  welche  als  syphilitische  diagnosticirt  und 
mit  Erfolg  durch  die  antisyphilitiscbe  Methode  behandelt 
wurden.  Der  erste  betrifft  eine  48jährige  Weibsperson.  An- 
fällevon  furchtbarer  Dyspnoe;  Dauer  2  —  3  Minuten. 
Beim  Streichen  der  Luft  durch  den  Kehlkopf  deutliches 
Schnauben.  Zeitweise  Husten,  Auswurf  von  hellem, 
schaumigem  Schleim.  Einige  kleine  Ulcerationen 
an  den  Gaumenbögen.  Cauterisation  des  Larynx 
mit  Höllensteinlösung.  Innerlich  Bromkalium.  Besse- 
rung. Nach  kurzer  Zeit  wieder  heftige  Verschlimmerung. 
Oedem  kann  nicht  constatirt  werden  (mit  dem  Finger). 
Aber  drei  Tage  später  findet  man  Spuren  von  Ulce- 
rationen am  Kehldeckel  mittelst  des  Kehlkopfspiegels 
und  das  Oedem  auf  die  Stimmbänder  beschränkt.  Queck- 
silberjodid  und  Jodkalium,  Mercurial-Einreibungen  an 
der  Vorderseite  des  Halses.  Nach  7  Wochen  seit  Be- 
ginn dieser  Behandlung  Heilung. 

Gegenstand  des  anderen  Falles  ist  ein  43  Jahre 
alter  Kaufmann.  Bedeutende  Dyspnoe,  fast  vollstäudifro 
Stimmlosigkeit.  Die  Anamnese  führt  nun  auf  eine  vor 
4  Jahren  mit  Jodkalium  behandelte  Iritis.  Das  La- 
ryngoskop zeigt  den  ganzen  Theil  über  der  Glottis  roth, 
infiltrirt,  den  Kehlkopfseinfanp  verstopfend.  Liquor  van 
Swieten  zu  einem  Kaffeelöffel,  Jodkalium.  Quecksilberein- 
reibung vorne  am  Halse.   Besserung.   Vf.  verliert  Pat 


bei  fast  vollendeter  Heilung  aus  den  Augen.  Zuvor 
hatte  Letzterer  noch  ein  nekrotisches  Knochenbruchstnck 
beim  Räuspern  von  sich  gegeben. 

Vf.  bemerkt,  dass  man  oft  die  speeifische  Behand- 
lung, selbst  wenn  syphilitische  Antecedentien  fehlen,  an- 
wenden müsse,  wie  eben  diese  Fälle,  insbesondere  der 
erste,  beweisen. 

Unter  18  von  Wktzlah  (5)  behandelten  Fillen 
(darunter  eine  Frau)  waren  nur  bei  7  noch  andere 
syphilitische  Symptome  vorhanden.  Bei  allen  konnte 
durch  die  Percnasion,  oft  auch  durch  die  Palpation, 
eine  Volamavermehrnn  gder  Leber  nachgewiesen 
werden  und  Hess  sich  bei  mageren  Individuen  die 
Oberfläche  der  Leber  vollkommen  glatt  fühlen.  Ic- 
terus war  nur  in  4  Fällen  (unter  den  18)  vorbanden, 
nnd  nur  einmal  stark ,  in  den  meisten  (10)  Fällen 
Hartleibigkeit.  Nie  Schmerzen  in  der  Lebergegend, 
grösstenteils  (16  Fälle)  Anämie,  bei  einem  Plethora. 
Die  Milz  in  der  Hehrheit  der  Fälle  (12)  vergrößert 

Zur  Diagnose  der  syphilitischen  Wachs- 
leber giebt  Vf.  an,  dass  da,  wo  die  Anamnese  aal 
Syphilis  hinweist  nnd  die  physikalische  Untersuchung 
oben  erwähnte  Veränderungen  an  der  Leber  findet, 
ohne  dass  sonstige  auffällige  Erscheinungen,  wie  man 
sie  von  der  Ausdehnung  der  Krankheit  erwarten 
konnte,  vorhanden  wären,  ea  gerechtfertigt  sei,  eine 
Wachsleber  anzunehmen,  und  mit  um  so  grösserer 
Sicherheit,  wenn  zugleich  ein  Milztumor  vorhanden  ist 

Die  Prognose  anlangend,  so  zählt  Vf.  die  syphili- 
tische Wachsleber  zu  jenen  syphilitischen  Affectionen, 
welche  einer  speeifischen  Behandlung  am  raschesten 
weichen.  Schon  nach  2  Tagen  consttfirte  er  oft  Bes- 
serung. 

Die  Therapie  Wetzlar'*  besteht  in  der  An- 
wendung von  Aachener  Thermalwasser,  Sublimat  oder 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  zn  2  Grammen  pro  die, 
ausserdem  Bäder,  nährende  Diät,  nach  Umstinden 
auch  Wein.  Jodkalium  räth  Vf.  nur  nach  vergeblieh 
angewendetem  Mercur.  Von  den  18  Kranken  heilte 
W.  14  mit  Merknr.  Von  den  anderen  4  hatten  2  Mer- 
enr  schon  genommen  nnd  bekamen  Jodkalium  im 
Aachener  Thermalwasser.  Einer  wurde  vollständig 
geheilt,  der  andere  wesentlich  gebessert.  Die  anderen 
2  hatten  früher  nicht  Mercur  genommen,  weigerten 
sich  dessen  auch  jetzt,  bekamen  deshalb  Jodkaliura 
nnd  -  blieben  ungeheilt.  Vf.  gestattet  bei  der  Mer- 
cnrialcor  fast  immer  Bewegung  in  freier  Luft,  wenig- 
stens passive. 

Ohne  ein  Wort  über  die  Anamnese  wird  von  Paulicki 
(6)  der  Sectionsbefund  eines  19jährigen  Arbeiters  gegeben: 
das  Wichtigste  desselben  ist:  Am  hinteren  oberen  Theil  der 
Leber,  nahe  der  Oberfläche,  in  schwieliges  Bindegewebe 
eingebettet,  breiige,  käsige  Massen;  ähnliche  vereinzelte 
anch  weiter  vorne.  In  der  Substanz  der  Leber  einzelne 
kleinere  schwielige  Stellen,  aber  keine  käsigen  Massen. 
Auch  die  Glomeruli  der  Nieren  deutlich  amyloid  ent- 
artet. In  pigmentartiges,  festes  Bindegewebe  zwischen 
den  verwachsenen  Darmschlingen  hie  und  da  käsige 
Massen  eingebettet  Am  Thorax  führt  eine  Fistel  in 
der  cariösen  6.  Rippe.  An  der  Schädeltafel  inselfönnige 
Osteophytbildung.  Am  oberen  Lappen  der  linken  Lunge 
eine  schwielige,  in's  Gewebe  hineinragende  Verdichtm*. 
In  beiden  Lungen  neue  Tuberkelablagerungen. 

Morgan  (1)  zeigt  in  einer  ärztlichen  Gesollschaft 
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eine  Zeichnung  einer  syphilitischen,  bis  an  das  Orifi- 
einm  der  Blase  sich  erstreckenden  Ulcera- 
tion  der  Harnröhre  eines  Weibes  vor.  Diese 
war  vollkommen  abgetragen,  wie  mit  einem  Messer 
entfernt. 

Moxon's  (11)  Fall  ist  folgender:  Ein  31  Jahre 
alter  Mann,  der  syphilitisch  gewesen  und  seit  Monaten 
an  Kopfschmerz  gelitten,  bekömmt  einen  apoplektischen 
Anfall,  kann  wegen  Unbeweglichkeit  der  Zunge  nicht 
sprechen  und  schlucken.  Rechtzeitige  Lahmung.  Herz- 
töne normal.  Tod  24  Stunden  nach  der  Aufnahme  in's 
Spital.  Sectionsbefund:  An  der  Mitte  des  Stirn- 
beins ein  frischer,  schillingrosser  Nodus  1  j  Zoll  dick, 
auf  dem  Knochen  aufsitzend.  Der  Knochen  ziemlich 
rauh,  porös.  Die  Schädel-Oberfläche  von  älteren  Knoten 
uneben.  Dura  mater  gesund.  Arachnoidea  an  der  Ba- 
sis des  Gehirnes  und  an  der  sylvischen  Spalte  ziemlich 
verdickt.  Basilararterie  vergrössert,  milchweiss,  im  In- 
nern auf  die  Hälfte  verengt  durch  Anschwellung  ihrer 
Wände.  Unter  dem  Mikroskop  bestand  diese  Schwellung 
aus  dicht  aneinander  gereihten  Körperchen,  sämmtlich 
mit  dem  Charakter  von  Entzündung  kür  pereben,  schichten- 
weise zwischen  angeschwollenen  Ueherbleibseln  der  Ge- 
fässbäute.  M.  erklärt  diese  Erscheinungen  als  acute 
Entzündung  der  Gefässwand  und  findet  die  Lymphe  an 
der  Gefässwand  der  an  dem  Pericranialknoten  ent- 
sprechend. M.  bebt  ferner  als  charakteristisch  in  diesem 
Falle  das  üebergreifen  der  Arteritis  auf  alle  Gefäss- 
häute  hervor. 

Lavion  Tait  (14)  tbeilt  einen  Fall  von  Syphi- 
lis eines  Arztes  mit,  welche  durch  Inoculation  am 
Zeigefinger  entstanden  war,  sich  anfänglich  durch 
öfter  wiederkehrende,  dem  Jodkalium  weichende  Roseola 
äusserte,  im  weitern  Verlaufe  jedoch  mit  Schwindelan- 
fällen,  Doppelsehen,  Blepharoptosis,  unsicherm  Gange, 
Verzerrung  des  Mundwinkels  u.  s.  w.  allmälig  auftrat 
und  nach  12jäbrigem  Bestände  nach  plötzlicher  Lähmung 
der  rechten  Seite  eingetretener  Aphasie  und  24stündigem 
Coma  zum  Tode  führte. 

Sectionsbefund.  Schädel  dünn.  Basilararterie 
mit  kleinen,  gelblichen  Punkten  besetzt,  welche  unter 
dem  Mikroskope,  als  die  gewöhnliche,  fettige  Verände- 
rung der  mittlem  Haut  erschienen.  Die  obern  Arterien 
des  kleinen  und  hintern  des  grossen  Hirnes  verstopft. 
Grosses  und  kleines  Gehirn  vollkommen  normal.  Nur 
am  äussern  untorn  Theile  des  Hinterlappens  der  linken 
Hemisphäre,  zorstreut  durch  die  weisse  und  graue  Sub- 
stanz kleine,  umschriebene,  hirsekorn-  bis  Irossbohnen- 
grosse,  gelblichgraue  Massen.  Im  Sehhügel  gleichfalls 
solche  Massen.  Linke  Retina  normal.  Die  Arteria  cere- 
belli  superior  etwa  \  Zoll  weit  durch  einen  festen  Klum- 
pen verstopft.  Dieselbe  sonst  mit  coagulirtem  Blute 
erfüllt. 

A.  Fournier  (15)  macht  auf  eine  bei  secandärcr 
Syphilis  häufig  vorkommende,  interessante,  gleichwohl 
noch  nicht  beschriebene,  fast  nicht  gekannte  Erschei- 
nung, nämlich  die  Schmerzlosigkeit  gewisser  Körper- 
theile  manchen  Eindrücken  gegenüber  aufmerksam. 
Er  unterscheidet  drei  Varietäten  der  Analgesie. 

1.  Form:  Analgesie  allein.  Die  Empfindlichkeit 
bei  der  Berührung,  der  Temperatursinn  bleibt  normal. 
Gewöhnlichste  Form.  Die  Kranken  spüren  bei  tieferen 
Nadelstichen  in  der  Haut  keinen  Schmerz,  wohl  aber 
haben  sie  die  Empfindung  dass  etwas  spitziges  sie 
berühre.  • 

2.  Form:  Analgesie  mit  Anästhesie.  Es  wird 
auch  die  Berührung  der  analgischen  Stellen  nicht 
empfanden.  Anästhesie  ohne  Analgesie  hat  F.  nie  ge- 
funden. 


3.  Form.  Analgesie  verbunden  mit  Verlast  des 
Gefühls  für  Temperatur.  Es  haben  z.  B.  zwei  Gefässe, 
von  denen  eines  mit  sehr  heissen,  das  andere  mit 
kaltem  Waaser  gefüllt  ist,  für  die  Pat.  dieselbe  Tem- 
peratur, oder  sie  ertragen  die  Flamme  eines  brennen- 
den Zündhölzchens  —  mindestens  einige  Seranden. 

Der  Grad  aller  dieser  Alterationen  der  Empfin- 
dung ist  ein  verschiedener.  Der  Sitz  ist  manchmal 
in  der  ganzen  Haut,  so  dass  eine  ganze  Reihe  von 
Nadeln,  an  den  verschiedensten  Körperstellen  einge- 
stochen, keinen  Schmerz  verursacht,  manchmal  nur 
auf  gewisse  Gegenden  und  dann  fast  immer  nur  auf 
die  Enden  der  Glied massen,  Hände,  untere  Hälfte  des 
Vorderarms,  Füsse,  Knöchel  etc.  beschränkt.  In  vielen 
Fällen  sah  F.  die  Analgesie  nur  auf  den  Handrücken 
beschränkt  nnd  besteht  dieselbe  nach  Ihm  daselbst 
immer,  wenn  sie  an  andern  Stellen  vorhanden  ist  nnd 
ist  an  der  Dorsalfläche  der  Hittelhand  vorhanden,  wenn 
sie  auch  sonst  mangelt.  Nach  seiner  Erfahrung  er- 
reicht auch  die  Analgesie,  wenn  sie  aasgebreitet  ist, 
ihre  grüsste  Intensität  am  Mittelhandrücken,  wo  sie 
auch,  wenn  sie  an  andern  Körperstellen  sich  bessert, 
am  hartnäckigsten  ist  F.  hälj  diese  Localis« tion  der 
Analgesie  gerade  an  dieser  Stelle  für  etwas  Charakte- 
ristisches, vom  „Genius"  (!)  der  Krankheit  Abhängiges, 
der  Aufmerksamkeit  sehr  Würdiges.  Immer  ist  die 
Analgesie  oberflächlich  and  nnr  entan.  Doch  sah  F. 
Kranke,  bei  denen  man  die  Haut  tief  kneipen,  zerren 
nnd  drehen  konnte,  während  die  Meisten  das  nicht 
vertragen.  Gewöhnlich  ist  die  Analgesie  symmetrisch, 
d.  h.  an  denselben  Stellen  beider  Körperhälften  vor- 
kommend. Indessen  sah  F.  auffallende  Ausnahmen. 
So  führte  er  ein  junges  Weib  mit  Analgesie  der  Dor- 
salfläche der  linken  Hand  and  nur  eines  Fingers  — 
des  Goldfingers  -  vor,  während  sonst  überall  ihre 
Empfindlichkeit  intact  blieb. 

Die  Analge8ia  syphilitica  kommt  nach  F.  in  den 
ersten  Monaten  der  secundiren  Periode  in  die  Er- 
scheinung und  dauert  einige  Wochen  bis  4  Monate 
nnd  darüber.  Aas  der  Häufigkeit  des  Auftretens  der 
Analgesie  in  der  secundären  Syphilis,  ihrer  Coincidenz 
mit  andern  syphilitischen  Symptomen,  ihrem  Ent- 
wicklungsgange, ihrem  Kommen  und  Gehen  mit  der 
Syphilis  zieht  er  den  Schluss,  dass  sie  nur  von  Sy- 
philis allein  herrührt  und  auf  keine  andere  Ursache 
zurückzuführen  ist.  Alle  Beobachtungen  F.'s  fanden 
übrigens  bei  Weibern  statt. 

Burnett  (16).  Eine  45  Jahre  alte  Frau  hat,  kaum 
von  syphilitischer  Iritis  befreit,  kupferfarbene  Flecke 
und  syphilitisches  Exanthem,  oft  Supraorbitalscbmerz, 
Nachts  Schmerzen  in  beiden  Schienbeinen.  Jodkalium. 
Nach  5  Monaten  heftige  Schmerzen  in  der  Konzen  linken 
Schädelseite.  Keine  Linderung  durch  Drachmendosen  von 
Jodkalium  oder  von  Morphin.  Plötzlicher  Verlust  der  Be- 
weglichkeit der  rechten  Körperseite.  Keine  Gesichtspa- 
ralyse. Empfindung  normal.  Tod,  im  8.  Monate  seit 
Beginn  der  Behandlung  im  Spitale,  in  comatösem  Zu- 
stande, welcher  einige  Stunden  gedauert.  Die  Section 
ergab  gar  nichts  zur  Erklärung  der  heftigen  Hemi- 
kranie,  die  nie  ausgesetzt  hatte.  Keine  Geschwulst,  keine 
Entzündung  in  der  Beinhaut.  Keine  Geschwülste  oder 
Exostosen  am  Schädel,  dessen  Dicke  normal.  Die  links- 
seitigen Hirnarterien  mit  Faserstoffmassen  erfüllt,  selbst 
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ihre  kleinsten  Zweige.  Ebenso  die  linke  Carotis  interna. 
Herz  und  dessen  Klappen  ganz  normal 


Nachträge. 

l)  Berken,  I..  R>phiJidolo*l«cb«.  Ani*ictaqaDf.ii.  Upiala  Lakare- 
rtrenint«  r  örhaDdllnfter.  IV.  7.  p.  .MrJ-6?».  cStalluUehe  Be 
nmkuogen  über  diu  V*i  hrcitunit  «l«r  venerlicbrn  Krankhrlien 
In  Up»a!a  ,  l'ni»«rti  »ri.t»dt  Schweden»  mit  13,000  Ein«.)  Int 
letxten  Quinqnennium):  —  and  besondere  Bemerkung«)»..  (:  un- 
ten.) -  2)  Oe,im«n.»on,  8 jpliiiirl.cb.  Caaaltttk.  Nord.  med. 
Aren.  1.  4.  p.  l->8  m.  1  PI.  -  »)  Bl.Ieokap,  Falle  ron 
8tpMIU  mit  t,u.!oI<..rn  und  papulö»en  Cbankf  ric  id>d,  durch 
Inoculattun  »on  d<-r  primären  AiT  etlou  hervorgebracht,  Norsk. 
Hfl.  t»r  |A»;e-Tiden>k  Si.  Bd.  1.  Porta,  p  S5I.  —  4)  A.  Key 
und  U.  äandnbl,  Fall  von  Laryn«ealtl*t><>ee  «yphiliturher  Na- 
tnr,  Trarheot  unle.  »ecundire  Perforation  »«iicben  Trachea  und 
Ofjonb.gii«.  -  Hjrvlfa.  p.  62  mit  Taf.  -  1>  Bcr„'h.  lt.,  Fall 
von  gnromöirr  f«jr>bll  tl»ch«r)  Dac'jlitU  (OiteomjrMIlt»  »umnmia 
diirlll>.  Honp.  Tld.  No.  4».  50.  mit  Xylographien.  —  6)  Uewre, 
A.,  Einigt  MiUhei'unprn  über  dl«  Ganeae  der  hereditären  8)r- 
pbllle.  -  Forhandl.  »e  1  d«  «kandln.v.  Naturl.  Tiende  U»de  i 
Chrl.tUni..  p.  S6I--3S»  u.  Verb.  da»u  p.  XU-XUV  -  T) 
EoscUtcd,  8,  Die  ilerte  Ablbellang  da»  Comraunenbosritala 
in  186H.  —  Bericht  ober  d  je  Comraunenbotpital  ia  Kopenhagen, 
p.  Iis  — 133.  —  Si  Bergb,  R,  Bericht  über  dl«  awett*  Abihet- 
luog  dea  mll-f,  Ho»pitaU  (Ko; eohattenj  tut  Jahre  ISfiS.  Bibl  for 
La;er.  ...  K.  XtX.  p.  193-211. 

J.  Bjüukkn  (1)  sah  ein  Weib  mit  Erosionen  der 
Nymphen,  Polyadenitis,  Roseola  n.  a.  w.  5  Männer 
anstecken,  die  a  1 1  e  einander  ganz  ähnliche  Zufälle  (Ro- 
seola) bekamen,  er  betont  das  (ihm  zufolge)  häufigere 
Vorkommen  von  solchen  Erfahrungen. 

Ferner  theilt  er  einen  merkwürdigen  Fall 
von  syphilitischer  Ansteckung  mit.  Ein  Mann, 
der  vor  etwa  4'  Monaten  sich  Syphilis  zugezogen  hatte, 
dem  Anschein  nach  aber  geheilt  war,  zog  sich  durch 
Fall  eine  Wunde  des  Kinnes  zu.  Kin  ganz  junger  Bru- 
der verband  den  Tag  eine  Excoriation  seiner  Hand  mit 
einem  hingeworfenen  Verbandstücke  (Styraxsalbe)  des 
Bruders  und  trug  dasselbe-  mehrere  Stunden  an  der  Ex- 
coriation,  ehe  solches  bemerkt  wurde.  Nach  3  Wo- 
chen war  die  Excoriation  des  Kindes  indurirt,  es  fanden 
sich  geschwollene  Cubitaldrüsen ;  später  stellten  sich 
Prodrome,  Koscola  u.  s.  w.  ein.  —  Der  Verf.  stellt 
ältere  und  neuere  ähnliche  oder  verwandte  Fülle  aus  der 
Litteratur  zusammen. 

Derselbe  referirt  3  Fälle  von  „Reinfection" 
(im  DinAv'schem  Sinne).  Der  eine  trat  bei  einem  30- 
jfibrigen  Manne  0  Jahre  nach  dem  durchgemachten 
Ausbruche  von  Syphilis  auf,  mit  „Induration";  es  fan- 
den sich  keine  geschwollene  Drüsen  ;  5.'  Monate  spä- 
ter hatte  er  noch  keine  allgemeinen  Symptome  bekom- 
men. -  Der  dritte  derreferirten  Fälle  ist  ebenso  zweifel- 
haft, als  der  vorerwähnte. 

Oedmansson  (2)  giebt  eine  interessante  syphi- 
litische Casuistik  mit  Sectionen  und  lehrreichen 
Epikrisen. 

Erstens  theilt  er  (p.  51  bis  57)  einen  Fall  von 
chronischer  Nephrit,  u.  s.  w.  mit.  Der  33jähr.  Pat.  wurde 
1855  syphilitisch  inücirt;  hatte  185(5  Recidiv  mit  tu- 
berculo-ulcerirenden  Syphiliden,  und  später  fast  jähr- 
lich ähnliche  Recidive  mit  subcutanen  Oummata  und 
gummösen  Periostiten  wechselnd.  Anno  1867  wurde 
eine  chronische  Nephritis  diagnosticirt ;  er  bekam  Ana- 
sarca,  pleuritisches  Exsudat  und  starb  im  Sommer  18C8 
nach  einem  Aufenthalte  von  etwa  3  Wochen  im  Spitale. 
Die  Section  wies  Veränderungen  nach,  die  theils  unmit- 
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telbare  Folgen  der  syphilitischen  Dyscrasie  waren,  tbeil* 
jener  Kachexie  angehörten,  endlich  solche,  die  als  Com- 
plicationen  der  Nierenkrankheit  aufzufassen  sind.  Zur 
letzten  Kategorie  gehören  die  Pleuritis  und  eine  eroupose 
Affection  des  Schlundes  und  der  Epiglottis.  Der  ersten 
gehören  eine  Ilyperostosis  cranii,  die  doppelseitige  Peri- 
orchitis und  die  rechte  interstitielle  Orchitis  so  wie  di« 
Geschwulst  der  Follikel  der  Zuogenwurze!  an;  wahrschein- 
lich müssen  hierher  auch  gezählt  werden  die  i  gummösen?: 
Narbenbildungen  in  der  einen  Lungenspitze;  aber  noch 
mehr  fraglich  war  als  syphilitisch  die  allgemeine  Leber- 
Cirrhose  (denn  der  Pat.  war  Potator).  Zur  Cachexie  ge- 
hören  die  Amyloid  -  Degeneration  der  Nieren  und  der 
Milz:  feiner  die  Atrophie,  die  Pigmentirung  und 
die  Fett  -  Degeneration  der  Herzmusculatur,  au<:b  die 
Veränderung  der  Wand  der  Aorta  und  der  Aa.  radiales. 
Doch  könnte  die  eigentümliche  Beschränktheit  der 
Arterien -Degeneration,  noch  dazu  bei  dem  jugendlichen 
Alter  des  Individuums,  wohl  einen  mehr  unmittelbaren 
Zusammenhang  mit  der  Syphilis  andeuten.  Oe.  bespricht 
hier  gelegentlich  die  die  atberomatöse  Gefäss-Al- 
teration  boi  Syphilitischen  betreffende  Litterarar. 
Es  fand  sich,  wie  der  Verf.  es  öfter  gesehen  hat,  Atro- 
phie der  Lymphdrüsen,  und  er  scheiut  ge- 
neigt, dieselbe  als  eine  wesentliche  Ursache  der  Cacheii« 
zu  betrachten. 

Zweitens  giebt  er  die  Krankengeschichte  einer 
43 jährigen  Frau,  die  im  Jahre  18f>2  von  einem  Pflege- 
kinde mit  Syphilis  angesteckt  worden  war:  ein  Jabr 
später  hatte  sie  tuberculo-ulceröse  Syphiliden ;  drei  Jahre 
nachher  Ulcerationen  des  weichen  Gaumens  und  des 
Schlundes;  kurz  nachher  ebenso  solche  des  harten  Gau- 
mens mit  Perforation  de«  Knochens.  Unter  »tätigen  Re- 
cidiven  ging  der  weiche  Gaumen  ganz  verloren;  eine 
bedeutende  Heiserkeit  stellte  sich  ein.  Die  Epiglotta 
begann  zu  leiden,  der  Prozess  setzte  sich  deutlich  auf 
Larynx  und  Trachea  fort.  Das  Schlingen  wurde  be- 
schwert, die  Lungen  begannen  zu  leiden;  der  Tod  trat 
im  Herbste  1868  ein.  Die  Section  zeigte  ein  ganz  un- 
gewöhnlich ausgebreitetes  Leiden  des  Larynx  und  der 
Trachea  bis  gegen  die  Tbeilung  der  letzten.  In  beiJea 
Lungen  fand  sich  Tuberculose.  Der  Verf.  fand,  wie  bei 
2  anderen  syphilitischen  Individuen,  Kalkincrustirt« 
Fett- Läppchen  über  einer  unebenen,  mit  Oste- 
ophyten  besetzton  Strecke  der  Tibia. 

Drittens  wird  ein  Fall  bei  einem  37jähr.  Manne 
referirt,  bei  dem  das  Alter  der  Syphilis  aber  nicht 
bestimmt  werden  konnte.  Im  Jahre  1863  entwickelte 
sich  eine  Nccrose  der  Nasenknochen  und  eine  bedeu- 
tende Härte  der  rechten  Zungenhälfte  Die  Affection 
hielt  sich,  mehr  oder  weniger  unter  dem  Gebrauche  ton 
Jodkalium  gebessert,  während  einiger  Jahre,  breitete  sieb 
dann  nach  und  nach  über  die  Musculatur  der  Zunge, 
des  Schlundes,  der  Speiseröhre,  sowie  de* 
Halses  aus;  der  Pat.  starb  im  Juni  1865.  Die  beiden 
Formen  des  syphilitischen  Muskelleidens,  die  interstitielle 
und  die  gummöse,  waren  hier  repräsentirt,  die  erste  aber 
am  Sectionstische  am  stärksten,  weil  viele  der  früher 
aus  serlich  fühlbaren  Gummata  resorbirt  waren.  Der 
genaue  Sectionsbericht  giebt  näheres  Detail  über  die  mi- 
kroskopischen \  erbältnisse,  sowie  über  die  Literatur  des 
seltenen  syphilitischen  Leidens  des  Oesophagus;  wäh- 
rend die  Schleimbaut  und  das  submucöse  Gewebe  in  allen 
den  bisher  untersuchten  Fällen  an  solchem  leidend  ge- 
funden sind,  war  hier  nur  das  Muskellager  ange- 
griffen. 

Es  folgt  ein  vierter  Fall,  einen  54jährigen  Offiaer 
betreffend,  der  durch  „viele*  Jahre  ou  Syphilis  gelitten 
hatte,  die  ursprünglich  mercuriell  behandelt  war.  Bei 
seiner  Aufnahme  in  das  Spital  war  er  sehr  cacheclisch,  an 
ulcerirenden  tuberculösen  Syphiliden  und  Periostosen 
leidend.  Nach  einem  Aufenthalte  von  etwa  5  Monaten 
im  Spitale  starb  er.  Die  genaue  Section  zeigte  ein  rehr 
ausgebreitetes  Leiden  des  Knocbensystems,  mit  ossifi- 
cirendon  Periostiten,  Exostosen,  Hyperosto- 
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sen  und  Necrosen  (hierzu  Figg.  1 — 3);  dabei  Sy- 
novitis  dea  rechten  Kniegelenkes,  wobei  die  die 
syphilitische  Gelenksaffection  betreffende  Literatur  be- 
sprochen wird.  Noch  fand  sich  hier  ein  ganz  ei  gen  - 
thümliches  Lungcnleiden,  sicherlich  syphiliti- 
scher Natur,  einen  Uebergang  zwischen  einer 
gewöhnlichen  catarrhalischen  Pneumonie  und 
einer  gummösen  Geschwulst  bildend ;  die 'vorgefun- 
dene fettige  Degeneration  der  Herzmusculatur,  die  Ver- 
änderungen derMüralvalvulae  und  der  Aorta,  die  Leber- 
Cirrbose,  die  interstitielle  Lienitis  sammt  der  Atrophie 
und  dem  Oedem  der  Lymphdrüsen  standen  im  näheren 
oder  ferneren  Zusammenbange  mit  der  Lues. 

In  einem  besonderen  Capitel  jenes  grossen  Ar- 
tikels „Fälle  von  hereditärer  Syphilis",  be- 
handelt Okdmansson  (2)  erst  (p.  73-88)  die  Verän- 
derungen der  Placenta  and  ihrer  Annexen 
und  stellt  die  hierher  gehörige  Literatur  zusammen. 
Es  geht  hieraus  und  aus  den  Bemerkungen  des  Ver- 
fassers hervor,  dass  bisher  sehr  wenig  über  diese  Ver- 
änderungen der  PlacenU  und  der  Foetus- Hullen  be- 
kannt ist,  zugleich  aber,  dass  Dieses  sicherlich  nur  da- 
von herrühre,  dass  diese  Verhältnisse  noch  sehr  wenig 
untersacht  sind.    Noch  weniger  als  jene  Organe  sind 
aber  die  Gefässe  des  Nabelstranges  untersucht, 
und  doch  kommen  dem  Vf.  znfolge  Veränderungen  in 
denselben  häufig  vor,  die  für  die  Benrtheilung  des  in- 
trauterinen Todes  des  Foetus  von  dem  grössten  Ge- 
wichte sind.   In  5  von  dem  Vf.  untersuchten  9  Fäl- 
len von  syphilitischem  Abortus  fanden  sich 
Veränderungen  sowobl  der  ümbilicalgefässe  als  der 
Placenta,  die  den  Tod  des  Rindes  bedingt  hatten. 
Diese  Fälle  werden  in  Detail  referirt.  In  allen  wurden 
bedeutende  Veränderungen  der  Gefässe  des  Nabel- 
stranges gefanden,  in  allen  ein  sehr  ausgeprägter 
atheromatöser  Process  der  Gefässwand  mit 
Verdickung  der  Intima;  derselbe  hatte  haupt- 
sächlich seinen  Sitz  in  dem  äusseren  Thcile  der  In- 
tima, erstreckte  sich  aber  sowohl  einwärts  als  auswärts. 
Noch  dazu  fanden  sich  bedeutende  Thrombosen  der 
Hauptäste  der  Gcfösso,  so  wie  pathologische  Verände- 
dungen  der  Placenta  von  verschiedem  Grade.  Diese 
letzten  Veränderungen  zeigten  sich  am  meisten  unter 
dem  Bilde  einer  mehr  oder  weniger  avancirten  inter- 
stitiellen  Placentitis,  die  wahrscheinlich  von 
der  durch  das  Oefäss- Leiden  hervorgebrachten  chroni- 
schen Hyperaemio  herrührte.    In  dem  einen  Falle 
wurde  das  Kind  lebend  und  fast  ausgetragen  geboren, 
starb  aber  (atelectatiscb)  nach  20  Stunden;  in  den  an- 
deren trat  Abort  in  dem  4 — 8.  Monate  ein.  Diese 
Foetus  waren  alle  schon  einige  Zeit  todt  und  mehr 
oder  weniger  macerirt;  in  dem  Foetns  selbst 
wurden  nie  pathologische  Veränderungen  ge- 
sehen, wenn  nicht  eine  Leber  -  Alteration  des  einen 
vielleicht  hierher  gehört.*)    Der  Vf.  ist  sicherlich  mit 
allem  Rechte  der  Meinung,  dass  viele  Fälle  des  intrau- 
terinen Todes  des  Foetus  sich  ganz  natürlich  aus  den 
oben  erwähnten  Verhältnissen  erklären  lassen  werden. 
-  Es  folgt  ein  Fall  von  todtgeborenem  Foetus,  bei  dem 
sich  keine  Veränderungen  der  Gefässwände,  aber  eine 

*)  Bei  dem  lebend  geborenen  Kinde  fand  sich 
eine  entzündungsartige  Paronychia. 


alte  Thrombose  der  V.  umbilicalis  fand,  die  sich  in  einen 
ihrer  Aeste  fortsetzte,  und  hier  durch  Druck  eines  Blut- 
extravasats  entstanden  war. 

In  demselben  Capitel  folgen  dann  (S.  88-99)  Fälle 
von  „Veränderungen  anderer  Organe"  here- 
ditär-Syphilitischer. Indem  ersten  Falle,  bei  einem 
Todtgeborenen  fanden  sich  viele  Organe  angegriffen, 
nnd  theilweise  seltene  Formen  von  syphilitischen  Af- 
fectionen.  Es  kamen  inflammatorische  Processe  der 
Gehirnhüllen  (Dura)  vor  (der  Vf.  bemerkt  aber  hier, 
dass  er  2  Mal  eine  ganz  ähnliche  Affection  bei  nicht 
syphilitischen  Kindern  gefunden  hat).  Fernerhin  in 
der  Leber  eine  interstitielle  Hyperplasie  in 
der  Nähe  der  Porta  sammt  einer  acuten  parenchy- 
matösen Inflammation  von  höchster  Intensität. 
Die  erste  ist  schon  früher,  wenn  auch  seltener  gesehen; 
die  andere,  die  sich  in  mikroskopischen  Verhältnissen 
der  acuten  gelben  Leberatrophie  sehr  nähert,  scheint 
bisher  nie  bei  Syphilis  beobachtet;  sehr  bemerkens- 
werth  bleibt  es,  dass  das  Kind  nicht  icterisch  war. 
In  dem  Pancreas  wurde  eine  allgemeine  Fettdege- 
neration der  Drüsenzellen  nnd  eine  bedeu- 
tende interstitielle  Hyperplasie  nachgewiesen. 
An  der  3-5.  Rippe  jeder  Seite  zeigte  sich  das  Capi- 
tulnm  ganz  gelöst  von  der  Epipbyse  (decollement  de 
l'epiphyse,  Ranvier),  und  erweicht;  ähnliche,  aber 
weniger  vorgeschrittene  Veränderungen  an  der  2., 
7.  und  8.  Rippe.  —  In  dem  andern  Falle,  bei  einem 
nach  zwei  Tagen  gestorbenen  Kinde,  fand  sich  eine 
typische  Gummition  der  einen  Lange  (Fig.  4), 
hauptsächlich  in  dem  interstitiellen  Gewebe  entwickelt. 
—  Bei  einem  dritten  Kinde,  das  am  vierten  Lebens- 
lage starb,  wurde  bedeutend  vorgeschrittene 
Verknöcherung  des  Graniums  wahrgenom- 
men; in  den  Lungen  fanden  sich  auch  (wie  in  2  der 
vorne  stehenden  Observationen)  «Veränderungen, 
hier  doch  etwas  eigentbühmliche,  nichtsdestoweniger 
in  Beziehung  anf  Syphilis  sehr  zweifelhafte ;  der  Vf. 
bemerkt,  dass  man  bei  Gammitioncn  die  Alveolen  un- 
versehrt finden,  nnd  bei  katarrhalischen  Formen 
die  Interstitien  mit  Zellen  gefüllt  sehen  kann ;  er  geht 
hierbei  auf  die  die  Lungen-Gummitionen  betreffende 
Literatur  kritisch  ausführlich  ein.  -  In  einem  dritten 
nnd  letzten  Falle,  bei  einem  Kinde,  das  am  fünften 
Lebenstage  starb,  fanden  sich  ausser  Veränderungen  der 
Milz  nnd  Leber  Hydrocephalus  mit  Sclerose 
des  angrenzenden  Theils  des  Gehirns,  noch 
dazu  eine  exsudative  Pleuritis.  Die  den  mit 
hereditärer  Syphilis  einhergehenden  Hydrocephalus  be- 
treffende Literatur  wird  kritisch  bebandelt.  -  Schliess- 
lich folgt  eine  Reihe  von  den  die  Mütter  aller  dieser  Kin- 
der betreffenden  anamnestischen  Beigaben  und  Be- 
merkungen. 

Oedmansson  (2.  p.  1—51.)  thoilt  einen  Fall  von 
»syphilitischer  Encepbalopatbie  mit  einer  kur- 
zen Darstellung  der  pathologischen  Anatomie 
und  Diagnose  der  syphilitischen  Gehirnkrank- 
heiten'' mit.  Er  giebt  als  Einleitung  dieser  tüchtigen 
Arbeit  eine  sehr  reiche  Literatur-Uebersicbt  uad  eine 
klare  Entwickelung  der  durch  Untersuchungen  von  frü- 
heren Vff.  gewonnenen  Resultate,  sowie  er  die  ziemlich 
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reichliche,  in  der  Literatur  zerstreute  Kasuistik  specieller 
im  Laufe  seiner  Darstellung  kritisch  bebandelt.  —  In 
dem  Gehirn  und  seinen  Hüllen  kommen,  wie  in  anderen 
Organen,  sowohl  die  Producta  eines  specifiscb-syphiliti- 
schen  Processes  in  Form  von  Gummata  vor,  als  eine 
Menge  Ton  anderen  krankhaften  Vorgängen,  die  sich  ton 
ähnlichen  nicht  unterscheiden  lassen,  die  durch  ein 
anderes  Irritament  hervorgebracht  sind.  —  Es  werden  die 
Gummata  der  Dura  besprochen,  theils  in  dem  äusseren, 
theils  und  zwar  viel  häufiger  in  dem  inneren  Lager  ent- 
wickelt; gewöhnlich  findet  sich  eine  Pachymeningitis  um 
die  Gummition.    Von  solchen  Geschwülsten  finden  sich 
oft  mehrere;  Oe.  sah  10  —  12.  Der  Vf.  scheint  über  die 
Entwicklung  der  Gummitionen  von  der  Pia  selbst  un- 
gewiss zu  sein.  Inder  Gehirnsubstanz  selbst  werden 
die  Syfilome  gewöhnlich  gegen  die  Oberfläche  getroffen. 
—  Veränderungen  von  nicht  specifiscber  Natur  können 
in  allen  Theilen  des  Gehirns  und  ihrer  Hüllen  getroffen 
werden.  Besonders  häufig  kommt  eine,  von  der  inneren 
oder  äusseren  Lamelle  der  Hülle  ausgebende  Pachy- 
meningitis vor;  im  letzten  Falle  gewöhnlich  mit  Hy- 
perostose der  Lamina  vitrea,  oder  Sklerose  der  Diploe, 
mitunter  mit  Exostosen,  Osteophyten  u.  dgl.  verbunden. 
Eine  primäre  acute  Meningitis  wird  äusserst  selten 
durch  Syphilis  hervorgerufen;  etwas  häufiger  vielleicht 
eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  chronische. 
Durch  Druck  der  verdickten  Pia  werden  mitunter  die 
Gehirnnerven  stark  afficirt.  —  Erweichung  einer 
Gehirnparthie,  am  meisten  der  Hemisphären,  der  Corpora 
striata  und  Thalami  ist  oft  gesehen,  und  solche  ist  viel- 
leicht die  gewöhnlichste  Form  der  Gehirn-Syphilis.  Das 
Entstehen  dieser  Emollition  wird  theils  als  durch  krank- 
haft« Veränderungen  der  Capillaren,  durch  collaterale 
Fluxionen  und  capilläre  Apoplexien  hervorgebracht  auf- 
gefasst  (Steenberg),  theils  als  secundär  im  Umfange 
eines  resorbirten  Syfilomes  gedeutet  (Zambaco).  Der 
Vf.  bezweifelt  die  Richtigkeit  dieser  Deutungen.  Die 
Ramollition  von  einer  primären  Encephalitis  abzuleiten,  ist 
nur  in  den  Fällen  möglich,  wo  sich  weder  in  den  Ge- 
fässen  noch  in  den  an  die  leidende  Partbie  grenzenden 
Theilen  krankhafte  Veränderungen  finden;  der  Vf.  er- 
innert noch  dazu  an  die  gewöhnliche,  vielleicht  nicht 
immer  begründete  Annahme,  dass  sich,  wo  die  Ramolli- 
tion aus  einem  inflammatorischen  Processe  hervorgegangen 
ist,  eine  Neubildung»  von  Zellen  finde.  —  Veränderungen 
der  grösseren   Gebinarterien,    besonders  als  Endar- 
te ritis  chronica,  mitunter  mit  aneurysma tischen  Er- 
weiterungen sind  oft  gesehen.    Eine  Thrombose  dieser 
Arterien  wird  natürlich,  wenn  die  Collatcral-Circulation 
nicht  bald  etablirt  wird,  eine  Erweichung  hervorrufen.  In 
Fällen,   wo   Thrombose   und   Erweicnhug  in  Bezie- 
hung  auf   Sitz    und   Alter   mit    einander  stimmen, 
stehen  jene  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  einander 
in  Causalnexus;  wo  sich  aber  keine  Thrombose  findet, 
bleibt  es  sehr  zweifelhaft,  ob  das  Gefässleiden  in  einer 
wirklieben  Beziehung  zu  der  Ramollition  stehe,  um  so 
mehr,  als  diese  letzte  oft  ohne  jene  gefunden  wird. 
Es  ist  übrigens  sehr  zweifelhaft,  ob  diese  erwähnten 
pathologischen  Veränderungen  der  Gefässe  von  der  Sy- 
philis abhängen ,  in  dieser  Beziehung  müssen  die  Alters- 
verhältnisse der  Patienten  gehörig  verwertbet  werden. 
In  tödtlicb  verlaufenden  Fällen,  wo  keine  pathologischen 
Veränderungen    im     Gehirn    nachgewiesen  werden 
können,  handelt  es  Bich  vielleicht  eher  um  feine,  noch 
nicht  nachgewiesene  anatomische  Alterationen,  als  um  rein 
dynamische  Veränderungen  (Zambaco).  —  In  Ueberein- 
»timmung  mit  den  pathologisch-anatomischen  Ergebnissen 
kann  die  Gehirn- Syphilis  die  ganz  verschiedensten 
Krankheitsbilder  hervorbringen  und  sich  in  die  Formen 
von  fast  allen  Gehirn-Krankheiten  einkleiden.  Bisher  finden 
sich  keine  d  er  Gehirn-Syphilis  eigentbüinlicbe  patbognomo- 
nischen  Symptome.  Um  die  d  if  ferentielle  Diagnose 
zu  stellen,  ist  es  daher  nothwendig,  andere  erläuternde 
Verhältnisse  zu  berücksichtigen.    Von  besonderem  Ge- 
wichte ist  in  dieser  Beziehung  das  Dasein  von  sicheren 


syphilitischen  und  besonders  dem  späteren  Stadium  ange- 
hörenden Symptomen;  ferner  eine  Anamnese,  die  Syphi- 
lis ergiebt  oder  deutliche  Spuren  von  vorausgegangener 
Syphilis;  so  wie  endlich  das  Alter  des  Patienten  und 
das  Resultat  der  Behandlung.  —  Das  am  meisten  con- 
staute  Symptom  der  Gehirn- Syphilis  sind  Kopfschmer- 
zen, am  meisten  localisirt  und  während  der  Nacht  ex- 
acerbirend.    Affectionen  der  Gehirnnerven  kommen  bei 
Gehirnleiden   syphilitischer  Natur   viel  häufiger,  als 
wenn  dieselben  anderer  Natur  sind,  vor;  besonders 
oft  leidend  sind  die  Nn.  oculomotorius  und  abdueen»; 
die  Natur  dieses  Leidens  wird  näher  erörtert.    Eine  be- 
sondere Eigenheit  der  syphilitischen  Gehirnkrankheiten 
(wie  der  Syphilis  überhaupt)  ist  ein  Wechseln  von  Bes 
serung  oder  scheinbarer  Heilung  und  Verschlimmerung. 
Solches  gilt  selbst  von  den  schweren  Symptomen,  z.  B.  den 
Paralysen.     Auch  die  apoplectiformen  Anfälle  haben 
etwas  Eigentümliches;  der  Patient  verliert  gewöhnlich 
nicht  das  Bewusstsein,  wird  nicht  verwildert;  er  wird 
nur  schwindelig  und  bemerkt,  dass  er  lahm  geworden 
ist.  —  Der  Vf.  bespricht  die  von  den  Psychiatren  in 
neuerer  Zeit  so  viel  debattirte  Frage  von  der  Abhängig- 
keit der  Dementia  paralytica  von  der  Syphilis;  er 
meint,  dass  dieselbe  mitunter,  aber  bei  Weitem  nicht 
immer  mit  jener  in  Causalnexus  stehe;  dabei  betont 
er  die  Möglichkeit  einer  differentiellen  Diagnose  der 
nicht  syphilitischen  und  der  syphilitischen  Paralysie  ge- 
nerale (mit  ihren  partiellen  Lähmungen).    Der  Vf.  hat 
in  den  letzten  Jahren  die  8  in  Konnadsberg-Asyl  vor- 
gekommenen, tödtlicb  verlaufenen  Fälle  von  Dementia 
paralytica  secirt,  hat  aber  in  keinem  Spuren  von  Syphi- 
lis gefunden.  —  Der  Vf.  meint,  dass  die  von  Lan- 
cereaux  gegebene  Eintheilung  der  Symptome ,  die  dem 
Leiden  der  Gehirnmasse  selbst  angehören,  in  drei  Grup- 
pen (die  der  partiellen  Encephalitis,  einem  peripherischen 
Gehirnleiden  und  einer  Gummition  entsprechen)  zu  be- 
wahren und  weiter  zu  entwickeln  sei.  —  Gewöhnlich 
tritt  die  Gehirn affection  erst  in  einem  späteren  Stadium 
der  Syphilis  auf,  mitunter  aber  auch  schon  frühzeitig ;  in 
dieser  Beziehung  hängen  die  Angaben  aber  zum  Tbeil 
davon  ab,  wie  weit  man  den  Begriff  der  Gehirnkrank- 
heit ausdehnt,  indem  einige  Verfasser  z.  B.  selbst  Fa- 
cialparalysen,  die  mit  der  ersten  Eruption  auftraten,  als 
Symptom  einer  syphilitischen  Gehirnaffection  aufgefasst 
haben.    Es  lässt  sich  aber  kaum  verneinen,  dass  die 
Syphilis  die  Nerven  direct  eben  so  wohl  als  andere  Or- 
gane anzugreifen  im  Stande  wäre.    Der  Vf.  theilt  de- 
taillirt  (p.  20— 23)  einen  solchen  Fall  von  doppelseitiger 
Facialparalyse  sammt  Taubheit  des  linken  Ohrs  u.  s.  w. 
mit,  die  sich  bei  einer  32jährigen  Frau  zur  selben  Zeit 
wie  die  Eruption  (Roseola)  1  —  2  Monate  nach  der 
Infection  entwickelte;  der  Fall  wurde  durch  Inunctionen 
geheilt    Darnach  giebt  der  Vf.  (S.  23—38)  drei  Fälle 
von  Gehirn-Syphilis,  die  in  einem  sebr  frühen  Stadium 
der  Krankheit  auftraten  und  tödtlicb  verliefen.  Der  erste 
betraf  ein  2!)jähriges  schwächliches  Mädchen  mit  lentt- 
culären  Syphiliden,  etwa  im  zweiten  Monate  nach  Be- 
ginn der  Eruptiou  stellten  sich  die  Kopfschmerzen  ein: 
14  Tage   nachher  plötzlicher  Anfall  von  Hemiplegie 
(ohne  Verlust  des  Bewusstseins) ,  zunehmende  Stumpf- 
heit, Pneumonie;  Tod  6  bis  7  Wochen  nach  dem  An- 
falle; der  sehr  detaillirte  Sectionsbericht  giebt  Throm- 
bose in  den  beiden  Cerebralcarotiden   dicht  an  der 
Theilung8stelle;    Emollition    besonders    des  äusseren 
Theiles  des  rechten  Frontallappens,  des  rechten  Corpus 
striatum   und    weiter  vorwärts;  ähnliche  und  andere 
Emollitionsheerde  fanden  sich  in  der  linken  Gehirn- 
hälfte. 

Der  zweite  Fall  trat  bei  einem  27j.  schwächlichen 
Jüngling  auf,  der  mit  einem  kaum  deutlich  indurirten  Chan; 
ker  und  (suppurirenden)  Bubo  in's  Spital  kam;  drei 
Monate  nachher  stellte  sich  eine  Roseola  ein;  er  wurde 
mercuriell  bebandelt;  nach  zwei  Monaten  bekam  er  Kopf- 
weh; etwa  5  Wochen  später  trat  plötzlich  Hemiplegie 
(ohne  Verlust  des  Bewusstseins;  ein ;  allinälig  entwickelte 
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sieb  eine  unvollständige  allgemeine  Paralyse,  Stumpf- 
heit, Convulsionen,  Contracturen,  interm.  Fieber  (P.  156, 
Temp.  42°),  Tod  nach  3  Wochen;  die  Scction  wies 
»rosse  Thrombosen  der  Carotiden  nach  so  wie  einen 
grossen  Erweicbungsbeerd,  der  sich  von  der  Mitte  des 
Frontallappens  bis  hinter  die  Mitte  des  Parietallappens 
erstreckte.  Diese  zwei  Fälle  sind  einander  sehr  ähn- 
lich; besonders  in  Beziehung  auf  die  Thrombosen.  Der 
Vf.  behandelt  die  Frage  Ton  der  Natur  dieser  letzten 
sehr  ausführlich.  Die  Gefässwände  waren  normal  und 
die  Thromben  müssen  somit  entweder  secundär,  von 
dem  Gehirnleiden  abhängig  sein  (was  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  wahrscheinlich  ist),  oder  sie  sind  autoch- 
thon.  Der  Vf.  bespricht  die  hierher  gehörige  Literatur 
(Inopexie)  und  die  Angaben  über  die  Beschaffenheit  des 
syphilitischen  Blutes;  er  scheint  wie  Virchow  und 
Colten  die  Coagulation  des  Blutes  in  Folge  von  Ver- 
änderung der  Blutmischung  zu  bezweifeln. 

Der  dritte  von  0.  referirte  Fall  ist  etwas  lücken- 
haft, indem  die  Untersuchung  der  Gefässe  fehlt;  bei  einem 
24j  schwächlicbenNähmädcben  wurde  wegen  Schleim  papein 
und  papulösen  Syphiliden  eine  merkurielle  Behandlung 
eingeleitet,  die  aber  ohne  Erfolg  war ;  es  folgte  eine  Iri- 
tis: 3  Monate  nachdem  die  Behandlung  begonnen  war, 
stellten  sich  Kopfschmerzen  ein,  14  Tage  später  Hemi- 
plegie, zunehmende  Stumpfheit,  Fieber,  nach  3—4  Wo- 
chen Tod;  die  Section  wies  encephalitische  Heerde  und 
ausgebreitete  Emollition  des  rechten  Frontal-  und  Parie- 
tallappens nach,  so  wie  ähnliche  an  der  linken  Hemis- 
phäre: noch  fanden  sich  Narbenbildungen  in  den  Nieren 
und  ausgebreitete  Veränderungen  des  Epithels  derselben. 

Es  folgen  (p.  3:'»— 47)  drei  detaillirte  Fälle  von 
Cerebral  1  eiden  aus  einer  späteren  Periode  der 
Dyscrasie,  wahrscheinlich  von  einer  Syphilombil- 
dung  auf  dem  vorderen  Theile  der  Basis  cranii  oder  in 
dem  Gehirne  herrührend;  beidegenasen  durch  speeifiebe  Be- 
handlung.   In  dem  ersten  Fallo  fanden  sieb  Gesichts- 
scwäcbe  dea  linken  Auges  mit  Paralyse  der  Muskeln  des- 
selben, Scbwiodel,  Blödigkeit;  die  schnelle  und  vollständige 
Convalescenz  bürgt  dafür,  dass  kein  destruetiver  Process 
in   den  Nerven  (Nn.  Oculomotorius ,  trocblearis  und 
opticus)  statt  gefunden  hat,  und  dass  es  sich  hier  nur  um 
stattgefundenen,  äusseren  Druck  gehandelt  haben  kann. 
In  dem  zweiten  Falle  fanden  sich  Kopfschmerzen  und 
Amblyopie;  es  trat  Besserung  mit  baldigem  Recidive 
ein;  Schwindel,  wackelnder  Gang,  Verlust  der  Erinne- 
rung, Exophthalmus;  Genesung.    In  dem  dritten  Falle 
traten  Kopfschmerzen  mit  recurrirenden  epileptiformen 
Anfallen  ein;  2  Jahre  später  ulcerirende  Osteo- Periostitis 
des  Scheitels,  mit  Necrose;  wahrscheinlich  bat  sich  hier 
erst  eine  Affection  der  Hüllen,  besonders  der  Dura  ent- 
wickelt, unter  Mitleiden  des  peripherischen  Theila  des 
Gehirns;  später  bat  sich  die  Affection  auf  die  Knochen 
verpflanzt,  mit  secundärer  Entwicklung  einer  entspre- 
chenden Osteo-periostitis,  mit  intra-  und  extracraniellen, 
mit  einander  communicirenden  Pusheerden.     Der  Vf. 
meint,  dass  die  von  Lancereaux  angegebenen  Charak- 
tere der  syphilitischen  Epilepsie  (Mangel  von 
Aura,  so  wie  von  Schreien,  Schaum  vor  dem  Munde  und 
Sopor;  unhaltbar  seien.   —   Schliesslich  theit  der  Vf. 
(p.  4? — ;>1)  einen  Fall  mit,  wo  Anamnese  in  Bezie- 
hung auf  Syphilis  fehlte,  und  wo  die  Diagnose  (wegen 
der  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Gesicbtsveränderung 
(die   Augenspiegeluntersuchung  zeigte  Neuritis  optica) 
wackelnden  Ganges  und  hartnäckigen  Erbrechens)  auf  ei- 
nen intracranicllen  Tumor  lautete.    Die  Sec- 
tion wies  mehrere,  hauptsächlich  in  den  Gehirnbüllen 
eingelagerte  Geschwülste  nach,   die  sich  sowohl  makro- 
skopisch als  mikroskopisch  (Entwicklung  von  reichli- 
chem Bindegewebe  um  die  Geschwulst)  als  Sypbilo- 
tne  mit  aller  Sicherheit  erkennen  Hessen.  Wahrschein- 
lich  würde    die  versuchsweise  eingeleitete  Jodkalium- 
Bctiandlung  die  Symptome  beseitigt  haben,  wenn  das 
Leiden  nicht  seinen  Sitz  in  der  Nachbarschaft  der  grossen 
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Sinus  der  Dura  gehabt,  eine  Obliteration  des  Sinus 
transversus  dext.  hervorgebracht,  dadurch  den  Ablauf 
durch  den  Sin.  quartus  beeinträchtigt  und  so- 
mit  einen   irremediablen  Hydrocephalus  hervorgerufen 

Bidenkap  (3)  bat  in  der  norwegischen  medicini- 
seben  Gesellschaft  einen  syphilitischen  Patienten 
vorgestellt,  an  dem  er  durch  Inoculationen  von 
primären  Fällen  beide,  für  den  inficirenden  und 
den  nichtinGcirenden  Chanker  characte ristischen  For- 
men erzeugt  hat,  nämlich  eine  Papel  mit  langer 
Incubation  and  eine  ohne  Incubation  entwickelte 
und  allmälig  ulcerirende  Pustel.  Bidenkap  hat 
öfter  dieselbe  Beobachtung  gemacht  und  früher  (1863) 
zwei  Fälle  dieser  Art  beschrieben;  er  sucht  in  solchen 
Beobachtungen  ein  starkes  Argument  gegen  die  dualisti- 
schen Doctrinen. 

Eine  36jäbr.  Frau,  die,  wie  es  später  entdeckt  wurde, 
1858  Syphilis  gehabt  hatte,  wandte  sich  in  1863  an 
die  von  S  a  n  d  a  h  1  (4)  geleitete  medico-pneumatische  Anstalt 
wegen  eines  bedeutenden  Larynx-  und  Lungen-Leidens. 
Die  Diagnose  wurde  durch  Auscultation  und  Laryngo- 
skopie auf  „Tuberculose"  dieser  Organe  gestellt.  Einath- 
inen  von  pulverisirtem  Leberthran  und  Koblenpulver,  näh- 
rende Diät  und  Emulsio  myrrhae  f er  rata  ordinirt;  nach 
2  Monaten  war  das  Leiden  so  bedeutend  gebessert,  dass 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  zweifelhaft  wurde.  Im  Jahre  1865 
war  der  Zustand  wieder  wie  früher;  noch  fanden 
sich  sehr  verdächtige  Ulcerationen  des  Schlundes,  neben 
Inhalationen  wurde  Jodkalium  ordinirt,  und  Besserung 
trat  bald  ein.  Unter  abwechselnden  Besserungen  und 
Verschlimmerungen  verging  die  Zeit  bis  Aug.  1866,  als 
Erstickungsanfälle  sieb  einzustellen  begannen,  in  Folge 
einer  durch  das  Laryngoskop  nachweisbaren  Laryngoste- 
nose,  Tracheotomie;  im  October  vom  Serafimerlaza- 
retbc  ausgeschrieben  mit  Beibehalten  des  Tracbealrobres 
(der  Canulc).  Ein  Jahr  später  wurde  Communication 
zwischen  Speise-  und  Luftröhre  bemerkt;  im  De- 
cember  1867  Tod  durch  lobuläre  Pneumonie.  Es  folgt 
ein  detailirter  Sectionsbericbt  von  Key.  Von  der 
Epiglottis  restirte  nur  die  zusammengeschrumpfte  Hälfte; 
die  Cartilagines  arytaenoideae ,  Santorini  und  Wrisbergii 
fehlten;  Chordao  vocales  theilweise  zusammengewachsen; 
die  Oeffnung  an  dem  oberen  Theile  der  vorderen  Oeso- 
phagus-Wand  etwa  5  Cttn.  lang  und  1«  Ctm.  breit;  aus- 
gebreitete Zerstörung  der  Schloimbaut  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  mit  Nekrose  der  Knorpel;  hie 
und  da  starke  Verknöcherung  der  Schildknorpel  und 
der  Ueberreste  der  Ringknorpel.  Dass  diese  Larynx- 
stenose  syphilitischer  Natur  war,  ist  unzweifelhaft. 
Hierfür  sprechen  schon  die  anamnestischen  Verhältnisse, 
sowie  die  angetroffenen  Veränderungen  der  Leber  und  der 
Nieren.  Von  besonderem  Intresse  ist  es,  dass  die  oben- 
erwähnten Larynx- Knorpel  unbemerkt  (durch  eine  schlei- 
chende Perichondritis  mit  Nekrose)  ausgestossen  sind, 
und  dass  ein  completer  Heilungsprocess  gefolgt  ist.  Die 
übrigen  Instructionen  waren  anfänglich  wohl  mehr  oder 
weniger  durch  syphilitische  Processe  bedingt,  rührten  aber 
zum  grossen  TbeiJe  wohl  auch  von  der  durch  die  Canüle 
hervorgebrachten  Irritation  her.  Das  Lungenlcidcn  wird 
aus  dem  durch  die  Inspiration  bedingten  Einströmen  los- 
gelöster Massen  von  der  Trachea  in  die  Bronchien  leicht 
erklärt. 

R.  Bergh  (5;  theilt  einen  sehr  seltenen,  mit  (3) 
Figuren  illustrirton  Fall  von  gummöser  Dactylitis 
(Osteomyelitis  gummosa  digiti)  mit.  Der  Vf.  giebt  erst 
eine  kurze  Uebersicht  über  die  an  den  Fingern  über- 
haupt vorkommenden  syphilitischen  Affectlonen;  er  durch- 
mustertdie  sparsame,  die  syphilitische  Dactylitis  betreffende 
Literatur,  und  aus  dieser  Uebersicht  scheint  dann  her- 
vorzugeben, dass  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen  von 
solcher  Dactylitis,  wenigstens  kein  früherer  Fall  von 
eigentlichem  und  ursprünglichem  Knochenleiden  vorliege. 
—  Der  Fall  betrifft  einen  kaum  30jährigen  Mann  der 
besten   Klassen,   der   in  seinem  20.  Jahre  Syphilis 


72 


Digitized  by  Google 


5G4 


ZEISSL,  STPHII.IS  UND  VENERISCHE  KRANKHEITEN. 


acquirirte,  die  mercuriell  behandelt  sein  soll.  Recidive  in 
den  2  folgenden  Jahren,  die  mit  verschiedenen  Mitteln 
behandelt  scheinen;  in  den  3  folgenden  Jahren  immer 
recurrirende ,  doch  dann  ulcerative,  leichtere  Hauterup- 
tionen, die  mit  Sublimat  beseitigt  wurden,  um  bald 
wieder  dorn  Referate  des  Pat.  nach  hervorzutreten;  im 
folgenden  Jahre  zeigten  sich  solche  doch  fast  nur  an 
dem  einen  Vorderarme.  Als  der  Ref.  im  Beginne  1863 
den  Pat.  sah,  bot  er  serpiginöse  Ulcerationen  an  den 
Rändern  der  Narbenflächen  des  Vorderarmes,  so  wie 
Epithelialverdickungen  der  Mundschleimhaut  dar;  jene 
Wunden  durch  locale  und  Jodkalium-Behandluiig  ge- 
beilt. Den  Sommer  desselben  Jahres  begann  die  Ent- 
wicklung einer  Geschwulst  des  Grundgliedes 
des  rechten  Mittelfingers,  fast  nur  von  dem 
knöchernen  Internodium  gebildet;  die  Geschwulst  ent- 
wickelte sich  rapid  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  auf 
welcber  sie  sich  dann,  von  Hydartbros  der  mittleren 
Finger- Articulation ,  und  von  einer  starken  Verdünnung 
der  Knochen-Kapsel  an  einer  einzelnen  Stelle  begleitet, 
durch  längere  Zeit  erhielt.  Im  Laufe  des  folgenden 
Jahres  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des  Fingers  all- 
mälig.  Das  mittlen»  Finger- Gelenk  war  ganz  schlaff, 
ein  vollständiges  Scblottergelenk,  das  Basal-Internodium 
war  ballonartig  aufgeblasen,  von  einem  Umfange  von 
fast  14  Ctm.  (mehr  als  das  Doppelte  des  entsprechenden 
Internodiums  der  anderen  Finger  betragend);  an  der 
Mitte  der  Radialseite  fand  sieb  eine  eindrückbare,  mit 
schwachem  Crepitationsgefühle  wieder  aufspringende 
Stelle.  Die  erwähnte  Stelle  wurde  allmälig  weicher; 
eine  angestellte  Probepunktion  leerte  klares,  klebriges 
etwas  serumartiges  Fluidum,  wie  das  von  Gummitionen 
oft  ausgeleerte,  aus;  die  Canüle  bewegte  sich  frei  in 
einer  weiten,  au  den  nicht  rauhen  Wanden  nirgends 
empfindlichen  Höhle  herum.  Im  Laufe  von  3  Monaten 
nahm  die  Geschwulst  bis  zu  einem  Umfange  von  10t 
Ctm.  ab  und  die  Länge  desselben  wurde  um  Ii  Ctm. 
verkleinert*  In  den  folgenden  Monaten  erfolgte  keine 
fernere  Verkleinerung  der  Geschwulst;  es  traten  nur 
serpiginöse  Ulcerationen,  und  eine  Periostose  der  einen 
Clavicula  hinzu.  Der  Pat  wurde  jetzt  nach  einem  der 
bewährten  Schwefelbäder  des  Continents  geschickt,  wo  er 
einer  mit  inercuriellen  Inunctionen  combinirten  Behand- 
lung unterworfen  wurde.  Als  der  Pat  nach  11  —  12 
Wochen  wieder  wm  Vf.  untersucht  wurde,  war  das  früher 
leidende  Gelenk  wie  gesund ;  das  Internodium  war  stark, 
sowohl  im  Umfang  als  in  Länge,  geschwunden,  wie 
atrophisch;  der  Umfang  betrug  nur  (7  Ctm  )  die  Hälfte 
ilcs  früheren  Masses;  das  Ende  des  Fingers  lag  8  Mm. 
hinter  dem  Ende  des  Ringfingers.  Der  Finger  war 
wieder  brauchbar  geworden.  —  In  den  später  verflosse- 
nen 4  Jahren  hatte  sich  der  Zustand  des  Fingers  nicht 
geändert,  und  haben  sich  sonst  keine  Zeichen  von  Sy- 
philis gezeigt.  —  Der  Fall  hat  somit  das  Bild  einer 
„Spina  ventosa"  dargeboten,  und  bat  sich  in  und 
vom  Knochenmarke  der  spongiösen  Substanz  des  Gliedes 
cutwickelt.  Dieser  Entwicklungsgang  wird  näher  er- 
örtert, so  wie  die  Rolle,  welche  die  verschiedenen  in- 
tegrirendeu  Theile  des  Gliedes  dabei  gespielt  haben; 
schliesslich  wird  die  Litteratur  der  syphilitischen  Articu- 
lation»- Affcctionen  zusammengestellt,  und  das  Vorkom- 
men von  primitiven,  von  Gummitionen  unabhängigen 
syphilitischen  Synoviten  näher  besprochen. 

Orwrk  gab  (6)  einige  Mittheilungen  über  die 
Genese  der  hereditären  Syphilis.  Der  Vf.  ist 
seinen  Untersuchungen  und  Erfahrungen  zufolge  ge- 
neigt, sich  in  Beziehung  auf  die  Aetiologie  dieses 
Leidens  Ci  llkrikr  anznscbliessen,  der  meint,  dass 
die  hereditäre  Syphilis  immer  and  allein  von  der 
Matter  abstamme;  Ok.  ist  aber  weniger  absolut  als 
Cixlekikr  (Bktkr,  Notta,  Chakrikr)  nnd  stellt  sich 
mehr  anf  den  Standpunkt  von  H.  Mirkitr.    Er  er- 


wähnt 112  Observationen  (in  Cbristiania)  von  heredi- 
tärer Syphilis;  in  95  derselben  war  die  Matter  vorder 
Conception  syphilitisch.  In  Bezog  auf  die  Zuverlässig- 
keit dieser  Angaben  muss  bemerkt  werden,  das 
die  kleinen  Verhältnisse  von  Christiania  die  Verfol- 
gung der  Infectionsquellen  im  Grunde  gerade  erleich- 
tern nnd  eine  grössere  Genauigkeit  gestatten.  Die 
restirenden  17  von  jenen  Fällen  worden  entweder 
einem  syphilitischen  Vater  (5)  oder  beiden  Eltern  (12) 
zugeschrieben.  Oewrr  betrachtet  es  als  sehr  nn wahr- 
scheinlich, dass  der  Vater  im  Stande  sein  sollte  durch 
seinen  Samen  allein  die  Syphilis  hervorzubringen; 
indem  er  somit  meint,  die  Erblichkeit  von  dem  Vater 
ausschliessen  zn  können,  muss  die  Behauptung  von 
der  exclusiven  Rolle,  die  der  Matter  in  dieser  Beziehag 
zngetheilt  wird,  natürlich  gestärkt  werden.  An  einer 
accumulativen  Wirkung  (Hutchinson,  Lancrbeaci) 
in  Fällen,  wo  beide  Eltern  vor  der  Conception  syphi- 
litisch gewesen  sind,  glaubt  Ok.  nicht.  Es  folgt  jetzt 
eine  kleine  Reihe  von  (12)  kurz  referirten  Fällen,  in 
denen  der  Vater  syphilitisch,  die  Matter  gesund  gewe- 
sen ist,  die  Nachkommenschaft  aber  gesund  ausgefallen 
ist.  Es  werden  dann  4  Casus,  die  einzigen  nnter  107 
in  den  letzten  11  Jahren  anf  dem  „Reichsspitale"  ob- 
servirten  Fällen  von  hereditärer  Syphilis  nnd  noch  ein 
fünfter  aas  der  Privatpraxis,  in  denen  allen  die  Sy- 
philis von  dem  Vater  stammen  sollte,  kritisch  behan- 
delt, nnd  die  Unwahrscheinlichkeit  dieser  Angaben 
betont.  Die  folgenden  (16)  Fälle,  in  welchen  beide 
Eltern  vor  derConcoption  syphilitisch  waren,  scheinen 
die  Annahme  za  unterstützen,  dass  in  Beziehung  auf 
den  Fötns  sich  hier  kein  Unterschied  von  den  Falko 
vorfinde,  in  denen  die  Matter  allein  syphilitisch  ge- 
wesen sei. -Der  Vf.  bespricht  dann  die  Frage  von  den 
Zustand  der  Nachkommenschaf  t  von  Müttern, 
die  gleichzeitig  mit  oder  nach  der  Concep- 
tion inficirt  worden  sind.  Die  Angaben  der 
Autoren  gehen  hier  so  weit  auseinander,  als  die  von 
Fkkrier  (1553)  und  Bärrnsprtjng  (1S63).  Haupt- 
sächlich dreht  sich  doch  jetzt  die  Frage  nur  darum, 
ob  der  Fötus  meist  dnreh  Infection  in  der  ersten  oder 
in  der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  leide.  Der 
Vf.  schliefst  sich  Fbrrier  an,  meint,  dass  Syphilis 
folge,  ebenso  wohl,  wenn  die  Infection  in  der  ersten 
als  in  der  letzten  stattfinde ;  je  später  aber,  desto  we- 
niger leide  das  Kind.  Der  Vf.  bringt  znr  Stütze  dieser 
Sätze  48  Observationen,  die  die  Richtigkeit  der  Aeusse- 
rnngen  von  Mirbur  bestätigen,  dass  der  Einfluss  der 
Mutter  anf  die  Nachkommenschaft  sich  geltend  mache, 
ob  sie  die  Syphilis  vor  oder  während  der  Conception 
erworben  hat,  ob  in  dem  ersten  oder  dem  letzten  Mo- 
nate der  Schwangerschaft,  während  dieselben  Obser- 
vationen von  den  angegebenen  Erfahrungen  v.  Rosens 
abweichen,  dass  die  Kinder  nicht  syphilitisch  werden, 
wenn  die  ContaminarJon  der  Mutter  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  stattgefunden  bat,  und  der 
Angabe  von  Borck  widersprechen,  dass  jenes  nicht 
geschehe,  wenn  die  Mutter  erst  in  den  letzten  Mona 
ten  syphilitisch  wird.  Der  Vf.  schliesst  an  diese  Aus- 
einandersetzungen den  praktischen  Rath,  einen 
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Partus  praematurus  arti ficialis  in  den  Fällen 
eininleiten,  in  welchen  die  Infection  so 
einer  Zeit  stattgefunden  hatte,  wo  der  Fötns  ausser- 
halb des  Uterus  lebenstüchtig  ist,  d.  h.  nach  dem 
7.  Schwangerschafts-Monat.  Es  ist  in  der 
That,  wie  es  der  Vf.  angiebt,  dass  die  Gefahr,  die  dem 
Kinde  bei  fortgesetzter  Gemeinschaft  mit  dem  vergifte- 
ten Mntterorganismas  droht,  viel  grösser  ist  als  dio 
aus  den  Chancen  der  frühzeitigen  Geburt.  Der  Rath 
wird  am  so  mehr  berechtigt  sein,  als  alle  die  curativen 
and  specifiscben  Behandlungsmethoden  nnd  Mittel  sich 
ja  als  unwirksam  bewährt  haben.  -  Bei  den  Ver- 
handlungen, die  in  der  modicinischen  Section  der 
Naturforscher- Versammlung  durch  obenstehende  Mit- 
theilung Ohwhk's  hervorgerufen  wurden,  äussert  sich 
Borck  mit  viel  weniger  Sicherheit  sJsOk.  über  die  un- 
mittelbare Bedeutung  der  Syphilis  des  Vaters  in  Be- 
zog auf  das  gezeugte  Kind;  auch  andere  Aerzte 
(Sakdbkrg,  Damrlsskn,  Kjbllbkrg,  Abklik)  waren 
nicht  geneigt  der  Meinung  von  Orwre  sich  anzu- 
sebiiessen  (die  aber,  den  Erfahrungen  des  Ref.  zu- 
folge, der  Wahrheit  doch  am  nächsten  kommt). 

Enoblstkd  (7)  sah  14  Kinder  mit  hereditä- 
rer Syphilis,  von  denen  7  starben.  Die  Section 
soll  bei  6  eine  Anaemie  der  inneren  Organe  (bei 

3  noch  dazu  katarrhalische  Pneumonie),  aber  kein 
Zeichen  von  Syphilis  dargeboten  haben.  Bei  dem 
einen  Kinde,  das  im  zweiten  Lebensmonate  einen  aus- 
geprägten  syphilitischen  Habitus,  Ophthalmoblennor- 
rhoe, papalöse  Syphiliden  n.  s.  w.  darbot,  und  nach 
kaum  2  Monaten  äusserst  (bis  zu  einem  Gewicht  von 

4  Pfd.  1 1  Qaent)  abgemagert  starb,  fand  sich  Carios 
der  linken  Pars  ascendens  max.  inf,  der  äusseren 
Fläche  des  Os  temporale,  des  Meatus  auditorins,  der 
Pars  petrosa;  der  cariöso  Process  war  an  der  rechten 
Seite  weniger  vorgeschritten.  „Das  Gehirn  anä- 
misch, weich,  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung keine  Zeichen  von  congenitaler  Encephalitis.11 

Derselbe  sah  Laryngcal- Affection  bei  16 
von  376  syphilitischen  Männern,  bei  7  von 
237  syphilitischen  Frauenzimmern  (in  wel- 
chem Stadium  des  Leidens,  ist  in  den  summarischen 
Annalen  nicht  bezeichnet).  Die  Epiglottis  war  in 
22  Fällen  leidend. 

Bkboh  (8)  fand  das  Erythem  der  Mundschleimhaut 
bei  4  von  17  öffentlichen  Dirnen  mit  erstem  Ausbruche 
von  Syphilis  sich  bis  an  die  Stimmbänder  erstreckend; 
dasselbe  wurde  bei  einem  von  11  mit  erstem  Recidiv 
and  bei  einem  von  3  mit  zweitem  Recidive  gesehen, 
bei  dem  letzten  fanden  sich  auch  Epithelial  Verdickun- 
gen an  dem  Rande  der  Epiglottis;  bei  den  andern  14 
Individuen  mit  Recidiven  war  der  Larynx  vollständig 
gesund. 

Emgklstkd  (7)  giobt  eine  tabellarische  Aufzählung 
der  bei  369  syphilitischen  Männern  vorgefun- 
denen Symptome,  ohne  aber,  dass  die  ersten  und 
späteren  (119)  Aasbrüche  hier  von  einander  geschie- 
den worden  sind.  Induration  wurde  in  158  Fällen  ge- 
fanden, geschwollene  Drüsen  finden  sich  nicht  er- 
wähnt ;  Prodrome  sollen  nur  in  43  Fällen  vorgekom- 


men sein,  Schleimpapeln  fanden  sich  in  95  Fällen; 
maculöse  Syphiliden  kamen  bei  72,  ein  genereller  Aus- 
bruch von  papulösen  bei  84,  ein  circumscripter  bei  31, 
pustulöse  Syphiliden  kamen  in  7,  „tuberculöse,  ulce- 
rative  nnd  crustöse"  in  41  Fällen  vor;  subcutane 
Gummitionen  wurden  bei  11  gefunden,  Krusten  an 
der  Kopfschwarte  sollen  nur  bei  37,  Haarabfall  bei  32 
vorgekommen  sein ;  Mundaffoction  bei  78  Individuen. 
Iritis  kam  in  8  Fällen  vor.  Syphilitischer  Testikel 
wurde  nur  bei  5  Individuen  gesehen.  -  Ein  Fall  von 
Re infection  (?,  Ref.)  wird  erwähnt:  ein  Mann,  der 
1861  „Ulcerationen  am  Penis,  geschwollene  Drüsen 
und  Schleimpapeln"  hatte,  bekam  7  Jahre  nachher 
„ulcerirte  Induration,  geschwollene  Drüsen  und  grup- 
pirte  papelförmige  Syphiliden. u  -  Bei  13  Männern, 
bei  deren  Aufnahme  bedeutende,  späte  (tertiäre)  Sym- 
ptome gefunden  wnrden,  war  keine  mercurielle  Be- 
handlung vorausgegangen. 

Dersolbe  giebt  ferner  eine  ähnliche  tabella- 
rische Aufzählung  der  bei  237  syphilitischen 
Frauenzimmern  vorgefundenen  8ymptome;  er 
scheidet  aber  eben  so  wenig  hier  die  ersten  von  den 
späteren  (65)  Ausbrüchen.  Induration  soll  nur  bei  24 
vorgekommen  sein,  geschwollene  Drüsen  bei  155, 
Prodrome  sollen  nur  bei  41  bemerkt  sein;  Schleimpa- 
peln  kamen  bei  121  vor.  Maculöse  Syphiliden  wnrden 
bei  49,  generell  verbreitete  papulöse  Syphiliden  bei  49 
nnd  circumscripte  bei  32  Individuen  gesehen.  Pustu- 
löse Syphiliden  fanden  sich  bei  7,  tuberculöse  bei  3, 
uleerative  und  crustöse  bei  32,  subcutane  Gummitionen 
bei  9,  Krusten  an  der  Kopfschwarte  sollen  nur  bei  22, 
Haarabfall  bei  34  vorgekommen  sein.  Mundaffection 
wird  nur  bei  43  Individuen  angegeben.  Iritis  kam  bei 
8  Individuen  vor.  —  Bedeutende,  späte  (tertiäre)  Fälle 
kamen  bei  22  Individuen  vor,  die  nie  mit  Mercur  be- 
handelt waren. 

R.  Rbbgh  (8)  (p.  229-241)  sah  Syphilis  bei  45 
öffentlichen  Dirnen,  von  denen  17  den  ersten  Aus- 
bruch, 28  recidive  Fälle  hatten.  -  Wie  auch  sonst 
gewöhnlich,  hatten  sie  sich  ihre  Syphilis  hauptsäch- 
lich in  dem  ersten  Jahre  ihres  Practicirens  zugezogen, 
7  schon  nach  2-4  Monaten.  Das  bei  Männern  ge- 
wöhnlich vorkommende  Initialsymptom,  die  Indura- 
tion ,  kam  in  lOvon  17  Fällen  vor  (dieselbe  verschwand 
bald  schnell,  bald  langsam,  erat  nach  einer  mercuriellen 
Behandlung  von  mehreren  Wochen);  von  Localsympto- 
men  fanden  sich  sonst  bei 3  Individuen  exeoriirte  Papeln, 
bei  einem  ein  inoculables  venerisches  Geschwür,  bei  je 
einem  eine  simple  Ruptur,  und  eine  simple  Excoriation 
des  Collum  uteri ;  in  dem  einen  Falle  konnte  kein  Local- 
symptom  nachgewiesen  werden.  In  allen  Fällen  fan- 
den sich  geschwollene  Inguinal-Drüsen,  bei  14  waren 
auch  die  des  Halses  und  Genickes  geschwollen,  in 
einem  noch  dazu  die  des  inneren  Oberarmes;  in  einem 
Falle  trat  eine  sehr  träge  Suppuration  in  je  einer  der 
Leistendrüsen  ein.  Die  gewöhnlichen  Prodrome  fehl- 
ten nur  in  einem  sehr  leichten  Falle ,  besonders  trat 
Kopfweh  hervor:  die  Anaphrodisie  war  in  vier 
Fällen  sehr  ausgeprägt.  Die  (in  der  Vagina  ange- 
stellten) Temperatormessungen  gaben  gewöhnlich  nur 
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eine  geringe  Erhöhung  der  Wärme  (bis  38  Grad  C.) ; 
nur  bei  einem  Individuum  mit  stark  ausgeprägten  Pro- 
dromen ond  leichten  Abend  -  Febrilien  stieg  dieselbe 
bis  39,4  Grad  (P.  120).  -  Eine  generelle  Hauteruption 
fehlte  nur  in  einem  von  den  17  Fällen,  in  welchem 
sich  nnr  Ernsten  der  Kopfschwarte  ond  ein  bedeuten- 
des Deflnvium  fand.  Die  Hauteroption  trat  in  13  Fäl- 
len als  Roseola  anf,  in  8  Fällen  anvermischt,  in  den 
übrigen  mit  papalösen  oder  papulaten  Syphiliden  ge- 
mischt. Papalöse  Syphiliden  kamen  bei  6  Individuen 
vor,  papulate  (lenticaläre)  bei  3;  Schleimpapeln  kamen 
nur  bei  3,  Seborrhoe  am  Gesichte  bei  2  Individuen 
vor.  Krusten  an  dor  Kopfschwarte  zeigten  sich  bei  9, 
Deflnvium  der  Haare  bei  7,  nur  aber  bei  2  mehr 
generell.  Erythem  der  Mundschleimhaut  fand  sich  bei 
9  Individuen,  bei  4  erstreckte  es  sich  bis  an  die 
Stimmbänder.  Die  Qenitalschleimhaut  war  in  meh- 
reren (7)  Fällen  katarrhalisch  leidend.  -  Die  durch- 
schnittliche Behandlongsdauer  war  83,6  Tage  nnd  die 
Behandlung  war  (einen  Fall  ausgenommen)  mercuriell 
nnd  am  meisten  wurde  Sublimat  angewandt  -  Re- 
oidive:  Neue  Ausbrüche  von  Syphilis  kamen,  wie  an- 
goführt,  bei  38  Individuen  vor,  von  denen  11  ihr 
erstes  Recidiv  hatte.  Dasselbe  erfolgte  2-13  Monate  nach 
der  primitiven  Eruption ;  nnr  in  drei  Fällen  2,7  Jahre 
nach  derselben.  Nnr  bei  zwei  Individuen  fand  sich 
nene  Geschwulst  der  Drüsen  so  wie  denn  auch  pro- 
dromale Symptome.  Hauteruptionen  kamen  nnr  bei 
5  Individiduen  vor,  als  Seborrhoe  des  Gesichtes,  pa- 
palöse, lenticaläre  ond  erythematöse  Syphiliden.  Bei 
drei  Individuen  fanden  sich  cntane  and  subcutane 
Gammitionen.  In  7  Fällon  zeigte  sich  Erythem  der 
Mundschleimhaut  mit  Epithelialverdickungen,  in  dem 
einen  sich  bis  an  die  Stimmbänder  erstreckend.  Ein 
zweites  Recidiv  kam  bei  3,  ein  drittes  bei  3,  ein 
viertes  bei  2  und  ein  fünftes  bei  einem  Individuum 
vor,  mit  Psoriasis,  tabercolösen,  alcerativen  (lupösen) 
Syphiliden,  mit  cutanen  und  subcutanen  Gummitonen, 
nur  in  einem  Falle  fanden  sich  Prodrome.  Bei  zwei 
Individuen  mit  unklaren  anamnestischen  Verhältnissen 
war  die  Syphilis  wenigstens' 3}-12  Jahr  alt,  trat  jetzt 
mit  tnberculo-crnstösen  und  diffusen,  hier  and  da  ul- 
eerirenden  Hauthypertrophien  auf.  In  5  (sicherlich)  re- 
eidivirenden  Fällen,  in  denen  alle  Anamnese  fehlte  und 
keine  Behandlang  vorausgegangen  war,  fanden  sich 
Psoriasis,  lenticaläre  oder  ulcerative  Syphiliden.  - 
Im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  sind  in  dem  Spitale  170 
Öffentliche  Dirnen  mit  Syphilis  bebandelt ;  bei  keiner 
hat  sich  ein  ausgeprägtes  Leiden  der  Nägel  der 
Hände  oder  Fasse  gezeigt,  weder  in  der  inflammatori- 
schen noch  in  der  trockenen  Form  (Alopecia  ungueaüs, 
.  Lkldt).  Diese  Erfahrungen  weichen  somit  besonders 
von  denen  von  Cazrhavb  ab,  denen  zufolge  „es  sel- 
ten sein  sollte,  dass  Syphilis  längere  Zeit  bestände, 
ohne  dass  die  Nägel  des  Kranken  mehr  oder  weniger 
litten.*  -  Der  Vf.  berichtet  über  6>  Fälle  aas  der 
Spital-  and  26  aas  der  Privatpraxis,  in  denen  (24  bis 
29)  subcutane  Injectionen  von  Sublimat (griv auf 
§i)  gereicht  worden.  Die  Erfolge  waren  im  Ganzen 
gute;  Mundirritation  trat  mitunter  schon  nach  3-4 


Injectionen  ein;  die  durch  die  Injectionen  oft  hervor- 
gebrachten Härten  siud  mitunter  noch  nach  2-7Monsten 
fühlbar;  nnr  in  einem  (von  jenen  26  Fällen)  bildete 
sich  (bei  einem  vom  Pat.  selbst  (Arzte)  ausgeführten 
Einsliche)  ein  oberflächlicher  Abscess.  —  Die  Dauer 
der  Menstruation  ist  bei  den  öffentlichen  Dirnen 
gewöhnlich  etwas  länger  als  sonst;  Unordnungen  in 
dieser  Function  sind ,  wie  es  schon  aus  der  Häufig 
keit  der  chronischen  Metriten  and  der  Uterina!  enor- 
rhoe  bei  denselben  za  erwarten  war,  nicht  selten ;  von 
den  in  diesem  Jahre  im  Spitale  Behandelten  haben 
43  Unregelmässigkeiten  oder  Stocken  der  Menstruation 
dargeboten,  die  näher  besprochen  werden ;  bei  einer 
trat  die  Menstruation  mit  der  syphilitischen  Infccüonaof, 
bei  einer  anderen  stellte  sich  die  Menstruation  zum  ersten 
Male  mit  derselben  ein.  —  Aus  den  von  dem  Gebärhao« 
nnd  durch  die  Polizei  eingeholten  Nachrichten,  die 
im  Hospitale  nach  und  nach  gesammelten  snpplirend, 
geht  hervor,  dass  in  diesem  Jahre  3,3  pCt.  der 
Gesammtzahl  von  öffentlichen  Dirnen  (9voo 
273)  geboren  haben;  mit  Ausnahme  eines  Indivi- 
duums waren  alle  anderen  syphilistisch  gewesen; 
jenes  gebar  8-10  Wochen  zu  früh  ein  lebendes  Mäd- 
chen, das  14  Tage  nachher  starb.  Von  den  übrigen 
hatten  2  aasgetragene  Kinder;  die  eine  Mutter 
war  gegen  Ende  der  Gravidität  angesteckt  nnd  gebu 
kurz  nach  einer  mercuriellen  (Inunctions-)  BehinJ- 
lung,  das  Kind  ist  gesund  geblieben ;  die  andere  hatte 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  einen  recidivihn- 
liehen  syphilistischen  Ausbruch,  der  mercuriell  (oh 
subcutanen  Injectionen)  behandelt  wurde ;  das  Kind 
starb,  11  Tage  alt,  „an  Krämpfen".  Die  6  anderes 
Individuen  gebaren  za  früh,  das  eine  einen  Mo- 
nat za  früh  ein  todtgeboreoes  Kind,  das  auch  bei  der 
Section  keine  Zeichen  von  Syphilis  darbot ;  die  Matter 
hatte  2  Jahre  früher  den  ersten  Ausbrach  von  Syphi- 
lis and  zeigte  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  ein 
Recidiv,  das  einer  mercuriellen  Behandlang  wich. 
Zwei  andere  Individuen  abortirten  im  5.  and  6.  Mo- 
nate ;  sie  waren  unmittelbar,  nachdem  sie  vom  Spitale 
nach  mercurieller  Behandlung  ausgeschrieben  worden 
waren,  gravid  geworden ;  der  eine  Foetos  war  mace- 
rirt,  über  den  anderen  ist  Nichts  bekannt.  Ein  vier- 
tes Individuum,  das  in  den  ersten  2  Monaten  der 
Schwangerschaft  inficirt  und  dann  mercuriell  behandelt 
worden  war,  abortirte  ebenfalls  im  6.  Monate,  du 
ziemlich  kleine  Kind  (14V  Zoll,  2i  Pfd.)  zeigte  keine 
Spnr  von  Syphilis.  Ein  fünftes  Individuum,  das  in 
Anfange  der  Gravidität  angesteckt  and  mercuriell  be- 
handelt worden  war,  abortirte  ein  paar  Monate  später, 
im  fünften  Monate ;  der  Foetus  zeigte  ausgebreitete 
lipoide  Degeneration,  aber  keine  Zeichen  von  Syphi- 
lis. Das  sechste  Individuum  hatte  8  Jahre  früher  Sy- 
philis, bekam  ein  Recidiv  im  Anfange  der  Schwanger- 
schaft and  abortirte  während  derselben  im  dritten 
Monate. 

Wirklich  venerische  Geschwüre  kommen, 
wie  schon  früher  von  Brroh  (8)  angegeben,  anch  bei 
öffentlichen  Dirnen  nicht  so  häufig,  wie  gewöhnlich 
angegeben ,   vor.     Von    im    Ganzen    1025  be- 
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handelten  Individnen  boten  nur  30  solche  dar  and 
zwar  nar  in  der  Anogenital- Region.  Die  Localitäten 
der  Gescb wäre  werden  nlher  specificirt;  am  häufigsten 
kamen  sie  an  and  iwiachen  den  Carankeln  so  wie  in 
der  Fossa  navicularis  tot,  wo  eben  die  Raptaren  auch 
so  häufig  entstehen. 

Bei  14  der  eben  erwähnten  30  Individuen  ent- 
wickelten sich  Bnbonen,  die  in  10  Fällen  (von 
denen  5  abscedirten)  inflammatorischer  Natur  waren. 

R.  Berga  (Kopenhagen) 


IT.  Therapie  der  Syphilis. 

Dlil",  Zar  Lehr«  von  der  HydrrRjro««.  Eine  Kranken«*- 
eeblcbte  «inM  ait  Querkellber  mliebaadeltea  Kranken.  All««». 
Wien.  Ztg.  Nr.  97.  —  9)  Sigmund,  0eb»r «ubcotane  Injeetion 
mit  Sublimat  bei  8jrpbiii«formen.  Wi«n.  med.  Woeheuiebrift  Nr. 
Tl.  (S.  warnt  dio  «ubcotane  Iujeell..n  bei  Krank«n  mit  Nieren- 
affeerloo  Torinnehm«n).  —  3)  l.Swf,  Jul.  Beobachtungen  ao 
einer  Reibe  «ob  •  rpMUtlKheo  6cb»>ogereo,  welche  dar  Biorei- 
baagteur  untertogen  wordan  aoa  dar  Abtheilung  daa  Prof.  Sig- 
mund. Ibidem.  Nr.  3».  -  4)  Grün fe Id.  Dia  Resultate  der 
hjpodTra  iti«ch«n  SublitBatiüJeetl'.n  g  gen  conaütuttonelte  Sjpbl- 
Ilten  der  Klinik  de«  Prof.  Sigmund.  Wien.  Med.  Pretae  t. 
8.  II.  —  i)  Ublemann,  Erfolge  der  Bebandlnog  6epbllitl«eh«r 
mit  «ubeutaneo  Injectionen  von  Bobllmat  Ibidem.  13.  (Tf.  Ut 
gegen  dieae  Metbsde;.  -  6)  Koeenthitl,  (Magdebarg).  Zur  Be- 
handlung der  Syphilla  mit  enbeatauen  Sublimatinjeetlanen.  ktlll- 
tlrar.tlkb.  Zeitung  Je.  (Vf.  i«t  ebenfalh  »in  Gegner  die.er 
Methode).  —  7)  Walkar,  Tboma«  Jame».  The  treatment 
of  «jpblll»  bf  the  bjpodermic  injeetion  of  the  aalt«  of  raereurj. 
Brltiab  medical  Journal  Juljr  and  Deeember  «.  —  s) 
Liege-)!,,  De«  re*tultate  rlinlque«  et  icientlfiquea  obenu» 
«e»e  loa  Injeetion«  »ouveutnnee«  rfe  «oblimee  k  petitee  dotoa 
den«  l'etude  de  Im  aephllla.  Boll  gas.  de  Iber.  10.  Aotkt  9) 
Bricbetaau,  P.,  De  l'application  de  la  metaode  b j poderrolqoe 
an  traitement  de  la  ayphllie  par  lea  prlparatlom  aerearlellei. 
Oat   med  de  Paris.  No.  33.  Bult.  gen.  de  Iber.  Avrll  IS.  p  397.) 

-  10)  StShr,  Aug,  De  bar  dl«  Behandlung  dar  Sjrpbilf«  dnreh 
•obenu  n«  Sobllmetinjectlonen.  Archl»  für  klln.  Me.llclu.  V.  - 
11)  Blaeber,  Eugene.  Da  traitement  da  la  .ypblll«.  Thea«, 
Paria.  —  IS)  Tyrell,  Walter,  Nota  on  tko  doae  of  Jodide  of 
potaialiia  In  »ypMIU.  Brlt  med.  Joura.  Ma*  11.  -  13)  Sqalre, 
Ballmaon,  Jodide  of  potaeelora  In  «ephlll«.  Ibidem.  June  9S. 

-  U)  Morgan,  Jobn,  An  abttract  of  ca«««  onder  treatment 
la  Iba  Weetmorelaod  Lock  BotpItaL  Ibidem.  May  15.  -  Ii) 
Dryadale,  Charle«  R.  and  Dona,  Rob.  W.,  Cm«s  of  «y- 
phllla  treated  wlthont  mereurr.  Med.  Preaa  and  Clre.  Much 
»(.  Apr.  7.  91.  JS.  Ma7  i.  19.  J«. 

Likgbois  (8)  begann  seine  Versuche,  die  Syphilis 
mit  Sublimatinjectionen  zu  heilen, October  1867. 
Er  spritzte  bei  18  Weibern  mit  schweren  Zufällen  täg- 
lich lmal  6  Milligramm  Sublimat  auf  1  Gramm  Wasser 
(1: 166)  ein.  Bei  allen  Heilung  in  15  bis  20  Tagen. 
Qleiohwol  stand  L.  weiterhin  wegen  häufiger  Sali vation, 
Abscesse  und  Entzündung  der  Stichwunde  von  diesem 
Verfahren  ab.  Nach  einem  Jahre  erst  begann  er  dann 
wieder  das  Verfahren  mit  kleineren  Dosen  (1:500), 
and  zwar  sprittte  er  4  Hilligr.  in  2  Grm.  Wasser  ge- 
löst auf  2  mal  ein.  Diese  Dosis  brachte  keine  üblen 
Zufälle  hervor.  Keine  örtliche  Behandlang,  kein  to- 
nisches Regimen.  Jetzt  wendet  L.  folgende  Formel 
an;  Sublimat  20Centigr.,  salzsaures  Morphin,  10  Ctgr. 
destill.  Wasser  90  Gr.   Er  macht  jeden  Morgen  2  suc- 


cessive  Injectioncn  in  das  Zellgewebe  der  rechten  und 
linken  Rückenseite,  Schmerz  hierbei  sehr  erträglich, 
keino  entzündliche  Reaction  an  der  Einstichstelle.  8a- 
livation  anter  196  Fällen  4  mal  und  sehr  leieht.  Schon 
nach  5-6  Tagen  fohlt Pat.  sich  besser.  Roseola  and 
Condylome  bessern  sich  am  frühesten,  die  Functionen 
geschehen  regelmässig,  meistens  besserte  sich  das  Aus- 
sehen. Bei  den  geheilt  Entlassenen  war  die  mittlere 
Anzahl  der  Injectionen  68  (2  Milligr.  Sublimat  auf  eine 
1  Gramm  enthaltende  Pravasz' sehe  Spritze).  Am 
kürzesten  war  die  Heilungsdauer  bei  schon  vorange- 
gangener mercarieller  Behaodlang.  Je  jünger  das  Indivi- 
duum, desto  raohr  Jnjectionen  sind  erforderlieh,  aber 
desto  weniger  treten  Rückfälle  ein.  Dies  gilt  für  das 
Alter  von  15-40  Jahren.  Zwischen  10  und  15  Jahren 
braucht  man  im  Mittel  70  Injectionen.  Tertiäre  Symp- 
tome heilte  L.  mit  30-42  Einspritzungen.  Je  älter 
die  Krankheit,  desto  mehr  Injectionen,  eben  so,  je  län- 
ger die  Incobation  des  Schankers.  Präventive  Injec- 
tionen haben  die  Erscheinungen  secandärer  Natur  hin- 
ausgeschoben  and  gemildert. 

Die  Vortheile  der  bypodermischen  Methode  nach 
L's  Verfahren  sind  nach  Vf. :  1)  ihre  leichte  Anwend- 
barkeit selbst  durch  Niehtärzte ,  ja  selbst  durch  den 
Patienten,  2)  sie  schützt  vor  örtlichen  Zufällen,  3) 
man  erspart  fast  sicher  dem  Patienten  die  Sali  vation, 
4)  sie  ist  sehr  wirksam  gegen  secundäre  und  tertiäre 
Syphilis,  5)  sie  stört  keine  Function,  namentlich  nicht 
die  Verdauung,  6)  die  Anzahl  der  Rückfälle  ist  eine 
sehr  geringe  and  diese  selbst  weichen  dann  wenigen 
Injectionen.  7)  Sie  istmehr  als  alle  andern  Metboden 
bei  sehr  schweren  Symptomen  palliativ  zn  wirken  im 
Stande,  wenn  man  4—6  Injectionen  nach  einander  macht 
8)  Bei  dieser  Methode  findet  eine  Gewichtszunahme 
des  Körpers,  wie  bei  keiner  andern,  auch  nicht  beider 
tonischen,  statt.  Vf.  hat  sorgfältig  Syphilitische  nach 
verschiedenen  Methoden  behandelt,  Personen  beim 
Eintritt  ins  Spital  und  beim  Austritt  aus  demselben  ge- 
wogen and  stellt  folgende  Resultate  auf  (im  Mittel) 
Zunahme  an  Gewicht  bei: 

Behandlung  durch  Tonics   674  Grmm. 

durch  Sublimat-Injectionen  allein   1255 

durch  diese  und  Tonica   2037 

*  durch  den  Liq.  van  Swieten   640 

Verlust  an  Gewicht  bei  Spitalsdiät  ....  1100 
Behandlung  durch  Mercurjodür   362 

Lirobois  hat  Sublimat- Einspritzungen  auch  an  ge- 
sunden Menschen  und  Kaninchen  versucht  and  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Quecksilber  in  kleinen  Ga- 
ben ein  Reconstituens  sei,  in  stärkerer  Gabe  schwäche 
und  in  noch  stärkerer  (!)  giftig  wirke.  Der  constitul- 
renden  Wirkung  in  kleinen  Dosen  schreibt  nun  Vf. 
einen  grossen  Theil  des  Erfolges  bei  dem  hypodenni- 
seben  Verfahren  zu,  und  wenn  der  günstige  Erfolg  bei 
andern  Mercurialien  bezüglich  der  Gewichtszunahme 
nicht  eintrat,  so  seien  eben  die  grossen  hiebet  erforder- 
lichen Gaben  Schuld.  Vf.  stellt  noch  andere  Hypothesen 
über  die  Wirkung  der  Tonica  nnd  der  Mercurialien 
auf,  die  anserm  Gegenstande  ferner  liegen. 

Anknüpfend  an  die  Erfolge  Scarknzios  und  Am- 
brosou  s  in  Italien,  Barclat-Hill's  in  England,  Gr- 
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uro  Lkwin's  in  Berlin  durch  Behandlung  der  Syphilis  mit 
subcutanen  Injoctionen  schlügt  Brichtrau  (9)  als  das 
geeignetste  Quecksilbersalz  in  diesem  Zwecko  das  Dop- 
pel j  od  ür  von  Quecksilber  nnd  Natrium  vor,  da  die 
Natriumsalzo  „ohne  Wirkung  auf  unsere  Gewebe"  sind 
während  die  Kaliumsalze  zu  den  „  Muskelgiften  u  ge- 
hören. Er  wendet  das  genannte  Doppeljodür  im  Ver- 
hältnisse von  1 ,5  so  100|destillirten  Wassers  an  nnd 
spritzt  von  dieser  Solution  anfänglich  10  Tropfen  --- 
5  Milligr.  ein.  Was  B.  über  die  Vortheile  dieses  Ver- 
fahrens sagt,  ist  nicht  neu.  B.  theilt  noch  mit,  dass 
Aimb  Habtin  eine  Lösung  von  Quecksilber- Kalium- 
jodid zur  Injection  benfitzte  nnd  in  zwei  schweren  Fäl- 
len, die  er  mittheilt,  rasche  nnd  glänzende  Resultate 
erzielt  habe.  In  einem  durch  6  Monate  innerlich  und 
äusserlich  mit  Mercur  erfolglos  behandelten  Falle  seien 
die  Symptome  nach  einer  einzigen  Einspritzung  in  eini- 
gen Tagen  verschwunden. 

Stöhr  (10),  der  seine  Beobachtungen  an  90  Kran- 
ken angestellt,  und  in  Folge  der  Resultate  im  Allge- 
meinen ein  entschiedener  Gegner  der  neuen  Methode 
ist,  bespricht  zunächst  die  Cautelen  bei  der  Operation, 
giebt  alsdann  die  Dosis  im  Verbältnias  zur  innerlichen 
Darreichung  des  Sublimats  an  und  kommt  zu  den  all- 
gemeinen und  örtlichen  Erscheinungen,  die  der  In- 
jection folgen.  Hier  findet  er,  dass  die  Patienten  durch- 
gehend« von  einem  3-4  ständigen  eigenthämlichen 
Schmerze  hefallen  werden,  so  dass  sie  oft  nur  mit 
Widerwillen  sich  der  Operation  tod  Neuem  unterziehen. 
Kurze  Zeit  noch  der  Einspritzung  beginnt  eine  Schwel- 
lang der  Haut  mit  Temperaturerhöhung.  Diese  Schwel- 
lung, zu  der  sieb  eine  Härte,  die  noch  Jahre  lang  be- 
stehen kann  (?),  hinzugesellt,  wird  entweder  resorbirt 
oder  es  bilden  sich  aus  ihr  Tumoren,  Abscease,  selbst 
Hautgangrän  tritt  ein.  Diese  Zufälle  befallen  vorzüg- 
lich Weiber  und  ap  Stellen,  an  denen  das  Unterhaut- 
zellgewebe grossen  Fettreichthum  besitzt. 

Was  die  Wirkung  selbst  betrifft,  so  gesteht  Vf.  zn, 
dass  es  bis  jetzt  keine  Methode  gebe,  in  der  mit  grös- 
serer Sicherheit  die  Resorption  des  Sublimats  bewirkt 
würde,  desto  grösser  und  schneller  erfolgte  aber  auch 
die  Salivation  und  das  ganze  Gefolge  der  Mercurial- 
behandlung.  Je  geringer  zwar  die  Dosis,  desto  später 
die  Salivation ,  desto  langsamer  aber  auch  der  Erfolg. 
Die  üblichen  beim  Mercur  beobachteten  Cautelen  blei- 
ben bei  der  Injection  ohne  Erfolg.  Bei  grossen  Dosen 
Reizungserscheinungen  im  Magen,  Darmkanal,  sogar 
Erbrechen  mit  Blut.  —  Constant  sinke  die  Appetenz 
der  Kranken.  Schlaflose  Nächte  in  Folge  der  Schmer- 
zen geben  ihm  ein  mehr  denn  leidendes  Aussehen. 
Das  Fieber,  das  hanfig  die  Eruption  von  Exanthemen 
begleitet,  wird  durch  die  Injection  vergrössert,  Puls, 
Temperatur  erhöht 

Von  ausgezeichneter  Wirkung  war  die  Injection 
in  loco  bei  der  Iritis,  oder  bei  der  starken  Larynxaf- 
fection.  Doch  könnte  hier  nach  Ansicht  des  Vf's  der 
lokale  Reiz  der  Injection  auch  als  Revnlsivum  günstig 
gewirkt  baben. 

Total  zu  verwerfen  wäre  die  Methode  bei  der  Be- 
handlung von  schweren  und  inveterirten  Formen,  da  sie 
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keinen  Nutzen  gewährt,  und  in  der  ambulanten  Praxis, 
da  sie  lästig  und  wegen  der  Temperatur  Verhältnis« 
ungeeignet  erscheine. 

Die  Frage  der  Reddive  lässt  er  wegen  der  Karze 
der  Zeit  und  dem  Mangel  an  Beobachtungen  fast 
ganz  unberührt.  Erst  dann  würde  die  neue  Methode 
einen  wahren  Werth  erhalten,  wenn  es  sich  heraas 
stellte,  dass  dadurch  Rocidive  sicher  verhindert  wür- 
den. Dies  scheine  jedoch  nicht  der  Fall  zu  sein,  denn 
der  Vf.  hat  noch  während  der  Behandlung  ein  Reci- 
div  eintreten  sehen,  nnd  zwar  gerade  nicht  in  leichten 
Formen.  So  lange  nun  diese  eintreten  können,  hier- 
auf legt  er  das  meiste  Gewicht,  könne  er  bei  dem 
Schmerze  bei  und  nach  der  Injection ,  bei  den  .localen 
entzündlichen  Vorgängen,  bei  der  rasch  eintretenden 
Stomatitis,  sich  nicht  minder  Methode  befreunden,  wenn- 
gleich gewisse  leichtere  Formen  nach  der  neuen  Me- 
thode rasch  schwinden,  was  jedoch  auch  bei  anderer 
Mercurialbehandlung  eintrete. 

TYimBLi,(r2)  empfiehlt  Sern pel-Dosen  von  Jodkaliurt 
3ml  täglich,  bei  lange  dauernder  Syphilis.  In  einem 
Falle  von  7jähriger  Dauer  der  Krankheit  gab  er  sogar 
Jodkalium  in  Dosen  von  i,  dann  von  H  Drachmen 
3mal  täglich.  Der  Kranke  nahm  in  2  Monaten  am 
fast  28  Pfd.  an  Gewicht  zu  und  genas  in  4  Monaten 
vollständig. 

Squibb  (13)  empfiehlt,  wie  in  chronischen  Krank- 
heiten (?  Ref.),  so  namentlich  in  tertiärer  Syphilis,  mit 
der  Dosis  des  für  zweckmässig  anerkannten  Mittels 
allmälig  so  lange  zn  steigen,  bis  unzweideutige  Zeichen 
sich  einstellen,  dass  die  Maximaldosis  erreicht  ist  So 
hat  Vf.  einen  Pat.  in  Behandlung,  dem  er  Jodkalinm 
zu  2  Drachmen  täglich  giebt.  Der  Kranke  hat  aber 
anch  schon  ausserdem  1  Drachme  Jodeisen,  1  Unze 
Leberthran  und  6  Drachmen  Hopfentinctur  bekommen 
und  wurde  die  Cur  auch  durch  energische  Anwendung 
örtlicher  Mittel  unterstützt. 

Drtsüalk  und  Dürrn  (15)  geben  eine  kurze  Ge- 
schichte von  mehr  als  60  Fällen,  welche  mit  Erfolg  ohne 
Mercur  behandelt  wurden.  Das  Hauptmittel  bei  dieser 
Therapie  ist  chlorsaures  Kali  (zu  5  Gran  in  Salzsäure 
gelöst,  3mal  täglich).  Auch  äusserlich  wird  das  Mittel 
als  Gargarisma  angewendet.  Freilich  dauert  das  »Sich- 
selhstabnntzen"  der  Syphilis  bei  diesem  Verfahren 
l-l»-2Jabre,  aber  nur  in  schweren  Fällen,  da  leich- 
tere auch  in  2  Monaten  vollständig  heilen.  Gegen 
Condylome  der  Vnlva  werden  Bepinselungen  mit  Sal- 
petersäure empfehlen.  Iritis  wurde  von  selbst  in  etwa 
3  Wochen  gut.  Doch  träufeln  Vff.  A  tropin  ein.  Ge- 
gen Roseola  geben  sieTinctura  ferri  chlorati  (zulOTr.) 
und  gegen  manche  andere  syphilitische  Affection  grosse 
Dosen  Jodkalium.  Ulcera  faucium  werden  mit  Ao- 
dum  nitricum  bepinselt.  Vff.  behaupten,  dass  consti- 
tutionelle,  einfach  bebandelte  8yphilis  in  einem  Zeitraum 
von  9  Monaten  bis  zu  2  Jahren  sich  selbst  erschöpft 
und  den  Organismus  verlässt,  dass  Mercur,  als  ein 
starkes  Gift,  nicht  nur  nicht  nothwendig  zur  Behandlung 
der  meisten  Fälle  von  Syphilis,  sondern  sogar  sehr 
schädlich  ist.  dass  die  bei  einfacher  Behandlung  ohne 
Mercur  sehr  selten  auftretenden  tertiären  Erschebao- 
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gen  grossen  Dosen  Jodkalium  weichen,  dass  Syphilis 
maligna  am  besten  mit  tonischen  Mitteln ,  guter  Diät 
und  manchmal  mit  Jodkalium  bebandelt  wird. 
Aneh  bei  der  so  gefährlichen  Syphilis  infantilis  - 
bereditaria  nnd  acqoisita  -  leiste  die  nicht  mercnrielle 
Behandlang  mehr  als  die  merourielle  (Stablwein,  Syr. 
forri  jod.,  Lebertran,  chlorsaures  Kali). 

V.  Tripper. 

1)  KD  ho,  Jnl.,  Die  bltanorrbolechen  Krankheiten  dtt  manaliekea 
und  weiblichen  QeschlechU,  Ihr«  RrkaaataUs  and  BchiodlunK 
Leipzig.  (Bin  für  den  Praktiker  geeignetet,  aber  nichts  Neata 
bietenden  Haodboeb)  -  I)  Wlatar,  J_,  Heilung  einer  chroni- 
schen Blennorrhoe  dar  Harnröhre  durch  das  inoern  Gebrauch 
dai  Tbaara.  AUgem.  nad.  Ztg  Mr.  IX.  8.  14.  -  S)  Kraaa, 
tiottlleb  L-,  Uabar  Tripperrbeumatlsmnt  and  Trlpperglcht. 
AUgem.  Wieoer  med.  Ztg.  Mr.  II.  94.  (Unvollendet.)  -  4)  Bal- 
let, J.,  Dea  maladies  Tenlrienue«  et  eTphilltlqnet  de  l'uteres. 
Annale»  de  dermatotogle  et  syphllographle.  So.  1.  f.  (CovoUea- 
dat.)  -  i)  Poorniar,  Alfred,  Contrlbmloa  k  lenide  da 
rhum»it»m«  bleunorrbat;ique.  Ibid.  Ho.  1.  2  3.  4.  —  6)  Oalt  I  e, 
P.,  Quelques  enn.lderatiiins  «or  la  blsnaorrhagie  rbei  lei  nomine». 
Tbeee.  Pari*.  -  ?)  Robert,  Dinger»  da  tralument  abortlf 
de  la  blaaaorrbagie  per  Ii  poodra  de  guerre.  Her.  de  mim.  de 
med.  millt.  ftept  -  9j  Morgan,  Trearmenl  of  «»norrboea  by 
ao  Improved  contionom  Injector.  Dubl.  qu<rt  Joarn.  Mal.  — 
•)  Paillaitou,  Alexandre,  Dee  lajectlone  lsolaotet  den»  le 
trsitrmeat  de  la  bleaorrbagie  These.  Montpellier,  aad  Mootpel. 
med.  Itav  p.  4SS.  -  10)  Blane,  Bltnnorrhagto  compliqnee  de 
retriclesemeat  do  eaaal  da  1'oretbre.  ehe»»,  gangrene,  gueriaoa. 
Journ.  .le*  eonnaiseaaces  meA-chlr.  No.  8.  (Vf.  empfiehlt  drin- 
gend <Ui  H&bol,  nachdem  e»  10  Miaaten  der  Bledbitie  saigosetal 
gewesen,  «am  Verband  profus  eiternder  Wunden.)  —  Ii) 
ftlrard,  klare,  Orektle  blennorrhagiqne.  Journ  de  med.  de 
Bordeaut.  Jnln.  p.  25S.  —  II)  Maarlae,  Charles,  Stade  tnr 
lee  nevralgle»  rMesee  »jmptoinatiqee»  de  l'orebl-epldidsmlte 
blenr,orrhaglqoe.  Ca«  med.  de  Parle.  No.  Ii.  18.  SS.  59.  41. 
(Nicht  vollendet.)  —  IS)  Ritter,  Zur  Behandlung  der  spitaen 
Condylome.  Isemorabilieu  Nr.  7. 

Fourmer  (5)  will  in  diesem  Artikel  die  Be- 
griffe über  Tripper-Rheumatismus  klären 
und  bei  nur  oberflächlicher  Berührung  desBekannten  vor- 
züglich Neues  besprechen.  Die  Aetiologie  betreffend,  so 
hält  er  nach  den  von  ihm  gemachten,  durch  Kranhhei  tsge- 
schichten  erhärteten  Beobachtungen  für  ausgemacht, 
dass  der  II arnr Öhrentripper,  und  zwar  nur  dieser 
allein,  bei  beiden  Geschlechtern,  bei  vorhandener 
Prädisposition,  die  wesentliche,  alleinige  Ursache  des 
Rheumatismus  blennorrbagieus  ist  Die  allgemeine  An- 
lage zu  Rheumatismen  hat  mit  der  speziellen  zum 
Tripper-Rheumatismus  nach  F.  nichts  gemein.  Er 
citirt  die  Geschichte  eines  jungen  Mannes,  welcher  bei 
zwei  Trippern  diese  Complication  durchgemacht,  bei 
einem  dritten  Tripper  sieb  sorgfältig  zu  Hause  hielt, 
um  jede  Erkältung  zu  verhüten,  strenge  Diät  beob- 
achtete und  dennoch  von  der  fatalen  Complication 
nicht  verschont  blieb.  Vf.  bekennt  sieb  auch  nach  von 
ihm  gemachten  Beobachtungen  zur  Ansicht,  dass  der 
beim  Weibe  nicht  so  selten  vorkommende  Harnröhren- 
tripper auch  den  Tripperrheumatismus  ziemlich  oft 
im  Gefolge  habe. 

F.  erklärt  nach  dem  gegenwärtigen  Standpuncte 
dor  Wissenschaft  den  Tripperrheumatismus  für  eine 
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Krankheit  nicht  nur  der  Gelenke,  sondern  des  Ge- 
sammtorganismus,  welche  verschiedene  Systeme  affi- 
ciren  kann ,  ja  sogar  ohne  die  Gelenke  anzugreifen. 
Seine  Localiaation  ausserhalb  der  Gelenke  ist  nach 
Vf.  selbst  häufiger  als  an  den  Gelenken  und  ist  die 
Mannigfaltigkeit  und  Verbreitung  der  Erscheinungen 
gleich  der  im  einfachen  acuten  Rheumatismus,  ja  sie 
übertrifft  sie  sogar. 

Der  Vf.  geht  nun  zur  Schilderung  der  verschie- 
denen durch  den  Tripperrheumatismus  bedingten  Af- 
fecte  und  zwar  zunächst  der  der  Gelenke  über, 
welche  ohne  bestimmten  Typus  in  den  verschieden- 
artigsten Formen  auftreten. 

Er  stellt  vier  Formen  von  Trippergelenkarheuma- 
tismus  auf. 

I.  Hydartbrose. 

II.  Rheumatische  oder  arthritische  Form. 

III.  Aigisohe  Form. 

IV.  Knotige  oder  pseudo-guttöse  Form. 

I.  Hydarthrose  im  Allgemeinen  selten,  sporiell 
im  Verhältniss  zur  rheumatischen  Aüection. 

II.  Rheumatische  Form.  Illustration  dazu  die 
Beschreibung  eines  merkwürdigen  Falles,  in  welchem 
die  blennorrhoische  Arthritis  des  Ellonbogengelenks 
in  Suppuration  überging  mit  letalem  Ausgange;  die 
Obduction  ergab  Pyarthrose  und  Zerstörung  der  Ge- 
lenkknorpel. 

III.  Einfache  Arthralgie  eine  oftmals  be- 
obachtete Form.  Gelenke  zeigen  normale  Beschaffen- 
heit, sind  gegen  Druck  unempfindlich.  Schmerz  vag, 
theils  vorübergehend,  theils  andauernd,  meistens  jedoch 
nur  bei  Bewegung  der  Gelenke.  Sitz  die  Synovial  haut 
des  Knie-,  Handwurzel-,  Schulter-,  Hetatarsus-,  Finger- 
und selten  des  Maxillargelenkes.  Behandlung  machtlos. 
Heilung  durch  die  Zeit.  -  Sie  wurde  beobachtet:  a)  bei 
recenter  Blennorrhoe  mit  Symptomen  von  blennor- 
rhoischem  Rheumatismus  b)  bei  alten  Blennorrhoen, 
dann  gewöhnlich  ohne  andere  Erscheinungen.  Reci- 
dive  öfters  bei  Rückkehr  des  Trippers. 

IV.  Arthropathien  von  knotiger,  pseudo- 
guttöser  Form.  Deformität  im  Gelenk  ähnlich  der 
Arthritis  deformaos  entsteht  durch  periarliculäre  An- 
sch  wellnngen,  die  theils  auf  Hypertrophie  (Hyperostose) 
der  Epipbysen  theils  auf  Hypertrophie  der  fibrösen 
Gewebe  beruhen,  und  eine  Geschwulst  von  knotigem 
Aussehen  darbieten.  Sitz  der  knotigen  Form:  1)  Pha- 
langen, 2)  Metacarpalgelenk ,  3)  Carpo  Motacarpalge- 
lenk,  4)  Gelenke  der  grosse  Zehe. 

Endlich  schildert  der  Vf.  in  extenso  die  durch  den 
blennorrhoischen  Rheumatismus  bedingte  Periostitis  und 
Periostose.  Die  Periostitis  befällt  clrcnmsrripte  Stellen, 
die  schmerzhaft  sind.  Die  dadurch  bedingte  Geschwulst 
fühlt  sich  teigig  an.  Die  entsprechende  Hautdecke  ist 
selten  geröthet.  Sitz:  Spina  des  Schulterblattes,  Os 
calcaneum ,  Phalangen,  grosser  Trochanter  u.  s.  w. 
Dauer  1-2  Wochen.  Verlauf  Resorption  oder  Suppu- 
ration. -  Periostose.  Bei  der  Periostitis  entwickeln  sieh 
feste  Exsudate,  die  wahre  Geschwülste  darstellen,  Pe- 
riostosen.  Sie  erinnern  an  syphilitische  Periostosen 


Digitized  by  Google 


570 


ZEISSL,  SYPHILIS  UND 


and  Exostosen.  Resorbiren  sich  in  den  meisten 
Fällen. 

Robert  (7)  warnt  vor  dem  häufigen  Missbrauch 
des  Schiesspulvers  gegen  Tripper  bei  Soldaten ,  theilt 
3  Fälle  mit,  wo  naeb  zu  diesem  Zwecke  genommenem 
Scbiesspulver  anter  Erscheinungen  von  Synkope,  län- 
ger anhaltender  RetardaUon  des  Pulses  (bis  zu  30 
Schlägen  in  der  Minute),  Störungen  der  Empfindung 
nnd  Bewegung,  unwillkürlichem  Harnabgang,  Coma 
n.  s.  w.  der  Tod  erfolgte,  welchen  R.  geradezu  als 
Salpeteirergiftung(OaPiLA)  bezeichnet.  In  einem  Falle 
zeigte  die  Section  das  Herz  blutleer,  die  Milz  gross 
und  mürbe,  die  Nieren  stark  byperämisch. 

Mohgajj  (8)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Misser- 
folg  der  meisten  Einsprizungen  beim  Trip- 
per Ton  nicht  genügender  Vertheil ung  über  die  ganze 
Fläche  der  Harnröhre  herrührt  und  dass  der  häufige 
und  ausgiebige  Gebrauch  einer  verdünnten  Lösung 
besser  ist  als  die  beschränkte  Anwendung  einer  stär- 
keren.. Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  hat  Vf.  eine 
Vorrichtung  zusammengestellt,  unter  Anwendung  des 
Princips  der  chemischen  „Waschflasche*  (wasb-bottle) 
als  injicirende  Kraft. 

Die  Spitze  der  Spritze  muss  ziemlich  fein  sein,  so 
dass  sie  ziemlich  leicht  die  Mündung  passirt.  Des 
Pat.  beide  Hände  werden  frei  gelassen,  die  eine,  um 
den  Penis  zu  halten  und  zu  stützen,  die  andere,  um 
die  Spitze  einzuführen  und  in  der  Lage  zu  erhalten. 
Das  zur  Flasche  führende  Mundstück  ist  zwischen  den 
Zähnen  zu  halten  und  durch  mehr  oder  weniger  Bla- 
sen kann  eine  continuirliche  Einspritzung  erzielt  wer- 
den. Die  Flasche  hält  etwa  2  Unzen.  Im  acuten 
Stadium  spritzt  man  mit  Erfolg  sedative  Solutionen 
ein,  z.  B  %-l  Drachme  Tinct  Opii  ad  1  Unze  Aqua 
oder  noch  besser  1  Gran  Extr.  Op.  ad  Aq.  1  Unze. 
Man  erwärmt  dicSolution  und  spritzt  die  Menge  3  bis 
4mal  täglich  ein.  Nach  den  ersten  Tagen  spritzt  M. 
eine  Lösung  von  doppelt  schwefligs&urem  Kalk  (1-2 
Drachmen  ad  1  Unze)  ein,  welche  insbesondere  die 
Virulenz  und  Menge  des  Ausflusses  bessert. 

Um  die  Flüssigkeiten  beim  Tripper  intensiver  ein- 
wirken zu  lassen  und  andererseits  die  Reitznug  der 
entzündeten  Schlcimhautwände  durch  ihre  Isolirung 
zu  verhüten,  empfiehlt  Paillassuh  (9)  die  Ein- 
führung eines  kleinen,  weichen  Cy  linders  aus 
einer  Verbindung  von  Amylum  mit  Glycerin,  wel- 
ches mittelst  eines  kleinen,  sehr  einfachen,  von  ihm 
angegebenen  Injectors  geschieht  Beigegebene  Ab- 
bildungen erläutern  das  genau  geschilderte  Verfahren. 
Das  Glycerole  der  Stärke  kann  auch  als  Excipiens 
für  andere  Stoffe,  nur  nicht  für  Höllenstein  oder  Jod- 
tinetur  benützt  werden. 

RiTTsn  (13)  spricht  sich  nicht  sehr  günstig  über 
die  von  anderer  Seite  empfohlene  operative  Behand- 
lang der  spitzen  Condylome  mit  der  Scheere  oder 
dem  Ecraseur  aus,  da  die  Gcfässerweiterung  sehr  bald 
wieder  die  Bildung  neuer  Gefässschlingen  und  daher 
von  Reeidiven  von  Condylomen  bedinge.  Man  müsse 
überhaupt  nie,  wolle  man  sicher  gehen,  spitze  Condy- 


lome rasch  heilen  wollen.  Vf.  empfiehlt  als  verläss- 
liche Aetzmittel  Liquor  ferri  sesqaichlorati  und  Chrom- 
säure. Blutungen  bei  Loslösung  des  Schorfes  stillt 
man  durch  Wiederaoftragung  des  Liquor  ferri  sesquichl. 
Viel  kräftiger  wirkt  Chromsäure  (mit  gleichen  Tbeilm 
Wasser),  fast  doppelt  so  rasch,  aber  noch  schmerzhaf- 
ter.   Man  trägt  sie  mit  einem  Glas-  oder  Holzstabe  auf. 


Nachträge. 

1)  BJSrk  «n,  J.,  Orchitis  partgebTtnttoia  rippunUra  _■  übmJi 
Ukaraf&ranlat;«  PXrbaoAUnBar.  IV.  18««-  «9.  i.  p.  Sfi-I?T.  - 
J)  Otwr«,  A.,  Fall  »oo  maliltn  C*ad)loia«a.  Hank.  Up. 
for  I.MftvIdMak.  XXIH.  p.M.  -  S)  B.rfh.  B-,  fertebt  ober 
dl.  tw«lu  Ablbciluf  d«(  all«.  Hoapltal»  (Kopesbag  an)  tm  Jährt 
1S6».    Bibl.  for  U|.r  5.  R.  IX.  p.  i»»-Ul. 

Björken  (1)  theilt  einen  Fall  von  doppelter 
gonorrhoischer  suppurativer  parenchymatöser 
Orchitis  mit  Der  23  Jahre  alte  Pat  war  von  ge- 
sunden Eltern  und  nie  syphilitisch  gewesen;  er 
hatte  in  1867  eine  Urethritis,  die  in  6  Wochen  regel- 
mässig verlief,  narh  wieder  6  Wochen  aber  recidivirt« 
und  von  Geschwulst  des  linken  Testikels  begleitet  war, 
die  nach  einigen  Wochen  abscedirte,  in  der  Art,  das*  dir 
ganze  Testicularmasse  sich  nach  und  nach  durch  die  Oeff- 
nung  entleert  zu  haben  scheint  Ein  paar  Monate  nach- 
her bekam  Patient  eine  neue  Urethritis,  die  nach  «tu 
zwei  Monaten  von  einer  Geschwulst  des  rechten  T«- 
tikels  begleitet  wurde.  Aller  angewandten  Vorsicht  oac- 
geachtet  abscedirte  auch  dieser  Hoden,  und  die  Tesükel- 
masse  entleerte  sich  durch  die  Oeffnung  in  derseibec 
Weise  wie  bei  dem  anderen  Organe  (Fungus  benign« 
testiculi,  hernia  testiculi).  —  Der  Pat.  hatte  nachbet 
Pollutionen  und  celebrirte  Coitus  etwa  wie  früher,  das 
entleerte  Fluidutn  enthielt  aber  keine  Zoospermen-  — 
Der  Vf.  bespricht  die  hierher  gehörige  Literatur  und  die 
Aetiologie  des  Leidens. 

Oewre  (2)  sah  bei  einem  S3jährigem  Manne,  der 
5  Jahre  früher  an  Syphilis  gelitten  hatte,  die  Anal- 
gruhen  von  einer  grossen  Masse  von  Condylom- 
artigen  Tumoren  ausgefüllt,  die  zusammen  ein* 
Länge  von  11  Zoll,  eine  Breite  von  6\"  hatten;  die  Ge- 
schwülste waren  rings  um  die  Analöffnuntr  .ingeheiV- 
und  hatten  sich  im  Laufe  von  4  Jahren  allmalig  zn  die- 
ser enormen  Grösse  entwickelt  Die  Geschwülste  wurden 
mit  dem  Ecraseur  exstirpirt,  wogen  fast  23  Unzen 
Der  Vf.  bespricht  näher  die  Frage  von  der  Natur  dies« 
Mißlungen ,  die  er,  trotz  des  Verneinens  vorher- 
gegangener blennorrbagischer  Afiectionen,  als  nicht  syphi- 
litisch, nur  als  acuminate  Condylome  betrachtet,  di; 
durch  eine  fortgesetzte  locale  Irritation  der  Analgegend 
erzeugt  sein  sollten.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
konnte  in  diesen,  wie  in  anderen  ähnlichen,  Fällen,  die 
Frage  von  der  syphilitischen  oder  nichtsypbilitiKben 
Natur  der  Geschwülste  nicht  entscheiden.  —  Während 
der  in  der  medlcinischen  Gesellschaft  in  Beziehung 
auf  diese  Mittheilung  entstandenen  Discussion* wurden 
(von  Voss)  die  in  denselben  Regionen  und  in  der  Nach- 
barschaft vorkommenden,  mitunter  enormen  Mollusca 
besprochen.  Bidenkap  betonte  die  Entwicklung  tob 
acuminaten  Condylomen  auch  nach  andern  Irritamenten 
als  blennorrhagische;  siee  entwickeln  sich  z.  B.  oft 
in  Narben  venerischer  Geschwüre;  er  hebt  die  Unter- 
lässigkeit  der  mikroskopischen  Ergebnisse  in  solchen 
Fällen  hervor;  er  hat  eine  Neubildung  am  Palatua 
eines  Individuums  gesehen,  das  vor  30  Jahr  an  Syphilis 
gelitten  hatte;  die  Geschwulst  ähnelte,  sowohl  makrosko- 
pisch als  mikroskopisch  einem  gewöhnlichen  Epithe- 
lioma, wurde  aber  durch  Jodkalium  beseitigt 
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In  Uebereinstimmung  mit  dem  von  R.  Brroh  (3) 
in  seinen  vorigen  Berichten  näher  betonten  eigen- 
thüiniichen  Charakter  einer  besonderen 
Abtheilung  für  Scorta  befand  sich  anch  im  Jahre 
1868  immer  eine  grosse  Procentzahl,  in  casn  etwa 
18  pCt.,  der  ganzen  Menge  der  Scorta  im  Spital e 
Die  verschiedenen,  bei  diesen  Dirnen  so  häufigen 
pseudovenerischen  Affectionen  werden  be- 
sonders erörtert,  und  theilweiso  schematisch  im  Detail 
an f gestellt;  die  Excoriationen,  wie  gewöhnlich  nur 
seltener,  an  der  Clitoris  vorkommend  (in  34  von  etwa 
630  Fällen);  Herpes,  öfter  (in  10  von  15  Fällen),  mit 
der  Menstruation  eintretend;  Rupturen;  die  beiden 
öffentlichen  Dirnen  so  häufigen,  am  öftesten  von  der 
habituellen  Obstipation,  seltener  von  Pädication  her- 
rührenden Analfissuren ;  Contusionen  der  verschiede- 
nen Theile  der  Genitalien  u.  s.  w.  Ein  Fall  von  Peri- 
metritis wird  näher  erörtert,  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  aus  einer  Haematocele  extrauterina  ent- 
wickelt, die  nach  8  Connubien  in  einer  Nacht  unmittel- 
bar vor  dem  Eintrittstermin  der  Menstruation  ent- 
standen war*). 

*)  Im  Spitale  sind  bei  mehreren  jungen  Dirnen,  die 
nicht  geboren  haben ,  bei  denen  aber  die  Hüften  ziem- 
lich breit  sind,  weisslicbe,  der  Länge  nach  lau- 
fende Streifen  an  der  Vorderseite  und  an  der  Aussen- 
seite  der  Schenkeln  bemerkt,  den  Erfahrungen  von  B.  S. 
Schultze  ganz  gemäss. 


Von  den  katarrhalischen  Affectionen  der 
Genitalschleimhaut  war  die  Urethritis,  wie  gewöhnlich, 
die  häufigste.  Es  werden  die  Vulvitis  (erythematosa, 
sebacea)  und  die  Affectionen  der  volvo-vaginalen 
Drüsengänge  spedeller  erwähnt.  Von  ürethralka- 
tarrh  kamen  162  Fälle  vor,  von  denen  103  purulent 
waren ;  Strangurie  wurde  nur  bei  9  angegeben;  in  2 
Fällen  kam  Affection  des  Blasenhalses  vor.  Katarrh 
der  adurethralen  Crypten  kam  bei  4  Individuen  (in 
zwei  mit  Urethritis  zusammen)  vor.  Die  blen- 
norrbagische  Affection  des  Collnm  uteri 
(18  Individuen)  wird  spedeller  erörtert,  und  dieselbe 
im  Ganzen  als  häufige  Ursache  des  Trippers  des 
Mannes  bezeichnet.  Sie  ist  theils  primitiv  und  unmit- 
telbar durch  directe  Ansteckung,  oder  rein  mechanisch 
entwickelt,  ohne  gleichzeitigen  anderen  Genitalkatarrh, 
theils  consecutiv  nach  Uterin-Blennorrhoe  entstanden 
oder  eine  Fortsetzung  einer  aufwärts  verpflanzten 
Vaginal-Blennorrhagie.  Sie  zeigt  sich  theils  als  blosses 
Erythem,  theils  mit  blennorrhagischen  Ulcerationen, 
theils  mit  Granulationen.  Anal-Ca tarrhe  bei 
Pathicae  kamen  auch  vor  (so  wie  ähnliche  bei  männ- 
lichen Individuen  besprochen  werden  ) 

B.  Berga  (Kopenhagen). 


.I«hr*»t..tfht  l«r  gi-ti...«.!«»  M«<tlel.i     13*9     Kri  II 
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I.  Allgeaelaea- 

>,  Ht  will,  Urelly,  Dlagnoae,  Pathologie  and  Therapie  dar 
Praoeskraukbeitea.  Deatecb  ton  H.  Balftal.  Brlangeo  —  J) 
Ttiomaa,  fi.,  A  practica!  trealiie  ob  tba  dieea«ee  of  Wooten. 
With  J2S  lllnetr.  Philadelphia.  -  3}  Kllaaani«.  A.,  Tratte 
elemeotairc  de«  maladlea  da«  femmei.  \«ec  figurei.  Paria  — 
4,  Blerayniki.  R.  de,  8om  Biologie  da  la  lamme,  etadeo  pby- 
•iologtqae».  Parle  —  S)  Weil,  Ch,  Lehrbuch  dar  Fraueokraak- 
beilen.  Nach  der  8.  Aon  übertragen  t.  W.  Langenbeck.  3.  A<.hV 
—  6>  Nobel,  A.,  Tratte1  pratlque  dee  oialedlea  de  1'oterui,  de* 
•«»  aonexee  et  d«i  orgaoei  glnitaox  extern«*.  )l.  ed.  I'arla.  - 
<;  Hennig,  C,  Der  Katarrh  dar  Inaern  weiblichen  Getcblcehte- 
(helle.  2.  Aoeg.  Lelptl«.  -  8)  Krieger.  B,  Die  M.o.truitioo 
Bioe  gynakologteehe  Studie.  Berlin  -  »)  Peter«.  H..  Debar 
Badecuren  bei  Frauenkrankheiten.  Leiptig.  —  10)  Pieck  le*. 
L,  Beitrage  aar  Palbogeneee  und  Balneotherapie  rhronlacber 
Frauenkrankheiten.  Lelptlg.  —  II)  Hough  Stockton,  De- 
•crlptlun  of  a  new  aelf-iaitatnig  «agloal.  nterlne  and  anal  Spe- 
calan, couibined  for  Bxamlaatioui  and  Operatlooe.  Amer  Joorn. 
of  med.  Sc.  OcL  —  13)  B  r  o  w  n ,  F.  H..  A  comblned  wir*  >pe- 
rulnm  aad  reuactor.  Boetoa  med.  and  »urg.  Journ.  July.  -  IS) 
Brjaot,  0  8.,  A  eeU  reuiniog  Labia  Puilendl  Reuactor.  Amer. 
Joorn.  of  med.  *c.  July.  —  le)  Brich,  A  new  rao<ilnr«rlon  ol 
ei m  e  Speculom.  The  Philadelphia  med.  and  »urg.  Heporter. 
March  87.  —  IS)  8edgwiek,  L,  Ob  au  edaptation  of  the  ranec- 
tiaf  mlrror  to  the  uieriae  epecolum.  Leoret.  April  34.  -  16) 
Stein.  Blne  neae  Uteruedoucbe.  Berliner  klin.  W<;chen«chr.  Nr. 
».  -  17)  Skia«,  A.  A  modlneatioa  of  Sir  Jama*  Blmpeon» 
uterina  Soond.  New  York  med.  record,  May  IS.  -  18)  Petre- 
qulu  et  Folt«,  Bxtraction  par  l'omblllc  d'ono  iond«  de  femme 
lotrodulte  par  lee  eoleo  genitalei.  Boll  de  l'Ar.  de  med  XXXIV 
p.  1353.  —  19)  Hamoo,  Simple  aote  »ur  lee  irrlgatione  vaglno- 
oUrlaee  a  granda  eau  da«*  dleareet  alfertlone  de  lorgane  geeta- 
teur.  Bull  geo.  de  therap.  Juln  SO.  -  90)  Schulte«,  B.  8., 
Ueber  Palpallon  der  Beckenorgane  uad  über  «raphliche  Notiruug 
de,  R,.ultalei  deraalbeo.  Jen  Zeitachr.  fir  Med.  III  31) 
Smith,  t>aecrlpti»a  of  »  new  otero  vaginal  Specalam.  Philad. 
med.  reporter.  Sept.  II.  -  33)  Kobn,  Bin  KauUehukerblaurb 
Iii  Verlnaldoorh«    Wl»ti«r  med.  Preeie.  St.  9i    -   »3)  Buben, 

Jahreeo erlebt  d.r  Kt...i>m>.»  Nediriu.    leb».    II.  Bd. 


Sotxuuue  Brgottn-lajectioneu  bei  Menorrhagien.  Deulirbe  Kilo 
Nr.  33.  —  34)  Marcute,  8.,  Ueber  daa  Blatrltt  dar  Memtraatloo 
loeugoraJ-DleeerUtloo.  Berlin.  3»)  Outteridga,  Oo  Iba 
•ggr.vetion  of  uterine  dleeaee  tri  »Inn  fron)  fieeure  of  the  »nue. 
Ulaigoa  med.  Joorn.  Noebr.  p.  6T.  —  96)  Storer,  B.  R.,  The 
rectum  In  IIa  ralallana  to  uterin«  dlaeaae.  Aroex.  Jooro.  of 
ubttetrlee.  May  p.  «I.  -  37)  Mott,  .1.  C,  KeSex  lrrlutlon  from 
Iba  rectum  a«  a  eaoae  of  eome  affectloni  of  the  otero«.  Ibidem. 
Kebr.  p.  403.  -  28)  Schul  tae.  B.  8..  Peeearkeo  aae  welchem 
Kupferdraht  und  viilkanlalrtem  Oomml.  Jen.  ZelUehr.  für  Med. 
p.  130.  -  ?9)  Flecklea,  Cardltlgi«  und  Hyaterie  ala  Folge- 
äbal  von  Oeeahlaebtikraokhelteo.  Wieoer  med.  Worheuachr.  Nr* 
31.  -  30)  Diane,  L.,  De  qoelquei  maladlea  ehet  la  femme. 
Coneidereee  au  point  de  Tue  de  leur  Immtnenc*.  Inaugural  Dlie. 
Paria.  -  Jl)  Roberti,  On  ihe  pathogeueel«  and  traatment  of 
aterillty  in  the  human  female.    New  York  med.  record.  Aug.  IS. 

32)  H  »  m  o  n  ,  Do  traitemenl  dea  Metrorrhagie«  par  lei  Irri- 
gation! vagloo-olerlaee  a  granda  eao.  Bull.  geatr.  da  therap. 
Not  Ii.  -  33)  Qarraway,  Turpentlue  in  uterina  haemorrbag* 
Brit  med.  Journ.  July  10  —  34)  (Iren. er,  Paul  Kritiecber 
Keieebericht  über  englische  Gynäkologie.  MooaUaahr.  für  Ue- 
burt-k.  XXXIV.  p.  34».  —  31)  Wiltihlre.  New  Utero-eaginal 
douch«.  Obetetr.  Traaaact.  p.  20. 

Neue  Specula  sind  erfunden  von  Houoh  (11) 
Brown  (12)  and  sind  im  Ganzen  nichts  anders  als  Mo- 
dificationen  desSiMs'schenSpeculums,  von  Erich  (14), 
indem  sie  suchen  den  Hauptfehler  desselben,  das  Hal- 
ten durch  einen  Assistenten,  mittelst  mehr  oder  weni- 
gor  complicirter  Vorrichtungen  zu  vermeiden,  oder  es 
sind  mehrblättrige  Specula.  Bryakt  (13)  hat  ein  fe- 
derndes Instrument  construirt  um  die  Schamlippen  bei 
Operationen  auseinander  zu  halten. 

Seodwick  (15)  fügt  dorn  Speculum  einen  Be- 
leucbtungsapparat  bei  nach  dem  Prlncip  der  laryngo- 
skopisohon  etc.  Apparate. 

Skknk  (1 7)  fügt  der  SiMPSKx'scben  Uterussonde 
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einen  verschiebbaren  Ring  bei,  am  so  die  Länge 
des  Uterus  messen  zu  können. 

Merkwürdig  ist  der  von  Petrbquis  und  Foltz 

(18)  beschriebene  Fall: 

Eine  Krau  hatte  sich  durch  eine  Hebeamme  eine 
Uterinsonde  behufs  des  Abortus  in  den  Uterus  einführen 
lassen.  Die  Sonde  war  in  den  Genitalien  verschwunden 
und  nicht  aufzufinden.  Der  Abortus  erfolgte.  4  Monate 
später  bemerkte  die  Frau  eine  kleine  Geschwulst  in  der 
Nähe  des  Nabels,  die  sich  als  Knopf  der  Sonde  erwies. 
Der  Uterus  wurde  durch  Pressschwamm  erweitert  und 
man  konnte  in  der  vorderen  Waud  das  andere  Ende  der 
Sonde  fühlen,  die  den  Uterus  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  durchbohrt  hatte  und  zwischen  Uterus  und 
Blase  in  die  Höhe  gedrungen  war.  Uebrigens  war  der 
Stiel  der  Sonde  im  Uterusparencbym  nur  dann  zu  fühlen, 
wenn  die  Kranke  längere  Zeit  berumgegangen  war.  Ver- 
suche, das  Instrument  von  den  Genitalien  aus  zu  ent- 
fernen, misslangen  und  man  musste  dasselbe  durch  einen 
Einschnitt  in  die  Bauebdecken  wegnehmen.  Die  Kranke 
genas  ohne  weitere  Störungen. 

Hamon  (19.  32.)  empfiehlt  kalte  und  lau- 
warme Uternsscbeidendonchen  auch  beiGe- 
bärmutter bin  tan  gen  selbst  bei  Cancroid  der  Va- 
ginalportion. 

Scbultzk  (20)  verbreitet  sich  sehr  ansführlich  über 
die  Vortheile  der  verschiedenen  Methoden 
der  combinirten  Untersuchung.  Bei  der  combi- 
nirten  Vaginaluntersuchang  empfiehlt  er  mehrere  Fin- 
ger in  die  Vagina  einzuführen,  ausserdem  übt  er  mit 
Vortheil  die  combinirte  Untersuchung  von  den  Bauch- 
decken und  vom  Rectum  aus,  ferner  von  der  Vagina 
und  dem  Mastdarm.  Dabei  hebt  Sch.  mit  Recht  her- 
vor, dass  jeder  dieser  combinirten  Untersuchungen  die 
isolirte  vorangehen  muss.  Die  so  gewonnenen  Resul- 
tate trägt  Sch.  inlithographirte  Schemata  des  Beckens 
ein,  und  glaubt  auf  diese  Weise  besonders  dem  Ge- 
dächtniss  für  die  betreffenden  Krankheitsfälle  am  be- 
sten zu  Hülfe  zu  kommen. 

Roben  (23)  sah  von  subcutaner  Injection 
von  15  Tropfen  ErgotinlÖsung  (KrgotJn  1,0  Aq. 
dist  Glycerin  ana  2,0=150  Tropfen)  In  zwei  Fällen 
von  der  Ursache  nach  unbestimmten  Uterinblu- 
tungen sofortige  und  dauernde  Heilung. 

Marcusk  (24)  fand  aus  3030  Angaben ,  der  Ber- 
liner gynäkologischen  Klinik  entnommen ,  dass  in  den 
niedern  Ständen  der  durchschnittliche  Eintritt  der 
Menstruation  im  16, 2$  Lebensjahre  eintritt  Dies 
variirt  nicht  nennenswertb  nach  der  Grösse  der  Indi- 
viduen; für  grosse  (über  155  Ctm.)  war  das  durch- 
schnittliche Lebensalter  16,  23,  für  mittelgrosse  (150 
-155  Ctm.)  16,  47,  für  kleine  (unter  150  Ctm.)  16, 
28.  Aach  die  Beschaffenheit  der  Haare  (!)  wurde  be- 
rücksichtigt und  es  fand  sieb  bei  Blondinen  das  durch- 
schnittliche Lebensalter  für  den  Eintritt  der  Menstrua- 
tion 16,06,  für  Brünette  16,54. 

GuTfKiUD'iK  (25)  schildert  einige  Fälle,  wo  Ute- 
rinerkrankungen (resp.  Zustände  die  als  solche 
gedeutet  wurden,  Ref.)  heilten  nach  Beseitigung  von 
Anusfissuren. 

Auch  Stobkr  (26)  und  Norr  (27)  beben  die  Be- 
deutung derZnstände  des  Rectum  bei  Ute- 


rinerkrankungen hervor,  ohne  eigentlich  we- 
sentlich Neues  darüber  beizufügen. 

Schtjltzb  (28)  lässt  Ringe  von  weicbemKn- 
pferdraht  mit  vulkanisirtem  Gummi  überzie- 
hen, um  sich  so  für  jeden  Fall  die  geeigneten Pessariec 
selbst  biegen  zu  können. 

Garrawav  (33)  rettete  eine  Wöchnerin,  die  sich 
am  3.  Tage  des  Wochenbettes  nahezu  verblutet  hatte, 
durch  Injection  einer  Unze  Terpentin  in  dasRetum. 


II.  Irankbeilea  der  •rariea. 

1)  Gallard,  Da  l'orarite.  Oaa.  da«  bop.  So.  84.  »«.  9«.  9«  101 
IM.  113.  IIS.  —  1)  Goeeelln,  Inflammation  et  sappareile« 
d'nn  kyte  da  l'oeaire.  Ibid  No.  OS.  -  3)  Chrobak  pt'Xxtt 
t.  O  p  p  o  I  •  *  r),  Ruptur  ainer  ha»elnni*«roeeeo  Ovarianeyn*.  Wien, 
med.  Prate*  Nr.  14.  -  4|  Aberle,  Fla  Fall  tob  eaerowr 
Cyateubflduog  dai  rächten  Fier»tocke  bei  eiaar  M)J»br.  aortroti 
rubelen  Pereon.  Würuemb.  med.  Corre»p.  Bl.  Sr.  7.  -  ii 
Färet,  L.,  (Klinik  t.  O.  Brenn),  Zur  Cuuleilk  der  Jodelt- 
epritxung  bei  Eierstöcken)  eten.   Wien.  med.  Pretae.  Xr.  11.  1» 

80.  21.  32.  SS.  -  6)  Ooeeelln,  Sur  quelqoea  partiealartcts  re- 
maruoablc*  qua  uob«  offrent  eertalna  kyetei  da  l'orelre.  Lost« 
med.  No.  123.  126.  7)  M  '  Mlllan,  Tb  ,  Mate«  of  *  nee  ,( 
oearinn  dropey.  Bd'nb.  med.  Jouro.  Aagust.  p.  173.  —  8i  Cor. 
Hai,  H.,  Orarian  druper  cured  by  Uppiug.  Pbilad.  med.  ui 
eorg.  Reporter.  Jaoaary  16.  -  9)  Kroker,  Ueber  dta  Cnsebt* 
der  spontanen  Perforation  tob  Oearteneyaten.  Inaog.-DUsea 
Breelau.  -  10)  Sootbam,  On  eoroe  of  tbe  adeaatagea  of  t*p- 
ping  In  Iba  treatment  of  oearlan  urmours.  Laocel  Oct  JO  - 
11)  Simpeoo,  A.  R.,  On  curatiee  tapping  of  ovariaa  drorej, 
Glasgow  med.  Journ.  May.  p.  J30.  -  12)  Baker.  J..  Cere  ,1 
oearian  abeeaas.  Ht  Louia  med.  and  eurg.  Journ.  Joly.  p.  »V  - 
13)  Cahen,  Zwei  Falle  von  Oeariencyeien.  Barl.  klio.  Weckte 
e«br.  Nr.  M.  —  14)  Tait.  L.,  Desto  fron  a  etraaguletti  »n- 
riaa  tamour.  Kdiab.  med.  Journ.  Decbr.  503.  —  IS)  spleftl- 
berg,  Uebtr  die  diagnostische  Bedeutung  der  Puaetiea  br. 
Oearieagctebwälsien.  Moonleehr.  für  Gebk.  XXXIV.  p.  IH.  - 
16)  Nardoa-Dur  oeler,  Etuda  eur  la  peritonile  apres  I'«» 
riotomle.  Jnaog.  Dlse.  Parle.  —  17)  Welle.  8p a n e er .  Orr« 
lar  etamp  for  oearlotomy.  Med.  Tinea*  and  Gar.  Oetbr.  10.  Pk- 
ealbe:  British  med.  Joara.  Oet.  "0.  —  18)  Braan,  G.,  Oeero- 
tomle.  Wien.  med.  Wocheneebr.  No.  JS,  34.  Daaselbe.  Ali«. 
Wl.n.  med  Ztg.  Nr.  14.  -  1»)  Der  aa  Iba,  Oeariotoal*.  W«e 
med.  Woche neebr.  Nr.  81.  83.  B4.  —  30)  Füret,  Eier>tock>» 
eyetan.  Wien.  med.  Prette.  Nr.  21.  —  2l)  Oatscbar.  (KliaU 
».  Pllha),  Ovarintomle,  Wien.  med.  Woebanacbr.  ».  33  .  H 
S5.  -  22)  Brandt,  Onrioinmie  (Heilung;.  IMd.  Xr.  7t.  JJ 
23)  Hemel,  (Klinik  e.Billrotb),  Tra  oeariotomle.  Ges.  aW 
Ital.  lombard.  No.  IS.  -  24)  Stllliag,  Fortgaaeuter  Behckt 
«bar  neue  Pille  tob  Oeariotomia.  Deotecbe  Klin.  Nr.  %.  -  V> 
Wagaar,  Oeariolomie.  Bert.  klla.  Wocheneebr  Nr.  S.  —  fc/ 
F.  rleo  meyer,  Bxaürpatioa  einer  ElerelocJucyste.  AerrJ 
Bayer.  iulell.-BU  Nr.  42.  —  27)  Hei  eine,,  Haber  Oreriott-eu. 
lneug.  Ul.eert.  Greifen  ald.  -  28)  Herme,  F.lae  mit  giaSee.li- 
ehem  Erfolg  gekrönt*  Ovs/iotomle.  Inaug  Diesen.  Götiiae» 
—  2»)  Tbilenlns,  Eina  OTarlotomia.  Inang.-Dlee.  G"ttl»c«» 
Jr>)  Hildabrandt,  MHthetluagen  ana  dar  gvnikologUrhea  fc.1- 
nik  io  Königeberg.  Mnn.  lar  Geb.  XXXI1L  p.  SS.  -  31  j  Her 
tin,  Ueber  eiaa  Ex*tirpatioa  beider  Oearian.  Ibid.  S.  IC.  - 
S2)  Gran  aar,  P^  Uaber  eina  gröeaere  Bieretoekeeyeta.  Iki4e» 
8.  226.  —  33)  Neugabaaar,  Hyateroeartotoiaie  mit  aanaaiU- 
grratrfoU.  Seanaoni  «Beitrag«  lurGebortak.  Bd.  VI.  8.  Iti  - 

34)  Welle,  Spencer,  K  thlrd  sarlaa  of  100  c«*«e  »f  arari« 
tomy.  Med.  Time*  and  G.a.  May  29.  -  Ii)  Harri*.  C«a:»i 
butloo*  to  »peratite  Surgery.    Dublin  quert    Joura.   Febr.  » 

81.  —  S6)  Cutter,  J.,  Eutirpation  of  atarua  and  both  et*"« 
by  abdominal  eectioo.  New  York  med.  raeord.  Oct.  IY  -  3' 
Bannatt,  Oeaiiaa  tomoor.     Med.  Praea  and  Circ  Jan,  6 

35)  Bim*,  Marlon,  Oeariotomy.  Brlt.  «ned.  Joara.  p.  JJ*.  - 
39)  Butler,  Caaa  of  orariolnmy.  Ibid  April  3.  -  40)  P«««- 
ttero  urarivtomy.      41)  Bohrer,  Eemoral  of  oeariaa  tam»«r 
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Amer.  Jonrn.  of  med.  Sc.  Jinurj.  —  41}  Mäander,  Ontreat- 
mci»t  of  th«  pedlcle  efter  orariotomy.    Med.  Times  *nd  Ost. 
Oet.  ».  -   43)  Miller,    Brief  note«  of  fonr  addltlonal  ru»  of 
orarintotay.     Amer.  Jonrn.  of  med  Sc.    April,   p.  15».   -  44) 
Walkar,  Sacceasfol  ran  of  ntarlotomy.  LaaeeL  Jan.     —  45) 
Wlltehire,  Large  moltlloe  ular  orarlaii  blood*y»t  reraoted  by 
Operation.  Tranract.  of  loa  pathol  8«cl«ty.  XIX.  p.  !»5.  --  46) 
Whipple,  Orarlotoroy.    Lance!  p.  53»,  —  47)  Gra*ea,  Ora- 
riotom».  Pbitad.  med.  aad  enrg.  reporter.  April  34.  —  LI 1 1  y,  Ora- 
riotomy.   Ibid.  April  3.  -  48)  Reith,  Ce»e»  of  n»ariotomy. 
Edinb.  med.  Journ.  Jone.  p.  1059.  —   49)  Boobaoan,  Ca»«« 
of  otariotomy.    Glasgow   med.  Journ.  Angabt,   p.  433.   —  30) 
Howard.  Orariotomy.     New  York  med.  roeord    Augott.  2.  — 
51)   Kamel,  Operation  for  tbe  remoraj  of  an  oraxlaa  tnroor, 
complicata  wtlk  flbroid  of  Iba  «lerne  8t.  Lool»  ned.  and  »arg. 
Jooro.  March  p.  117.  —  Si)  Bryant,  A  rate  of  orariotomy  in 
a  chüd  wltb  remark».    (iuy'e  Hop.  Kaporta  XIV.  p.  316.   -  33) 
Bat«  man,   8ueces<ifal    orariotomr    parforraed  in  tbe  fourtb 
mnntb   of  pregnancy  after  raplure  of  tbe  cyst  and  perltoolU«. 
Laocel     Mept    18.    —   54)   Prloleaa,  Orarioioroy  in  »hieb 
.Pocketlng  tb«  Pedicle*  waa  performed.    Amer.  Jnorn    of  med. 
Sc.  July  p.  41.       55)  Wiltshlre,  On  a  cate  of  otarlotomy. 
Brlt.  med.  Journ.  Juljr  17.  —  5«)  We  1 1  a,  Spencer,  MultUoco- 
lar  Cyst  nf  tba  left  oraxy.    Obstet.  Transaei.  X.  p.  19.   —  57) 
Moolooiaarmy,  Modell;,  Ca.ee  of  avariotnroT.  Ibid.  p.  115. — 
5-.)  William«,  Wim,  Large  Orarlan  tumoar.    Ibid.   p.  197. 
—  59)  Koeberle,  Oreriotomie  (Ob«.  XCVHI).  Jouro.  d«  med. 
da  Bordeaul.   Jaillet.    Otariotomie.  Uba.  87.  88.  89.  70.  71.  72. 
7t.   74.  75.    Gas.  dea  böp.  Ho.   11.   15.  70.  94.  30.  31.  85  67. 
i0.  —  60)  Boinet,  Otariotomie.  Ibid.  So.  115.  —  81)  Lebat, 
Kyste  de  lotair*.  Otariotomie.  Jonrn.  de  nie.!,  de  Boideaux.  p- 
453.    -    63)  Boln et,  Otariotomie  prallque«  etc.  Derselbe  Fall 
wie  Hr  80     Boll.  (t*n.  de  l>>«rap.   p.  SU     -    63}  Derselbe, 
Orariotomy  etc.  Dertclbe  Fall  (I)  wie  Nr.  60  nnd  Mr.  63.  L'unlon 
med.    No.  116  u.  117.    -  64)  Ky»U»  de  l'otalre.    (zu.  de»  bop. 
No.  143.  —  85)  Pean  .  L'ovariotomie  peul  eile  clre  falte  a  Pa- 
ris ntec  de*  proportlon«  faeorable«  de  eueres T  L'aoion  miMc. 
Ho.  13.  36.  41.  57.  68.  6».  147.  148.  14».   -  fi«>  I.nard.  Ota- 
rlotornle.     Boll.  geo.  d«   therap.   Juin  15.    -  67)  Sedillot, 
Otariotomie.    Gas.  med.  de  Strashoarg.  No.  7.  —  68)  Till  aus, 
De  l'otarintumie  Bull.  gen.  de  therap.  ftwr.  15.  —  f.9)  Gay  et, 
Operation  d'otar iotorale.  Lyon  med.  No.  16.  —  70)  LeFort.I,  eon' 
Otariotomie.    Gas.  dea  h«p.    Ho.  3».  -  71)  Ltegeol«,  Krste 
de  lotaire  mullilncntaire   Orariotomir.    Ibid.  Ho.  141.   —  73) 
Perroxal,  Domenleo.  Storia  di  otarlotomla  per  cisto-eareoma 
moltllocnlare  otarico.     Kit.  c|i».  di  Bologna.    Maggio  p.  Ii*.  — 
73)   Cecarelli,   (Rom),  Gastrotomie  pour   rextirpation  d'ua 
Sbrom«-  aona-peritoneel  tmplante  snr  lea  deax  otalre,  Jo«rn.  da« 
eonn.  med -eb  r.  Ho.  I.  ~  74)  Tbomaa.  A.  E.  Mnltilocular 
Cyatold  «an  bei  linker  otsrlnra.  beginnende  ontaartiog  tan  bat 
rechter,  dnbbele  nrariototule.    Ned.  Tljdichr.  ».  (ieneeak.  p.  83. 

A.  Allgemeines. 

Ans  dem  Behr  ausgedehnten  klinischen  Vortrag 
von  Gallard  (1)  über  aente  Ophoritis  Hesse  sich 
als  Neu  nor  hervorbeben  die  Bemerkung,  dass  Tuber- 
calöse  besonders  zu  dieser  Erkrankung  disponirt  sind, 
and  ferner  dass  diese  und  andere  Genitalaffektionen 
häufig  durch  den  Gebrauch  der  Nähmaschinen,  beson- 
ders solcher  mit  2  Pedalen,  hervorgerufen  werden. 

Gosselis  (2)  diagnosticirte  mit  Glück  ans  dem 

abendlichen  Fieber,  der  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck 

die  Abscedirung  einer  Ovacial  c yste. 

Auf  der  Klinik  »on  Oppolzer  (3)  wurde  ein  Fall 
beobachtet,  der  zu  den  höchst  seltenen  gebort:  Bei  einer 
Kranken  von  45  Jahren,  die  ungemein  carhectiscb  aus- 
sah und  an  einer  chronischen  Metritia  mit  Blutungen  aus 
Ulcerationen  am  Muttermunde  litt,  traten  plötzlich  alle 
Erscheinungen  einer  befiigcn  Perforationsperitonitiä  auf, 
denen  die  Kranke  nach  5  Tagen  erlag.  Bei  der  Section 
zeigte  »ich  am  rechten  Oxarium  eine  baselnussgrosse, 


dünnwandige  Cyste,  die  ein  hirsekorngrosses  Loch  mit 
platten  Rändern  hatte  und  ganz  collabirt  war. 

Die  von  Föbst  (5)  aus  der  Klinik  von  G.  Bbacn 
in  Wien  veröffentlichten  Fälle  von  Jodeinsprit- 
znngen  bei  Ovarialcysten  verdienen  alle  Beach- 
tung. Der  erste  Fall  betrifft  eine  grosso  einkammrige 
Cyste  des  linken  Ovarioms.  Dieselbe  heilte  nach  ein- 
maliger Punktion  und  Injection  von  Jod  (2  Unzen 
Jodtinktur,  1  Dr.  Jodkali  nnd  5  Unzen  Wasser)  ohne 
alle  Reaktion  in  10  Tagen.  Nach  6  Jahren  noch  war 
keine  Spur  von  der  Geschwulst  mehr  zu  beobachten 
und  Patientin  hatte  inzwischen  2  Jahre  nach  der  Punk- 
tion geboren.  Aehnlich  günstig  verliefen  fünf  weitere 
Fälle.  Eine  Kranke  hatte  einen  vorläufig  günstigen 
Erfolg  und  bei  einer  hatte  die  Methode  keinen  Erfolg. 
Nur  zweimal  trat  eine  leichte  Jodreaktion  ein  und  nur 
einmal  eine  leichte  örtliche  Reizung.  Die  Heilung  war 
in  allen  Fällen  noch  nach  1—2  Jahren  vollkommen 
geblieben. 

M'  Millan  (7)  erzählt  eine  merkwürdige  dauernde 
Heilung  einer  grossen  Ovariengeschwu Ist 
die  dadurch  zu  Stande  kam  dass  Pationtin  von  einem 
schweren  Wagen  überfahren  wurde  nnd  dadurch  eine 
Berstung  des  Tumors  in  die  Bauchhöhle  entstand. 

CoBLiss  (8)  heilte  eine  grosse  Eierstocksrysto 
durch  Punktion  von  der  Vagina  aus,  indem 
er  8  Wochen  eine  Kanüle  in  der  Süchöffnung  liegen 
Hess. 

In  der  Dissertation  von  Krokkb  (9)  wird  zunächst 
ein  Fall  von  Vereiterung  eines  Eierstockcy- 
stoms  beschrieben,  der  besonders  merkwürdig  ist  durch 
die  festen  Verwachsungen  die  zwischen  der  linken 
Lunge,  dem  Zwerchfell  nnd  der  Hauptcysto  bestanden 
und  die  als  durchaus  untrennbar  bei  der  Sektion  sich 
erwiesen.  Das  Zwerchfell  war  an  einer  etwa  gnlden- 
grossen  Stelle  von  der  Cystenwand  aus  gangraenös 
durchbrochen,  die  Lungensnbstanz  jedoch  noch  intakt. 
In  einem  anderen  Falle 'kam  spotane  Perforation 
der  Cyste  zu  Stande  dnreh  Wucherungen  der  papillen- 
artigen  Vegetationen  von  der  Innenwand  des  papil- 
lären Ovarialcystom.  Durch  die  Ovariotomie  wurde 
die  blumenkohl-ähnliche  Geschwulst  des  linken  Ova- 
rinms  entfernt.  Die  Kranke  starb  bald.  Die  Unter- 
suchung des  Tumors  ergab  eine  ziemlich  dünne  seröse 
Wandung,  von  deren  Innenfläche  zahllose  papilläre 
Wucherungen  ausgehen.  Znm  Schluss  wird  ein  merk- 
würdiger Fall  noch  ausführlich  beschrieben,  wo  ein 
Kystoms  proliferans  glanduläre  des  rechten  Ovarium 
an  wenigstens  30  Stellen  perforirt  war,  ohne  dass  de- 
generative Veränderungen  derHauptcystenwaud  nach- 
weisbar waren.  Die  Gallertmassen,  die  den  Inhalt  der 
Geschwulst  gebildet  hatten,  hatten  sich  in  die  Bauch- 
höhle ergossen  nnd  es  fand  sich  neben  chronischer 
entzündlicher  Verdickung  des  Peritoneums  eine  frische 
eitrige  Peritonitis,  unter  deren  Erscheinungen  auch  die 
Kranke  gestorben  war. 

Sotjtham  (10)  hebt  gewiss  nicht  ohne  Grand 
hervor,  dass  man  über,  die  Erfolge  der  Ovariotomie 
nicht  gänzlich  den  Nutzen  der  Punction  als  Heil- 
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mittel  resp.  Pal liati mittel  von  grossen  Werth  über- 
sehen dürfe. 

Er  punctirte  1Ö43  ciue  grosse  Ovariencyste,  die 
ei*t  in  2  Jahreu  wieder  so  weit  gewaebseu  war,  dass  eine 
zweite  Function  nötiiig  wurde,  wonach  die  Geschwulst 
Ii)  Jahre  lang  gar  nicht  zu  bemerken  war  und  erst  seit 
l$t>4  fing  dieselbe  an  zu  wachsen,  jedoch  so  langsam, 
dass  bis  jetzt  noch  keine  dritte  Function  nöthig  war. 
In  einem  andern  Falle  war  noch  5  Jahre  nach  der  Func- 
tion keine  neue  Füllung  der  Cyste  eingetreten.  Iii  einem 
3  Fall  bat  der  günstige  Erfolg  der  Function  bis  jetzt 
zwei  Jabre  bestanden. 

A.  Simpson  (II)  schildert  aus  der  Praxis  von  Sir 
James  Simpson  einen  Fall  von  grosser  einfäebriger 
Ovarialcyste.  der  in  folgender  Weise  so  gebeilt  wurde, 
dass  wenigstens  8  Jahre  nach  der  Operation  bei  der  glück- 
lichen Entbindung  der  Frau  keine  Spur  der  Cyste  zu 
entdecken  war:  Zunächst  wurde  mit  einem  gewöhnlichen 
Troikart  eine  kleine  Quantität  des  Cysteninbalts  entleert 
und  als  die  Untersuchung  desselben  ergeben  hatte,  dass 
derselbe  klar,  farblos,  also  wohl  „inoffensiv'  für  das 
Feritonealcavum  sein  dürfte,  wurde  die  Bauchwunde 
mit  dem  Messer  etwas  dilatirt  uud  in  die  Cyste  ein  Troik- 
art von  dem  L'mfaug  eines  kleineu  Fingers  eingestoßen, 
der  ausserdem  so  onstruirt  war,  dass  er  in  der  Waud 
eine  Wunde  in  Gestalt  eines  Maltbeser  Kreuzes  hervor- 
brachte. Nachdem  etwa  die  Hälfte  des  Cysteninhalts 
eutferut  war,  wurde  das  Instrument  weggenommen,  die 
Bauchwunde  mit  Silbersuturen  geschlossen.  Die  Cyste 
coinmunicirte  nun  frei  mit  d.:r  Bauchhöhle  und  uhne 
weitere  Reaction  wurde  der  Inhalt  von  dem  Peritoneum 
resorbirt. 

L  aben  (Kl)  sah  Heilung  einer  grossen  Eierstocks- 
cyste  durch  Bei  stuug  in  die  Harnblase  und  Ent- 
leerung des  Inhaltes  durch  dieselbe  eintreten  Eiu 
zweiter  Fall  ist  zu  wenig  ausführlich  beschrieben,  um 
ihn  ganz  klar  beurtheilen  zu  können.  Bei  einer  Dame 
Boll  vor  20  Jahren  eine  Ovarialgesch willst  zu  spontaner 
Berstung  gekommen  sein  und  dann  durch  Function  des 
Abdomens  Heilung  eingetreten.  Neuerdings  erkrankte 
die  Dame  unter  heftigen  Erscheinungen  von  Peritonitis, 
wobei  der  Leib  sehr  schnell  bedeutend  durch  eine  ab- 
gesackte Flüssigkeitstuasse  (nach  Cahen  Ovarieucyste) 
ausgedehnt  wurde,  die  Function  entleerte  in  einer  Stunde 
20  Quart  einer  dünnen  eitrigen  Flüssigkeit,  wonach  Besse- 
rung der  Kranken  eintrat.  Bald  jedoch  trat  unt«r  den 
gleichen  schweren  Krankheitserscheinungen  eine  neue 
Flüssigkeitsansammlung  ein  und  nach  Ii  Wochen  wurden 
12  Quart  dickflüssiger  citriger  Masse  entleert,  wonach 
Heilung  erfolgte.  Die  „Cyste"  hat  sieht  nicht  wieder  ge- 
füllt, doch  ist  „der  Sack  als  eine  kindskopfgrosse  Ge- 
schwulst deutlich  zu  fühlen". 

Tait  14)  machte  mit  Erfolg  die  Herniotomie 
bei  einer  eingeklemmten  Femoralberuie  bei  einer 
4tsjäbt igen  Frau.  Trotzdem  die  Operation  glücklich  von 
statten  gegaugen,  starb  die  Kranke  ohne  recht  ausge- 
sprochene Symptome.  Bei  der  Section  fand  sich  als 
Todesursache  eiu  kleiner  Ovarientumor,  der  durch 
Axendrehung  seines  langen  und  dünnen  Stieles  gangrä- 
nös gewurden ,  aber  noch  nicht  geborsten  war  und 
auch  noch  keine  Peritonitis  hervorgebracht  hatte,  mit 
Ausnahme  seiner  allernächsten  Umgebung.  Der  Tod 
war  wohl  durch  Jaucheresorption  eingetreten.  (Ref.)  Vf. 
glaubt,  ein  solcher  Fall  von  Axendrehung  sei  bis  jetzt 
noch  nie  beobachtet  worden  (!!),  und  zeigt  damit  nur 
seine  Unkeuntniss  der  deutschen  Literatur. 

St'iEGKLBrno  (15)  hebt  den  Nutzen  der  Probe- 
punetion  bei  0 varialeyston  hervor,  einmal  um 
diese  von  Cysten  anderer  Organe  zu  unterscheiden,  und 
dann  besonders,  um  Cysten  von  freiem  Ascites  zu  tren- 
nen, was  nicht  immer  so  leicht  ist,  wie  man  sich  vor- 
stellt. Nicht  nur  der  starke  Eiweissgehalt  der  Cysten- 


flussigkeit  und  die  Mannigfaltigkeit  der  epithelial«; 
Bildungen  dient  zur  Unterscheidung,  sondern  in  der 
peritonealen  Flüssigkeit  bildet  sich  immer,  da  sie  fibri 
nogene  Substanz  enthält,  nach  einiger  Zeit  spontai 
ein  Gerinnsel,  im  Cysteninhalt  nie.  In  jener  befindet) 
sich  bewegliche  amöboide  Zellen,  in  diesem  nie. 

B.  Ovariotomie. 

Spknlkk  Wklls  (17)  hat  eine  Klammer  construirt 
die  den  Stiel  des  Ovarientumors  umfasst. 

G.  Braun  (1H)  beschreibt  ausführlich  den  bist* 
risch  gewordenen  Fall  einer  einkammerigen  Ovarialcy«* 
mit  fast  mangelndem  Stiel,  wo  ein  Schwamm  in  dei 
Bauchhöhle  vergessen  wurde.  Der  Tod  trat  durch 
eine  interne  Blutung  ein,  die  aus  dem  breiten  Stiel*- 
stammte,  mit  dem  die  Geschwulst  dicht  dem  Uteri.? 
aufsass. 

Im  Ganzen  sind  in  der  deutschen  Literatur  nur 
17  Ovariotomien  veröffentlicht,  von  denen  10  mit  den» 
Tode  endeten ;  ein  Fall  von  Nkitgkbaitrr  (33)  dürfte 
eigentlich  nicht  mitgezählt  werden ,  da  es  sich  dabei 
um  einen  diagnostischen  Irrthum  handelt,  am  ein 
Cystosarcoma  uteri.    Der  Uterus  wurde  mit  seinen 
adnexis  entfernt,  die  Kranke  starb  an  Peritonitis.  Bei 
den  17  Operationen  wurde  13mal  der  Siel  mittelst 
der  Klammer  fixirt,  f>  Kranke  starben  davon  nnd  zwar 
4  an  Peritonitis,   1  an  Collapsus  und   1  an  innen- r 
Nachblutung,  lmal,  bei  Schwärt/.  (2H).  trat  um  d«! 
mittelst  der  Klammer  gefassten  Stiel  ein  Becken - 
abscess  ein.  der  mit  Durchbruch  in  die  Scheide  günstig 
verlief. 

In  einem  andern  Fall  von  Schwartz  (29)  waren 
noch  embolische  Metastasen  neben  der  Peritonitis  die 
Todesursache. 

Versenkt  wurde  der  Stiel  einmal  von  Wagükr 
(25),  der  Tod  trat  in  Folge  von  Septicaemie  ein,  die 
entstanden  war  aus  einem  kleinen  vom  Stiel  ausge- 
gangenen Blutcoagulum. 

Mitleist  Nadeln  befestigte  Hildrbrandt  (30)  bei 
der  Exstirpation  beider  erkrankter  Ovarien  beide  Stiele 
in  der  Wunde,  die  Kranke  starb  an  Lungenödem. 

Ebenfalls  beide  Ovarien  entfernte  Martin  (31);  die 
Kranke  starb  an  Peritonitis. 

Stillung  (24)  inusste  eine  Operation  anvollendet 
lassen,  weil  die  teratologischc  Geschwulst,  welche  Kno- 
chen, Haare  und  merkwürdige  Neubildungen  vonNerven- 
massen  enthielt,  zu  allseitig  mit  den  Eingeweiden  ver- 
wachsen war.  Es  wurde  die  Harnblase  für  eine  Cyste 
gehalten  und  angestochen.  Die  Kranke  starb  an  Col- 
lapsus. 

Der  Fall  von  Ehlknmrykr  (2G)  heilte,  trotzdem 
gleich  beim  Einschneiden  die  Cyste  mit  eröffnet  ward? 
und  gleichzeitig  die  hintere  Wand  derselben  einriss, 
so.  dass  die  Dlrrae  in  der  Cyste  lagen  nnd  poiabirten. 
Die  Reinigung  der  Banchhöhle  wurde  mit  einer  0,7  pCt 
Kochsalzlösung  vorgenommen  und  die  Kranke,  damit 
AUea  gut  abfliessen  konnte,  vor  dem  Verschluss  der 
Wunde  auf  den  Bauch  gelegt. 

In  der  englisch-amerikanischen  Literatur  sind  3^ 
Fälle  von  Ovariotomie  beschrieben,  von  denen  nur 
8  lödüich  eudeten.    Was  die  Behandlung  des  Stiel« 
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dabei  anlangt,  so  ist  I8mal  angegeben,  da»»  derselbe 
mit  der  Klammer  fixirt  wnrde,  2  Fälle  davon  endeten 
tödtlicb  and  zwar  in  Folge  von  Septicämie  and  einer, 
von  Millkr  (43),  durch  Blutung,  indem  der  Stiel  aas 
der  Klammer  herausgeglitten.  Uhnal  wurde  der  Stiel 
unterbanden  in  die  Bauchhöhle  versenkt,  3 mal  ende- 
ten die  Fälle  unglücklich,  davon  2 mal  durch  ColUpsus 
nach  der  Operation.  3mal  wurde  der  Siel  unterbun- 
den, die  Fäden  zum  unteren  Wundwinkel  herausge- 
leitet, 2mal  trat  der  Tod  ein.  Im  untern  Wundwinkel 
eingenäht,  so  dass  die  Wunde  darüber  geschlossen 
(pocketing  the  pediole)  wurde  der  Stiel  2mal,  lmal  er- 
folgte der  Tod  15  Tage  nach  der  Operation  anPyämie. 
Lilly  (47). 

Nicht  mitgerechnet  unter  diese  Fälle  ist  der  Be- 
richt von  Spknceh  Wrlls  (34)  über  das  dritte  Hun- 
dert seiner  Ovariotomien.  Von  diesen  genasen  77  und 
starben  23.    Die  Mortalität  aller  300  betrug  28,3  pCt. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Functionen,  die 
der  Operation  vorangegangen,  stellten  sich  folgende 
Resultate  heraus:  135  waren  nie  punetirt,  e9  starben 
27,4  pCt.,  78  waren  einmal  punetirt,  davon  starben 
25,6  pCt.,  19  waren  3  mal  punetirt,  es  starben  26,3 
pCt.,  36  waren  2mal  punetirt,  es  starben  33,3  pCt. 
die  Uebrigen  waren  4-16mal  punetirt  und  die  Sterb- 
lichkeit betrag  auch  33,3  pCt.  Demnach  acheint  also 
die  vorangegangene  Punction  und  die  Zahl  derselben 
von  keiner  besondern  Bedeutung  für  das  Resultat  der 
Operation  zu  sein. 

Ana  den  andern  Fällen  dürfte  Folgendes  her- 
vorzuheben sein:  Wiltshirb  (45)  entfernte  eine  grosse 
Cyste,  die  wesentlich  mit  Blut  angefüllt  war,  wohl  in 
Folge  einer  Achsendrehang  des  Stieles.  Da  der  Stiel 
sehr  kaz  war  und  aus  ihm  eine  unstillbare  Blutung 
entstand,  wurde  die  betreffende  Seite  des  Uterus  mit 
einer  starken  Schlinge  zusammengeschnürt.  Nach 
Keiner  heftigen  Peritonitis  genas  die  ranke. 

Krith  (48)  veröffentlicht  12  neue  Fälle  von  Ova- 
riotomie  und  zwar  seine  73.-84.  Von  diesen  endeten 
1 1  mit  Genesung,  1  starb  am  6.  Tag,  nachdem  beide 
Ovarien  entfernt  worden  waren  und  die  Stiele  nach 
Aussen  gelagert. 

In  den  andern  wurde  lümal  die  Klammer  ange- 
wandt, einmal  der  Stiel  unterbunden,  stets  wurde 
ein  antiseptischer  Verband  mit  Carbolsäure  angewendet. 

Bryant  (52)  entfernte  bei  einem  14jährigen 
Kinde,  dass  noch  nicht  in  die  Pubertät  eingetreten 
war,  eine  angeborene  Eierstocksgeschwnlst  (Dermoid- 
cyste?) mit  Glück.  -  In  einem  andern  Fall  stand  er  von 
der  Ovariotomie  ab,  weil  die  Geschwulst  in  Eiterung 
übergegangen  war,  er  machte  eine  4"  lange  Incision, 
entleerte  den  Eiter  und  Hess  durch  die  Wunde  täglich 
ausspülen.  Als  dieselbe  sich  so  geschlossen  hatte, 
dass  dies  nur  mit  einem  Katheter  möglich  war,  machte 
die  Patientin  diese  Procedur  2  Jahre  hindurch  immer 
selbst  und  befand  sich  ganz  wohl  dabei.  In  einem 
zweiten  Fall  war  von  einem  andern  Operateur  die 
Ovariotomie  versucht  worden,  aber  wegen  ausgedehn- 
ter Verwachsungen  aufgegeben.  Durch  fortdauerndes 
Aaswaschen  scheint  die  ganze  Cyste  weggeeitert  zu 


sein,  denn  nachdem  sich  nach  einem  Jahr  die  Wunde 
geschlossen,  war  noch  3  Jahre  danach  das  Befinden 
vollkommen  gut.  -  Einmal  hatte  Brya*t  die  Ovarioto- 
mie gemacht,  den  Stiel  kurz  abgeschnitten  und  ver- 
senkt, es  brach  der  untere  Wundwinkel  auf,  und  zwar 
entstand  in  demselben  ein  widernatürlicher  After,  der 
sich  nach  4  Tagen  spontan  schloss,  dann  eine  Woche 
später  sich  ebenfalls  spontan  wieder  öffnete,  bis  die 
Ligatur  des  Stieles  aas  der  Wunde  herauskam,  wonach 
sich  der  After  schloss  and  die  Kranke  für  immer  ge- 
nas. -  Merkwürdig  ist  der  Fall,  den  Bryant  ebenfalls 
beschreibt,  wo  au»  dem  Stiel,  der  in  der  Narbe  ein- 
gebeilt war,  die  Menstruation  in  4  Perioden  hinterein- 
ander jedesmal  2  Tage  hindurch  eintrat.  Dann 
cessirte  die  Menstruation  für  2  Monate,  um  dann  vom 
Juni  1865  bis  October  1868  constant  aus  dem  Stiel  zu 
erfolgen.  —  Endlich  operirte  Bryant  eine  grosse  Hyda- 
tidcngeschwulst  (Echinococcus?)  der  Leber,  die  er  für 
eine  Ovarialgeschwulst  gehalten  hatte;  alle  Cysten 
wurden  entfernt  und  die  Muttercyste  mit  ihren  Rän- 
dern an  die  Wandränder  des  Abdomen  angenäht 
und  so  eine  Oeffnung  von  3"  Länge  gelassen.  Unter 
täglichem  Auswaschen  verkleinerte  sich  der  Sack 
mehr  und  mehr  und  nach  16  Wochen  war  die  Kranke 
vollständig  geheilt. 

Batemann  (53)  schildert  einen  Fall,  der  von 
Sprncbr  Wrlls  operirt  wurde,  wo  im  4.  Monat  der 
Schwangerschaft  eine  acute  Peritonitis  eingetreten 
war  in  Folge  von  Berstung  einer  Ovarialcyste ;  um  die 
Kranke  möglicherweise  zu  retten,  wurde  die  Ovario- 
tomie gemacht,  die  Kranke  genas  ohne  zu  abortiren. 

Aus  der  französischen  Literatur  liegen  Berichte 
über  27  Ovariotomieen  vor  mit  12  Todesfällen.  Nur 
3mal  wurde  die  Klammer  angewandt,  5mal  der  Stiel 
unterbunden  und  cauterisirt  in  die  Bauchhöhle  versenkt, 
sonst  wurde  der  Stiel  immer  im  unteren  Wundwinkel 
fixirt,  meisst  mit  einer  Serre-Noeud  von  Kokbeblk. 

Korberlr  (59)  giebt  eine  Uebersicht  seiner  ersten 
100  Ovariotomieen.  Es  befanden  sich  darunter  29  To- 
desfälle und  71  Heilungen.  Der  Einfluss  der  Adhäsio- 
nen manifestirt  sich  folgendermaßen : 

ohne  Adhäsionen  genasen  26,  starben  3 
mit  leichten  „      27,      ,  3 

mit  schweren  „       18,      ,  23 

Was  den  Einfluss  der  Dauer  der  Operation  an- 
langt, so  starben  von  12  Fällen,  wo  die  Operation  nur 
bis  zu  einer  halben  Stunde  gedauert  hatte,  Niemand, 
bei  einer  Operationsdauer 

bis  zu  1  Stunde  genasen  32,  starben  8 
bis  zu  Ii      .  »       2-2,      „  8 

bis  zu  2       .  „        5,      „  8 

und  über  2$  Stunde  genas  Niemand,  starben  5. 

Den  Einfluss  des  Blutverlustes  auf  das  Resultat 
sucht  Korberlr  folgendermassen  zu  characterisiren : 
Bei  einem  Verlust  bis  zu  50  Crammes  genasen  25, 
starb  1;  bis  zu  500  Grm.  genasen  30,  starben  12;  bis 
zu  1000  Grm.  genasen  15,  starben  7,  und  bei  einem 
Verluste  von  über  2000  Grammes  genas  Niemand, 
starben  2. 

Unter  den  100  Fällen  wurden  beide  Ovarien  16mal 
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entfernt,  11  genasen,  5  starben.  Beide  Ovarien  sammt 
dem  Uterus  wurden  2mal  exstirpirt,  ein  Fall  genas. 

Von  seinen  letzten  25  Ovariotomien  starben  nur 
5  Fälle.  Einer  von  den  zuletzt  beschriebenen  Fällen 
von  doppelter  Ovariotomie  ist  insofern  bemerkenswert, 
als  dabei  beide  Stiele  im  unteren  Wundwinkel  ein- 
heilten, wie  gewöhnlich,  und  auf  diese  Welse  ein  hoch- 
gradiger Prolapsus  uteri  total  gebeilt  wurde. 

Boinrt  (60)  entfernte  bei  einer  Kranken  mit 
Glück  eine  Geschwulst  des  linken  Ovariums  von  17 
bis  18  Kilogramm.  10  Monate  später  musste  er  eine 
Geschwulst  von  9Klgr.  des  rechten  Eierstockes  (eben- 
falls glücklich)  entfernen.  Von  der  ersten  Operation 
waren  im  Peritoneum  keinerlei  Narben  mehr  wahr- 
nehmbar. 

Peak  (65)  sab  auch  Heilung  von  Prolapsus  uteri 
nach  der  Ovariotomie  durch  Fixirung  des  Stieles  im 
unteren  Wundwinkel  eintreten. 

Aus  Italien  wird  von  Pkbuzzi  (72)  ein  Fall  von 
glücklicher  Operation  berichtet;  Ceccarelli  (73)  ent- 
fernte einen  grossen  „fiborey  atiseben  "Tumor  der  „auf 
beiden  Ovarien  inserirt  war",  die  Kranke  starb  am 
Shok.  -  Simon  Thomas  in  Leyden  (74)  machte  mit 
Glück  die  Exatirpation  beider  Ovarien  in  einem 
Fall. 


Nachträge. 

I)  D5b»lo  (Word.  med.  Archlr  1-4.)  J)  Boy«,  Hotpiult  5r. 
1».  3)  Roitomtd,  Ibidta».  K«.  81.  -  4)  8k8ldb.rR. 
Kygiea.  Wo.  7.  -  5)  8tUn.  Ibld.ra.  -  6)  SkJIdb.rg.  Iblde« 
Mo.  8  -  7)  Leottröm,  Ibidem.  No  10.  —  8)  Nlcol»j»«o. 
Norak  MmuIo  for  Laagavidcntkabeo.  XXIII  p.  11.  —  9)  Holm, 
Hoipluitl.  No.  4».  -10)M<-ol«7»»D,  Nor»k  Miguln  f.  LigeT. 
XXIII.  75.  -  11)  Dortolb«,  lbidom  105. 

Döbeln  (1)  hat  einen  Fall  von  Ovariotomie 
mitgetheilt. 

Patientin,  39  Jahre  alt,  hatte  die  Geschwulst  ca.  4 
Jahre  bemerkt  Menstruation  normal,  nur  einmal  in  6 
Monaten  nach  einer  Punktion  ausgeblieben.  Nur  eine 
Punktion;  keine  Adhäsionen,  kurzer  Stiel,  wurdo  mit 
Glübeisen  behandelt,  keine  Blutung,  das  linke  Ova- 
rium  bildete  die  unilokuläre  Cyste,  das  rechte  war  ge- 
sund. Die  Operation  dauerte  12  Minuten,  17  Tage  nach 
der  Operation  wurde  die  Kr.  gesund  nach  ihrer  Heimatb 
entlassen.  — 

Boye  (2)  hat  3  glückliche  Fälle  von  Ovariotomie 
nach  einer  explorativen  Incision  mitgetheilt. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  junges  M&dchen  von  17 
Jahren.  Nie  gezapft,  die  Krankheit  k  Jahr  alt  —  Inci- 
sion 3  Zoll,  keine  Adhärenzen,  das  rechte  Ovarium  war 
krank.  Klammer.  Phlegmesia  alba  dolens  sin.  19  Tage 
nach  der  Operation,  4  Wochen  später  völlig  geheilt. 

Im  zweiten  Falle  wurde  eine  49  Jahr  alte  Multipara 
operirt,  3  Mal  war  Punction  vorgenommen,  grosse, 
weiche  Adhärenzen  an  der  Baucbwand,  starke  an  dem 
Colon  transversum,  den  dünnen  Gedärmen,  und  dem  Netze. 
Der  sehr  verdünnte  Stiel  wurde  unter  der  beschwerlichen 
Extraktion  zerrissen  ohne  zu  bluten.  Starke  Blutungen 
von  den  Adhärenzen  ausgehend.  Der  Stiel  wurde  mit 
einer  Ligatur  zurückgelassen.  Genesung  in  kurzer  Zeit. 
Boye  meint  dass  der  Stiel  dadurch  atrophisch  gewor- 
den war,  weil  die  Cysto  so  intime  Adhärenzen  mit  ge- 
fäßreichen Organen  eingegangen  hatte. 


Die  dritte  Patientin  war  jung  und  unverheiratet, 
eine  Punktion,  eine  grosse  Cyste  mit  weicher  Adhärem 
an  der  Bauch  wand,  kurzer  Stiel;  Klammer.  Einig« 
Tage  nach  der  Operation  starker  Meteorismus,  der  nact 
Punktion  des  Colon  Transversum  sich  schnell  verlor: 
7  Wochen  nach  der  Operation  wurde  sie  entlassen. 

Rosknstaai»  (3)  theilt  einen  Fall  von  Ovario- 
tomie mit. 

Patientin  52  Jahre  verheirathet  kinderlos,  amen- 
struata,  hatte  die  Krankheit  vor  zwei  Jahren  bemerkt  sie 
war  3  Mahl  gezapft  worden  Starke  Adhäsionen  an 
der  vorderen  Bauchwand,  multilokulare  Entartung  des 
rechten  Ovariums,  das  linke  gesund.  Tod  4  Tage  naci 
Operation  an  Peritonitis. 

Sköldberg  (4)  operirte  einePat  49  Jahre  alt  die 
Geschwulst  war  ein  Jahr  lang  bemerkt  Eine  Probe- 
punktur  5  Tage  vor  der  Ovariotomie.  Incision  4". 
etwas  Ascites,  keine  Adhärenzen,  langer  dünner  Stiel, 
welcher  durchgebrannt  wurde,  und  als  nach  der  Bren 
nung  noch  Blutung  statt  fand,  wurden  2  kurz  abge- 
schorene Silberligaturen  angelegt;  48  Stunden  nach  der 
Operation  wurden  die  3  tiefen  Suturen  weggenommen,  ä 
Tuire  später  die  übrigen  Suturen ,  aber  nach  einem  »tai- 
ken  Erbrechen  öffnete  sich  die  Bauchwunde  in  der  gan- 
zen Länge,  und  eine  Ansa  der  Gedärme  prolabirte.  Sie 
wurde  reponirt  und  die  Bauchwunde  wird  mittelst  tiefer 
Silbersuturen  geschlossen.  Am  15-  Tage  nach  der  Off»- 
ration  starb  die  Kr.  an  einer  Peritonitis,  die  scheinbar  von 
dem  abgebrannten  Ende  des  Stiels  ausgegangen  war. 

In  Sälen* s  (5)  Falle  war  die  Krankheit  5  Jaire 
alt  Patientin  37  Jahr,  eine  Punctur  26  Tage  vor  der 
Operation,  Incision  3*",  schwache  Adhärenzen  an  der 
Bauchwand,  etwas  Ascites.  Durchbrennung  des  kunto 
Stiels.   Schnelle  und  völlige  Genesung. 

Sköldberg  (6;  hat  mit  Glück  eine  24jährige  Frw 
operirt  Die  Geschwulst  seit  1  Jahr  bemerkt,  2  Punk- 
tionen, die  letzte  3  Wochen  vor  der  Operation.  lo6- 
sion  3",  die  Geschwulst  ging  von  beiden  Ligamenta  Ua 
nnd  der  Hinterfläcbe  des  Uterus  aus,  wurde  mittelst  des 
Glüheisens  abgetrennt,  wonach  Blutung,  welche  durci 
Silberligaturen  gestillt  wurde;  ein  Theil  der  Basis  der 
Cyste  musste  zurückgelassen  werden  Es  bildete  sick 
ein  grosser  Abscess,  der  sich  durch  die  Bauchwunde  am 
11.  Tage  öffnete,  7  Wochen  nach  der  Operation  reiste 
die  Kr.  nach  ihrer  Ueimath. 

Lenstroem  (7)  operirte  an  einer  50jährigen  Multi- 
para. Die  Geschwulst  war  i\  Jahr  von  der  Patientin 
bemerkt  Die  einzige  Punctur  wurde  7  Tage  vor  der 
Operation  gemacht.  Die  Incision  2"  in  der  Linea  media, 
etwas  Ascites;  die  Geschwulst  war  eine  zusammengesetzte, 
und  um  Platz  genug  zum  Ausziehen  zu  bekommen,  musste 
L  dio  Bauchwände  zu  b"  dilatiren.  Eine  sehr  starke 
Adhäsion  an  der  Bauchwand  wurde  durchgebrannt. 
Der  dicke  Stiel  wurde  auch  mit  dem  Glüheisen  durch 
gebrannt.  Schnelle  Boconvalescenz  und  vollständige  Ge- 
nesung.  — 

Nicolaysen  (8)  hat  eine  57jährige  Kranke  mit 
Glück  operirt.  Die  Geschwulst  ist  seit  1 1  Jahren  bemerkt 
worden.und  hat  langsam  an  Grösse  zugenommen ;  nie  puni- 
tirt.  Die  Incision  war  3",  die  uniloculäre  Cyste  (das 
rechte  Ovarium)  wurde  leicht  extrahirt,  der  Stiel  war 
kurz,  breit  und  sehr  intim  mit  der  hinteren  Fläche  des 
Ramus  horizontalis  pubis  vereinigt,  es  wurde  mit  dem 
Glüheisen  durchgebrannt    Gute  Reconvalescenz. 

Holm  (9)  hat  das  linke  Ovarium  an  einer  31  jibr. 
Frau  exstirpirt.  Das  Abdomen  seit  l\  Jahren  grösser, 
eine  Zapfung  19  Tage  vor  der  Ovariotomie.  Grosse 
Magerkeit  und  Cyanose  des  Gesichtes  und  der  Bande. 
Incision  6"  in  der  Linea  alba,  starke  und  ausgebreitete 
Adhärenzen  an  der  Bauchwand  und  dem  Netze.  Der 
Stiel  und  eine  starke  Adhärenz  wurden  mit  Glühe»« 
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durchgebrannt  Tod  an  Peritonitis  61  Stunden  nacb  der 
Operation.  — 

Derselbe  (10)  hat  eine  35jähr.  Frau  mit  Glück 
operirt  Die  Geschwulst  war  seit  12  Jahren  bemerkt 
Keine  Zapfung.  Incision  4",  keine  Adhärenzen,  der 
breite  und  dünne  Stiel  wurde  durchgebrannt  Schnelle 
Keconvalescenz;  den  13.  Tag  verliess  Patientin  das 
Bett  — 

Derselbe  (11)  operirte  eine  65jährige  Wittwe.  Die 
Geschwulst  6  Jahr  bemerkt,  keine  Punctur,  Incision  4", 
starke  Adhärenzen  an  der  llauchwaod  und  dem  Netze, 
bei  deren  Lösung  starke  Blutung.  Der  Stiel  wurde  in 
Wells  neuer  Klammer  gefasst,  die  blutenden  Partieen 
an  der  Bauchwand  und  dem  Netze  mit  Ferrum  candens 
behandelt  Nach  4  Wochen  verlies«  Pat  das  Bett,  voll- 
kommene Genesung. 

Howlti  (Kopenhagen). 


Karawaeff,  Bkllfoeeofek«,  Gara/iti,  Ueber 
M.d«cin.kj  We»lalk. 

Karawaeff  fährt  zwei  Falle  an. 

1.  Patientin,  21  Jahr  alt,  wurde  eine  zweikamme- 
rige  Cyste  des  linken  Ovarium,  16351,09  Gramm  schwer, 
exstirpirt.  Die  Blutung  aus  dem  Stiel  nach  Krassowsky's 
Verfahren  gestillt  und  derselbe  in  der  Wunde  befestigt 
Tod  nach  36  Stunden  in  Folge  von  Peritonitis  univer- 
salis. 2.  Patientin,  2fi  Jahr  alt.  Die  Geschwulst  ent- 
wickelte sieh  im  Laufe  von  7  Jahren.  Ovariotomie. 
Einkammerige  Cyste  des  rechten  Ovarium,  17174,01  Grm. 
schwer,  Peritonitis  universalis,  Tod  nach  dreimal  24  Stun- 
den. Die  chemische  Analyse  der  in  den  Cysten  ent- 
haltenen Flüssigkeit  ergab  Folgendes: 

Wasser    928,43.  932,0. 

Eiweissstoffe  (Albumin,  Paralbumin  und 

Natronalbuminat)   48,07.  45,0. 

Fett  und  Cholcstearin  10,20.  10,2. 

Anorganische  Salze  (Chlorkalium  und 

-Natrium    Pbosphorsaures  Natron 

und  Calcium.  Schwefelsaures  Kali. 

Eisen  [Haematin])    9,60.  9,0. 

Extractivstoffe   3,70.  3,8 

Eine  vielkammerige  Cyste  wurde  von  S.  einer 
27jährigen  Patientin  entfernt,  der  Stiel  mit  einor  Ligatur 
unterbunden  und  in  das  Cavum  peritonei  hinabgelassen. 
Verband  mit  Acid.  phenicum  (1  Drachme  ad  6  Unzen). 
Vollkommene  Genesung  nach  14  Tagen.  Im  zweiten 
Falle  hat  S.  eine  vielkammerige  Colloid-Cyste  des  rech- 
ten Ovariums  einer  45jährigen  Patientin  entfernt  Der 
Stiel  wurde  in  eiu  Klammer  eingeklemmt  und  in  die  Wunde 
geaäbt  Verband  mit  Acid.  phenicum.  Nach  10  Tagen 
die  Klammer  enfernt,  nach  14  vollkommene  Genesung.  — 
Garwitz  hat  eine  vielkammerige  Colloid-Cyste  des  lin- 
ken Ovariums  einer  25jährigen  Patientin  nach  Kras- 
sowsky's Verfahren  entfernt.    Nach  einem  Monate 

Slavjaasky  (St  Petersburg). 


III.  Krankheiten  der  Tuben  und  breiten  Hutter- 


1)  Krieger,  Einige  Xotli«n  über  die  Ueemaloeele  retrnuterine. 
Berliner  klin.  Wocbenechr.  Xr  43.  41.  4»  -  I)  Wl  1 1  ke .  Ein« 
Bemerkaog  tu  dem  Vortrage  »<,u  Krieger  aber  Haematocele. 
Ibidem.  Nr,  46.  —  3)  Keaeler,  Ueber  Haematocele  perlaterina. 
la»n|(ural-Di<aertatlon.  Berlin.  —  4;  Daneaa,  Matthew,  Od 
the  Inguinal  alte  of  parainelric  pblegmon  aod  abaceaa.  Edlob. 
med.  Jouro.  Jone  p.  1073  —  S)  Darleihe,  Oo  lh«  rare  mobt- 
lltj  of  iBtre-peMe  parametrlc  Pblegmon  aod  Abaceaa.  Ibidem. 
Jalf  p.  9.  —  «)  ProTeneal ,  De  l'hemetocele  relro-eterine. 
laaugural-DUeerl.    Parti.   -  7;  Belebet,  Ela  Fall  ton  Uaema- 


tocele  retroaternia  mit  enikrltierfaen  Bemerkungen.  Wiener  med. 
Wocheoeebr.  Nr.  4.  S.  —  S)  Aitken,  L,  Caae  of  Pel»ic  hae - 
raitocele.  Bdtnb.  med  Joarn.  Augaat  p.  10>.  —  9)  Gibbea, 
Cjeüc  tumour  of  broad  llgameat  Exatirpatloo  by  abdominal 
«ectlon.  Reeoecry.  Amer.  Journ  of  med.  Science.  October  p. 
370.  —  10)  Wagner,  Ueber  ein  Priparat  ron  einem  in  der 
Rückbildung  vorgeschrittenen  Haematom  der  rechten  Tuba 
Fallopii  uad  einem  gleichen  der  rechtes  Foaia  itiara  Modiu- 
aehr.  für  Gaburtehllf.  Bd.  33.  6.19.-  11)  Freand,  Ueber 
ParametrltH  chronic«  atrophk-aoe.  Ibidem.  Bd.  34.  p.  380.  _ 
19)  Rock  will,  Zur  CajuUtlk  der  Haematorele  retrouterina. 
ibidem.  8.  410.  -  II)  Ferbar,  Zar  Pa'hogenie  dar  (Intraperl- 
toocalan)  ratroutarlneo  Haematocele.  Ibid.  8.  430. 

Duncan  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Becken 
abscess  im  Wochenbett,  der  im  linken  breiten 
Mutterband  seinen  Sitz  hatte  und  durch  Berstung  in  die 
Scheide  mit  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  heilte 
—  so  weit  unterscheidet  sich  dieser  Fall  durch  nichts 
von  100  anderen  beschriebenen  und  nicht  beschriebenen 
Fallen  der  Art  —  das  Merkwürdige  war  nur,  dass  dieser 
Abscess  deutlich  beweglich  war  bei  doppelter  Unter- 
suchung. Nach  der  Entleerung  fühlte  man  nur  eine 
kleine  Härte  neben  dem  Uterus,  die  sich  nicht  bewegen 
lies8. 

RsiCHEii  (7)  heilte  eine  bedeutende  Haematocele 
durch  zweimalige  Punction  bei  der  sich  jedesmal  eine 
grosse  Quantität  reinen  Blutes  entleerte  -  er  will  des- 
halb alle  Eaematocelen  womöglich  so  behandelt 
wissen.  - 

Aitken  (8)  behandelte  eine  Kranke  an  chroni- 
scher Entzündung  des  Peritonealüberzugs  des 
Beckens,  besonders  des  Douglasischen  Raumes.  Da 
die  Erscheinungen  bedrohlich  wurden,  machte  man  eine 
Incision  in  den  Tumor  zwischen  Vagina  und  Rectum, 
wonach  sich  Blut  und  Eiter  und  Blut-Coagula  entleerten. 
Patientin  starb  bald  unter  den  Erscheinungen  allgemei- 
ner Peritonitis.  Bei  der  Section  fand  sich  ausser  dieser 
ein  grosses  Blutcoagulum  augenscheinlich  älteren  Datums 
und  allmälig  entstanden,  das  36  Unzen  wog  und  links  seitlich 
und  hinten  am  Uterus  aus  dem  Douglasischen  Raum  aufstieg 
bis  in  die  Nähe  des  Nabels.  In  der  Mitte  des  völlig 
freien,  nicht  abgekapselten  grossen  Coaguium  war  das 
linke  Ovarium  als  faustgrosser  Tumor.  Derselbe  ent- 
hielt eine  gelbe  eiterähnliche  mit  Cholestearinkrystallen 
gemischte  Flüssigkeit,  war  jedoch  intact.  So  wahrschein- 
lich es  auch  ist,  dass  von  diesem  erkranktem  Eierstock 
aus  die  Blutung  erfolgte,  so  Hess  sich  doch  nirgends 
ein  zerrissenes  Gefäss  an  demselben  entdecken. 

Gibbes'  (9)  Fall  gehört  trotz  der  Behauptung  des 
Vf.  wohl  entschieden  nicht  hierher.  Bei  einer  Frau  ent- 
stand im  Wochenbett  ein  schnell  wachsender  Tumor,  der 
sehr  beweglich  war.  Er  wurde  durch  Eröffnung  des 
Abdomens  exstirpirt  und  war  durch  das  langgezerrte 
linke  breite  Muttorband  mit  dem  Uterus  in  Verbindung. 
Der  Tumor  enthielt  Eiter,  Fettkugeln,  („fat  globules", 
„epithelial  particles")  und  Haare.  Vf.  meint  es  müsse 
dies  ein  Tumor  des  linken  Mutterbandes  gewesen  sein, 
weil  ein  Ovarialtumor  nicht  so  schnell  wachsei  Einer 
der  assistirenden  Aerzte  soll  das  linke  Ovarium  gesund 
und  an  normaler  Stelle  gefunden  haben  während  der 
Operation,  bestreitet  aber  diese  Aeusserung  gethan  zu 
haben,  da  er  nichts  derart  gefühlt  und  ist  selbst  über- 
zeugt, dass  es  sich  um  eine  Eierstocksgeschwulst  ge- 
bandelt 

Wagner  (Leipzig)  (10)  entdeckte  zufällig  an  der 
Leiche  einer  45jährigen  Frau  ein  altes  fest  adhärentes, 
wallnussgrosses  Haematom  auf  dem  rechten  Psoas,  von 
wo  mehrere  feine  Adbaesionen  zu  dem  benachbarten 
Ovarium  ausgingen.  Etwa  1  Zoll  nach  innen  und  un- 
ten liegt  ein  ähnlicher  Körper,  in  der  sonst  nach  beiden 
Seiten  freien  Tuba.  Es  ist  das  erste  Haematom  ge- 
wiss zu  deuten  als  Rest  einer  Perimetritis  chronic,  hae- 
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morrbag.  Für  das  Haematom  der  Tuba  kann  wohl  nur 
eine  allmälig  ftchubweift«  eingetretene  Blutung  angenom- 
men werden,  die  den  Kanal  langsam  ausdehnte. 

Frrikd  (11)  beschreibt  die  Folgen  der  Ent- 
zündung im  Beckenzellgewebe,  die  er  als 
Parametritis  chronica  atrophicans  bezeich- 
net, und  die  zn  narbigen  Schwielen  führen  soll.  Folge 
davon  ist  Verengerung  der  GefEsse,  Druck  auf  die 
Nerven  u.  s.  f.  Als  klinische  Symptome  dieser  Krank- 
heit zeigen  sich  nach  Frkukd  alle  Erscheinungen  der 
Hysterie  ond  obwohl  er  nur  einen  Fall  dieser  Art  gesehen 
hat,  wo  bei  dem  Symptomeneomplex  der  Hysterie  sich 
der  beschriebene  Befand  an  der  Leiche  nachweisen 
Hess,  scheint  Frrod  doch  geneigt  zu  sein,  diesen  pa- 
tholog.  Zustand  al«,  Grundlage  der  meisten  Falle  von 
Hysterie  anzusehen. 

In  dem  Falle  ton  Rockwitz  (12)  wurde  die  Hae- 
matocele  retrouterina  durch  eine  Punktion  gebeilt,  wo- 
bei sich  3  Schoppen  dunklen  theerartigen  Blutes  entleerten. 

Ferber  (13)  glaubt  aus  dem  Fall  von  Aitken 
(8)  von  Neuem  beweisen  zu  können,  dass  bei  Haemato- 
cele  retrouterina  der  Bluterfuss  das  Primäre  ist  und  die 
Abkapselung  desselben  entweder  ganz  fehlen  kann  oder 
wenigstens  nur  eine  seeund&re  Bedeutung  hat 

IT.  Kraakheitea  des  Iltens. 

1)  Mandl,  Zur  Pathologie  ond  Therapie  der  Dyomonorrhoea  m«m- 
braa.  Wie»,  med.  Pre.ee  Nr.  I.  J.  4.  6.  8.  9.  10.  11.  IS.  1«.  - 
3)  »gger.  Meabraaeo  dytminorrhlqae«.  Pres*«  aid.  beige. 
No.  19.  —  IJCourty,  NooTelle*  obeerrstJoo»  de  dysminor- 
rhie  nrmbrueui«  Montpellier  mid.  Sept.  P-  SIS.  —  4)  Brem, 
Oailn,  Zar  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  ond  Sterilität  durch 
bilateral«  Spaltung  dee  CcttIx  ateri  Wien.  med.  Wo«beaeebr.  Nr. 
40.  41.  41  43.  44.  -  S)  Rom  et,  Borger;  of  thecerelx  in  eon- 
nectJon  wilh  the  treatment  of  certala  oteriae  dl«ea«e«.  Amor.  Joarn. 
for  obstet,  p.  139.  —  6)  Troqne,  Rtnde  erlüqee  »ur  la  Dyt- 
minorrboe  membrmneoae.  lnaog.  DI«».  Pari*.  —  7)  Senil, 
Surgary  of  the  eerrix.  New  York  med.  Reeord.  April  1.  March 
1.  —  8)  Wooiter,  Chronic  «cid  In  tbe  treatment  of  menorrba- 
gia  «od  aterlne  leucorrboea.  Amer.  Jooro.  of  med.  Sc.  Oetbr. 
p.  169.  —  9)  Saint -Tel,  Haemorrbaglet  paeeieee  de  latent». 
Qa».  dee  bdp.  No.  32.  31  ■  10;  Harra* ,  Therapentlea  in  cor- 
taln  <■»»«»  of  oterine  dleorder.  Lance i.  Jan.  2.  —  11)  Ktegel, 
Die  intrauterinen  Injektionen  In  der  Behandlung  der  Gebermol- 
terkraakbolten.  Arcb.  für  klln.  Medlelo.  V.  8.  464.  -  19)  Dt- 
»pr*»,  Dee  injeciloo«  denn  ehaade  dann  le  traiteaent  dee  In- 
flam matlone  utertnee.  Ball.  gen.  de  tb4rap.  Mal  SO  -  13)  Mat- 
th ien,  Instrument  pour  la  eautirlteiiou  iolra-utirine.  Ges.  dee 
bop.  ISO.  —  1«)  0*ntillon,  Dea  lajeetion«  intrauterine«  de 
poreblnrure  de  fer.  Ibid.  No.  73.  -  IS)  Quyot,  Des  injectlona 
intrn-aUrinea.  Inaag.  Erl««.  Paria.  -  16)  Jaeobe,  Menorrha- 
gie utirinee,  eotplol  da  pereblorure  de  fer.  Preeee  med.  beige. 
Na.  SO.  —  K)  Pantaleonl,  Oa  endoeeople  examinaUoo  of 
Iba  earitjr  of  the  wnnb.  Med.  Pro««  and  Clre.  Jnly  14.  —  18) 
Trader,  KxhaottWe  aterlne  beemorrbage.  Boet  med.  and  «arg. 
Joarn.  July  Ii.  —  1»)  Noeggerath,  Chronic  metriti«  in  ita 
relntloa  to  malignant  dieeaaa  of  the  ateru*  New  Tork  med. 
Reeord.  Noebr.  IS.  —  SO)  Chiron,  Amputation  da  eol  uterin 
hypertrophii.  Joarn,  de  eonnalt»  med.  ebir.  Nofbr.  1.  —  11) 
Conan,  Metrorrhagie  daa«  l'eut  loaguenx  de  la  muquen»«  ofi- 
rine.  Tbite.  Pari«.  —  23)  Baumeion.  De  la  mitrorhagi« 
eymptomatiqn«.  The»e.  Montpellier.  -  31)  Schleeloger, 
Dae  phagedaenlsehe  Oeaehwör  de«  Gebirmutterhaliee.  loaug. 
DI  teert  Berlin.  —  34)  Jung,  üeber  die  Amputation  dee  Bebel- 
dentbell*  der  Gebarmatter.  Inaag.  Dienert.  Berlin.  —  SÄ)  Salat- 
Vel,  De  l'atrophie  de  la  matriee.  L'nnion  med.  Ho.  111.  -  36) 
Play  fair,  Ramarke  oa  tbe  treatment  of  chronic  aierine  ratarrh 
Brit  med.  Joarn.  Dee.  11.  -  37)  Le  Conlet,  Rhumatlrae  uti- 
rin.  Ca«,  dee  bop  No.  13.  -  38)  Donc.n,  Matthew«,  Tb« 
inereaeed  langth  of  tbe  cer»lx  uteri  after  labonr  aad  in  other 


ondirleo«.    Rdinb.  Journ.  Uarrb  p  7<9.  -  39)  Staat  Reu- 
ned  manne«.    Philad.  med.  and  turg  Report    Augu«t  7.    —  W 
W.  A.  Pro  und  ond  L.  Jninpb,  Oeber  die  Rerelettor-Geber. 
multerfittel  neb«t  neuen  Untersuchungen  über  dae  normal*  Ter. 
h&lult«  der  Harnleiter  im  weiblichen  Becken     Berti«  tut 
Wocheotebr.  Nr  47  _  11)  Daeloat,  Relntloa  de  tret«  m«  4» 
kttiilee  reelco  -  eaginulee  et  d'nn  cat  de  fiatok  urotere-nutrim 
opiriee  aeec  »aeci*.   Gas.  med.  No.  4.  C.  9.  13.  —  35}  Penis 
(techorehee  ellniqoee  «ar  In  direction  de  l'atera«  eben  In  fear* 
»doli«.   Aren,  gen  de  med.  Mar«,  p.  374.  -  3t)  Tamenr«  Ien 
nnnniree  dn  Intim«,    tinn.  de«  hop.   No    8J.     -   Ii)  Titiitr. 
Tamponnement  du  eol  atirin  aeee  le  perehlornre  de  fer.  Ibii 
No.  87.  -  11)  Selnt-Vel,  De  la  grariti  dee  lielon*  Irena» 
tiquet  du  col  de  l'atirni.  Gas.  kebdom.  No.  39.    -  M)  Sur- 
ley,  A  caee  of  eongealtal  «bteinee  of  tbe  nterne  nad  freater 
portioo  of  the  vagiaa.  New  Orlenn«  Joarn  o(  med.  Joly.  n  U) 
17)  Füret.  Mittheilung  einee  Fnllee  »oo  Utero«  iafnarilit  reav 
aentario«.    Monauichr.   für  <,«burtek.  Bd.  31.  p.  134.  U 
Htanlt,  Ueber  Cterut  unieornla  dester  cum  rudlaento  eernt 
tlnlttri  partim  exearalo.  Ibid.  p.  138.  —       Kor  mann,  Ceber 
Aetiologte  and  Therapie  der  Meuorrhagieo  Ibid.  S.  314.    -  <« 
Bggel,  Ueber  Dytmenorrhoee  membrenarea    Ibid.  8.  II  - 
41)  Haeelberg,  Ueber  ein  Priptrat  au  dem  Clerue  nni  des 
Tuben  einer  nnrh  einer  intrnnterlnen  Injertien  an  Pertteolnt 
eeretorbenen  Fr«u.  Ibid.  Bd.  Si.  p.  183.   -  42)  «piegelbtrf 
Ueber  galenaocaaeUaebc  Operatlonea  am  Dterna  aad  latmutrio, 
Cantariaatioo.     Ibld    p  191.    -   4t)  Mull  er.  P.   Ueber  ein« 
elgentbamllehe  DtlaUUon  der  Cerelealhohle  bei  gynakologo*«« 
Krankheiten.    Aramooi  Beitrug«.   Bd.  VI.  8.  141.    -   141  «•• 
vlottl,  Peitrag  «ur  Kenntniee  der  Decidan  menitranUt.  Ibid. 
8.  319.  —  4M  Tllt.  On  irritable  alenu.  ObeUtr.  Trnntnrt.  84 
X.  ,p.  199.  —  46)  Bard,  Cancer  of  tbe  oteru«    Philad.  n»i 
and  «arg.  Report  Octbr.  10.  -  47)  Weatherly,  Bpithclnl 
eaneer  of  the  neck  of  the  woab.     New  Orleans   Joarn.  .f  hW. 
Oetbr.  p.  »07.  -  48 1  Gnlllard,  Thama«,  Carcinoma  ol  ttt 
uterut.    Philad.  med  torg.  Report  Poebr.  18.    —  49)  Prieti- 
I  e  y  ,  Epitbellnl  Cancer  of  tbe  eerrix  uteri     Brit  med.  Jeore 
Mny  39.    -   SO)   Pinn,  Amputation  d  un  eol  otirln  enneeren 
per  la  gnleanoeauatique.    Ga«.  dee  b4p.  So.  IIS.  _  11;  l  »t 
aalla«,  Traltmeat  da  enocer  da  col  de  l'utirot,    Tb*»«  Pari« 
—  S2)  Catter,  Bxtirrintlen  of  utero t  and  botb  nvarie«  by  ab- 
dominal aeetion.  Tbe  New  York  med.  reeord.   Oetbr    11.  —  51 
Peek,  Utaro-oeariotomy.    The  Philad.  med.  report.    p.  711  - 
14)  Alle«,  Large  nbrnld  tumour  of  the  nteraa.     Op-r»tie«  l«r 
extirpaUoo.    Amer.  .Inorn.  of  med.  8e.  July.   -  SU  Holtt»«- 
Npeelmrn  in  the  nrmy  medlcnl  mueeom.     Philad.  med.  reeert 
p,  309.  —  16)  Konbnrti.  Bstirpalioa  d'nn  tumear  Sbro-cyellqut 
de  la  matriee.  Oa«.  bebdom.  No.  9.  IS.   Daaaelbe  Gas.  de«  b*p 
Nr.  99.    Dataelbe  Gas.  mid.  de  Strasbourg  Nr.  6.  Daatelbe  Ball 
de  larad  de  mid.  XZXIV.  p.  III.   -  17)  Jnekaon,  Interna! 
«trangalatloa  etaeed  by  a  Sbrou»  tuaour.     Boston  med.  esd 
turg.  Journ.  Apr.  8.  --  M)  Morrlt,   Plbro-aoetear  taaonr  >l 
tbe  utero«.    Amer.  Joarn.  of  med.  es.  Jaly  p  III.   —  19)  Ot 
Chrlitoferle,  M. ,    Letter«  giseeologteho.    Ananl.  «nie  « 
Med.  GenneJ».  p.  S8.  —  60)  Käc  heu  m  e I« t  e  r ,  8pe«t»>r 
Abgang  eines  Utertrstbroidee  Im  Poerperio.    Oe«t  Zertncbr  Ar 
Heilkonde.  Nr.  81.  -  61)  Dnmeenll,  Corps  fibrnax  de  law- 
ras.  Gas  de«  hApit.    No  6         Ä3)  Broes.   Corp»  Sbrees  *> 
l'otirn«.    Ibidem.    —    63)  Dnaean,  Mntthew«,    Beesoril  et 
an  embedded  Abroue  tnmour  by  amUloo.   Bdiub    med  Joern. 
Mnrcb  p.  847.  —  64)  Blot,  Snr  le«  lumenrs  Sbreatet  pendani 
In  grossetae.     Ges.  de«  b6p     No.  38.    -61)  Lnboalkene. 
Note  «ur  an  volumineux  byttiro  IbrAme.    Gnx.  med   de  Pari«. 
14.    —   66)  Byfnrd,  An  Intra-ranral  fihronn  tumor.    St.  Loeii 
med.  nod  «arg.  Joarn.  p  34t.  —  67)  Weber,  Zar  Cnealitik  4 
Myome  telangieclode«  e.  caeeraotum  nleri  Allg.  Wlea.  med  l.  Xr. 
7.8.-68)  Pol  f  r  ey.  Ou  Sorna«  tnmour»  of  the  ui.ru»  Med.  Prest 
and  Cire.    April  14.  28.  May  12.  26.  Jone  9  28    -  69)  LI»»'. 
Cooridirntion»  »ar  le«  eorp«  fibreux  de  l'atiru«.  Oer-  bebd  S« 
1.  —  70)  Q«yet,   Rxllrpntlon  d'nn  eorpe  6breax  de  ruterei. 
Lyon   mid.  No.   1.  —  72)  Koechlia,  Corp«   fibreux  in  *ol 
otirln.   G«».  mid.  de  Strnebonrg  No.  13.  -  73)  Kidd,  0«  <k* 
dlagoo«!«  and  treatment  «f  nteria«  polypl.    Dobl.  qaart  Joarn. 
Pebr.  p.  10.  -  74)  Tblry.   Polype  utirin.    Pre».  med  Belg«. 
Nu.  31.  -  75)  Abt,   Entfernung  sweier  groseer  GeMr—uer 
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Polypen.  Wärttemb.  Corretpondenabl.  Nr.  33.  -  76)  Brum, 
O,  R*Bduhrf8rml|r»r  Otermpolyp.  Wiener  med.  Woehen»rhr.  Nr. 
36.  J7.  -  17)  Kl 'Id.  Ob  treetment  of  latranterlo.  polypi.  Brit. 
aeed.  Journ.  J»o.  30  —  76)  Byrlei,  CoaeldeVatione  ior  an  cu 
de  Polyp«  "terin    Tbei«.  Montpellier.  -  7»)  Lehnerdt.  Deber 


Courty  (3)  zu  demselben  Resultat«  bei  den  von  ihm 
beobachteten  Fällen  von  Dysmenorrhoea  membranacea. 
Hervorzuheben  dürfte  daraus  nur  ein  Fall  sein,  der  bei 
einer  19jährigen  vollkommen  intacten  Jungfrau  beob- 
achtet wurde. 


C.ebomk.  XXXIII.  8.  941.  -  SO)  Martin,  Deber  die  Kxetlr- 
p tll od  eine»  Geb&rniattermyome  dareb  die  Laparotomie.  Ibidem. 
8  M.  —  Sl)  Kaaffmaan,  tiebor  die  Operation  einee  üteru»- 
poljrpeo.  Ibidem.  Bd.  34.  8.  407.  —  89)  Martin,  üeher  eisen 
Fall  »ob  vollatändlger  Gebirmaiterumstalpoog  dareb  eine  am 
Maitergruade  entwickelte  fibröae  Geiehwalet  bei  einer  Xulllpara. 
Ibidem.  0.  410.  —  SS)  Hagar.  Bnae'eation  eine«  irroeeen  intra- 
perleialen  Myome.  Mararantiecbe  Tbromboee  der  Ilaken  Sehen - 
keltene.  Vircbow'a  Archle.  48.  8.  33).  -  84)  Müller.  P.,  Zur 
Caeuittlk  dar  Uterntgeeehwolete  SeaotoM*  Beitrag«.  Bd.  VI. 
p.  «6.  -  85)  Da  eli.  Hall.  Inira-uleriue  ftbroid  tumoor,  partly 
remo«ed  by  tha  elnsle-wire  ecreaeur.  Ob.tetr.  Traatart.  Vol. 
X.  p.  127.  —  8«)  Play  fair.  Od  Absorption  of  fihrold  tumonra 
of  tbe  utero».  Ibidem,  p.  102  —  87)  Maaeker,  ßtode  eor  lee 
ebaagemente  de  •liunloo  de  l'aterae.  Tbeee.  Pari».  -  68)  De 
Chri»tof.>rl»,  Le  floeeioue  oterioe.  Annal.  uniter.  dl  med. 
l.ugllo.  p.  HO  flettembre,  p.  597.  -  8»i  K  I ch en  melat  er , 
Der  Colpearynter  al*  Lageterbeeeerunjremlllel  bei  faltrhen  La««B 
der  G*b4rmati«f .  Oeitr.  Zelteehr.  tat  praku  Ueilk.  Nr.  48.  49. 
—  (0)  Meyer,  KUuieehe  Beobachtungen  nb«r  einige  Formen 
»oo  Rficka-irtehaugong  der  GebirmatUr.  Inaagural  Dliterutlon 
Berlin.  -  »1)  Hildebrandl,  Deber  Symptome  und  Behandln»; 
der  Betrolexio  ateri.  Berliner  klln.  Wocbenechr.  Kr.  3«.  -  »I) 
Scott,  Pataology  and  treetment  of  aterlne  diipUremenu. 
Edlnb  med.  Journ,  February  p  763.  —  93)  8  in  1 1  h ,  Prothern«, 
Bemerke  na  th«  traatemmt  of  flexlona  of  tbe  Diera»  by  roeane 
ef  an  elaetlc  peeeary.  Brlt  med.  Journ.  Febr  37.  -  94)  Ce- 
epari,  Dia  Flexionen  de*  Utarae  nnd  deren  lo.tiomeotelle  Be- 
bandlnng.  Deuteebe  Klln.  Nr. 26.  —  91)  Atthil,  Oo  relroflexlon 
of  Ibe  qleros.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  16.  -  96)  Chroback. 
lOppolaer),  Retroflexio  uteri  und  Beiplratlonanearoeen.  Wiener 
med.  Presee.  Nr.  2.  -  97)  P«r»t  üeber  «ertcbledene  Lage- 
■ad  Gcataltteriaderungen  der  Gebärmutter.  Wiener  med.  Wo- 
«beo»ebr.  Nr.  19.  20.  22.  —  98)  B  a  r a  e  e ,  On  tbe  operatione  lox 
tbe  rellef  of  chronic  in?er»ion  of  tbe  ot*rm.  Med.  Chirurg. 
Trao«act.  LH.  p.  179.   Deeeelbe.  Med  Timea  and  Rai.  May  2J. 

-  9V)  Langenbeek,  ».,  In»er»i<#  uteri.  Berliner  klin.  Wo- 
ebeoecac.  Nr.  9.  -  100)  Marab.  Prolapeoe  ateri.  Philadelphia, 
med.  a»d  eorg  Reporter.  Febr.  13.—  101)  Bleck»  «II,  Areeuie 
in  ireatmrnt  of  proli.peu»  ateri  from  enlargement  of  tbe  rer*ix. 
Ibidem.  September  4.  —  10?)  Higginbotbam,  Ein  Fall  von 
Prolapeua  uteri  mit  glelrhieitigem  Verfall  <1ee  Maetdarme». 
Petersburger  med.  Zelteehr.  XV.  Nr.  11  u.  19.  _  103)  Hewttt, 
Graily,   Prolep.o»  uteri  end  iu  treatment.     Laocal  June  *. 

104)  Goeielln.  De  l'allongemenl  hyperlrophique  du  eol  de 
l'ateroe  dan»  lee  ebotee  od  prorideaee»  de  cet  orgaae.  Gai.  dee 
h4p.  No,  IS.  —  103)  Byrne,  A  ca»e  of  prolap<ae  ntert  Areer. 
Joora.  of  Obiterr.  Febr  No.  4  —  106)  Weinberg,  Deber 
Prolapene  uteri.  Inaagural  Dlia.  Berlin.  -  107}  Gib  »ob.  Ob 
procidentla  uteri.  Brit.  med.  J.»orn.  So.  20  —  108)  Jeek»on> 
Prolapeaa  of  nteru»  aad  «aglna.  Ibidem.  Auga»t  21.  —  109) 
Scbetellg  (KoeberK),  Deber  eine  Radlceloperation  zar  Peeel- 
llgong  der  Retrolexlo  nnd  Hetro«er<to  uteri  Centralhl.  för  med. 
Wle.eneeh.  Nr.  27.  -  110)  Martin,  Ueber  K».r»io  uteri  ale 
Ursache  dae  Oebirmntter».,rfallee.  MuoeUechr.  lür  Gebumk. 
Bd.  »4  8.  321.  -  111)  Mead««<,  On  A.xion»  of  in.  uteroi. 
Ob.utr.  Tian.aet.  Vol.  X.  p  204. 

A.  Allgemeines.   Entzündungen,  Miss- 
bildungen. 

Mandl  (1)  erzählt  sehr  ausführlich  einen  Fall  von 
Dysmenorrhoea  membranacea  bei  einer  Frau,  die 
»on  ihrem  15.  Lebensjahre  bis  zu  ihrem  22.  5  Kinder 
geboren  und  dann  erst  an  der  Dysmenorrhoe  erkrankt 
war.  Einlegen  von  Stiften  mit  Kali  chloricum  in  den 
Uterus  schien  die  Bildung  der  Membranen  bintauzuhalten, 
eine  Heilung  erfolgte  jedoch  nicht. 

In  Bezug  auf  Heilbarkeit  resp.  Unheilbarkeit  kommt 

Jahreiberiebt  der  geaammtea  Mtdlnn.  1*69.  Bd.  II. 


Nachtrag. 

lolowieff,  Decldua  meaotrnalie.  Medlcln.ky 


No  10.  II. 


Bei  einer  20jahrigen  Patientin  wurde  bei  jedes- 
maliger continuirlicher  und  schmerzhafter  Menstruation 
die  Decidua  menstrualis  in  Form  eines  an  die  Höhle  des 
Uterus  sehr  erinnernden  Sackes,  oder  auch  zweier,  ent- 
leert. Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Membran 
ergab,  dass  dieselbe  aus  zwei  nicht  scharf  von  einander 
trennbaren  Schichten  zusammengesetzt  war,  einer  äusse- 
ren-fibrinüt-en  mit  vielen  Blutelementen  versehenen,  einer 
mittleren  -  acinösen ,  welche  hauptsächlich  aus  61.  utri- 
nilares,  und  einer  inneren,  welche  aus  Granulationsge- 
webe mit  vielen  Gelassen  bestand.  In  den  Fällen,  wo 
2  Säcke  entleert  wurden,  bestand  der  erste  aus  zwei 
Schichten  der  inneren  und  mittleren,  der  zweite  nur  aus  der 
äusseren.  Die  Entstehung  der  Decidua  menstrualis  wird 
in  diesem  Falle  durch  Blutextravasation  in  die  tiefste 
äussere)  und  jüngste  Schicht  der  proliferirten  Uterus- 
8chleimhaut  erklärt,  das  in  diese  Schicht  extravasirte 
Blut  muss  nothwendig  einen  Theil  der  Schleimhaut, 
welche  nach  innen  von  ihr  Hegt,  ablösen,  so  dass  die- 
selbe als  Decidua  menstrualis  sich  entleert. 

8lavjaaskj  (SL  Petersburg). 


G.  Bbacb  (4)  führt  bei  der  Behandlung  der  Form 
der  Dysmenorrhoe,  die  dorch  Stenose  des 
Gervikalkanales  bedingt  und  mit  Sterilität 
immer  verbanden  ist,  die  Spaltung  des  Cervicalkana- 
les  nach  der  Methode  von  Küchrnmbistkr  mit  dem 
SiMs'schen  Spekulum  in  der  Rückenlage  aas.  Die  so 
gesetzte  Wände  wird  mit  kleinen  in  säurefreie  Eisen- 
chloridlösung getauchten  Wattetampons  verbunden 
und  diese  durch  Glycerin-Scheidetampons  in  ihrer  Lage 
erhalten.  Vom  3.  Tage  an  wird  die  Wegsamkeit  des 
Canales  mittelst  der  Sonde  controllirt.  Wenn  nöthig, 
wird  der  innere  Muttermund  noch  einmal  mit  dem 
lanreoförroigen  Messer  inddirt.  Das  Wiederverheilen 
der  WundrSnder  wird  durch  fleissiges  Sondiren  verhü- 
tet. In  dieser  Weise  wurden  25  Fälle  behandelt,  von 
denen  12  einfache  Fälle  von  Dymenorrhoe  und  Sterilität 
waren,  3  Dysmenorrhoe  und  Endometritis  baemorrha- 
gica,  4  Dysmenorrhoe  und  Endometr.  chronica,  1  Mal 
Metrorrhagie  veranlasst  dnreh  „fibröse  Auflagerun- 
gen", 2  Fälle  von  Dysmenorrhoe  mitKlappenverschlnss, 
1  Fall  von  einfacher  Dysmenorrhoe,  1  Fall  wodaneben 
noch  Vaginismns  und  Sterilität  bestand,  1  Fall  wo 
ausser  diesen  Zuständen  noch  Brustschmerz  vorbanden 
war.  Hiervon  gelang  es  in  18  Fällen,  schmerzfreie 
Menstruation  herzustellen,  in  4  Fällen  davon  trat  auch 
Schwangerschaft  ein.  4  Fälle  entzogen  sich  der  weite- 
ren Beobachtung.  In  3  Fällen  war  der  Erfolg  ungün- 
stig, indem  sich  eine  Pclveoperitonitis  einstellte,  in  al- 
len 3  Fällen  bedingt  durch  unzweckmässiges  Verhal- 
ten der  Kranken  gleich  nach  vollendeter  Behandlung. 
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Im  Ganzen  hat  0.  Braun  67  Hetrotomien  der  Art  ge- 
gacht,  53  mal  mit  günstigom,  4  mal  mit  angünstigem 
Erfolg,  11  mal  blieb  der  Erfolg  anbekannt,  während 
oder  nach  der  Operation  hat  sich  nie  eine  erbebliche 
Störung  ergeben. 

Emmrt  (5)  spaltet  am  bei  Retroflexio  ateri 
die  Knickungsstelle  durchgängiger  zu  machen,  die  hin- 
tere Muttermundslippe  bis  zur  Insertion  in's  Scheiden- 
gewölbe in  der  Richtung  der  Beckenachse  und 
trennt  dann  noch  die  verengte  Stelle  mit  einem 
Messerchen. 


Nachtrag. 

Koren,  Norik  Migulo  Cor  LigtTitUoikab«.  XXIII.  S  H. 

Koren  berichtet  über  einen  Fall  vdn  Defectus 
uteri;  das  Mädchen  war  32  Jahre  alt,  nie  menstruirt, 
keine  Molimina.  Genital ia  externa  schwach  entwickelt, 
Vagina  2  Zoll  blind  endend;  mittelst  des  Katheters  in  der 
Blase  und  eines  Fingers  im  Rectum  constatirte  K.  die 
Abwesenheit  eines  Uterus.  —  In  derselben  Nummer 
theilte  üreve  einen  Fall  mit  von  einem  Defectus 
uteri  et  vaginae.  Patientin,  17  Jahre  alt,  Mam- 
mae normal,  Pubes  reichlich.  Labia  majora  klein,  Geni- 
talia  externa  übrigens  normal,  yon  der  Urethra  geht  die 
Schleimhaut  der  Vulva  unmittelbar  in  das  Frenulum 
über,  keine  Spur  von  einer  Oeffnung.  Der  Finger  in 
dem  Rectum  fühlt  den  Katheter  in  der  Blase  auf 
dieselbe  Weise,  als  wenn  man  einen  Katheter  in  der 
Blase  durch  die  Vagina  fühlt 

Dowlti  (Kopenhagen). 


Woortkr  (8)  sab  sehr  guten  Erfolg  bei  Blutun- 
gen und  Katarrh  des  Uterus,  bedingt  durch 
Schwellung  der  Schleimhaut,  von  Injectionen  In  den 
Uteras  von  einer  Lösung  von  Chromsäure  (1  :  2)  in 
Wasser. 

8a  int  Vkl  (9)  spricht  sich  bei  den  nämlichen 
Zuständen  wieder  für  Abschaben  der  Uterus- 
schleimhaut  mittelst  der  Rkca mibe' sehen  Cu- 
rette  aus. 

Rikgrl  (11)  kommt  in  seiner  sehr  ausführlichen 
Besprechung  der  intrauterinen  Injectionen, 
die  allerdings  meist  nur  Bekanntes  enthält,  zu  folgen- 
den allgemeinen  Resultaten: 

Die  intrauterinen  Injectionen  können  ganz  gefahr- 
los gemacht  werden,  wenn  man  vor  jeder  Injection 
mit  der  Sonde  sich  gehörig  von  der  Gestalt  des  Ute- 
rus überzeugt,  bei  freien  Flexionen  jedesmal  den  Ute- 
rus damit  grade  richtet.  Ferner  muss  durchaus  der 
Cervicaikanal  und  das  Orificiom  internam  so  erweitert 
werden,  dass  die  Flüssigkeit  ungehindert  abfliessen 
kann ;  vor  jeder  Injection  soll  ferner  die  Uterushöhle 
von  den  in  ihr  befindlichen  Secrcten  möglichst  gerei- 
nigt, Ulcerationen  u.  dergl.  lieber  vorher  geheilt 
werden.  Bei  periuterinen  Affectionen  können  solche 
Injectionen  auch  gemacht  werden,  jedoch  nur  zur  Be- 
seitigung einzelner  Symptome,  auch  können  sie  leicht 
dabei  gefährlich  werden.  Der  Temperaturgrad  der  Flüs- 
sigkeit muss  sich  je  nach  dem  Zweck  der  Injection 


richten,  meistens  dürfte  die  natürliche  Temperatur  die 
beste  sein.  Die  intrauterinen  Injectionen  sind  endlich 
indicirt  um  Blutungen  zu  beseitigen,  können  aber  auch 
durch  acute  entzündliche  Reizung  Texturerkrank  an  g 
des  Utcrnsgewebes  und  der  Schleimhaut  zur  Heilung 
bringen. 

Desphes  (12)  hat  vortreffliche  Resultate  gesehen 
von  wiederholton  (täglich 2-6 mal)  Injectionen 
von  warmem  Wasser  (35-40")  in  die  Scheide 
bei  Vaginitis,  chronischer  Metritis,  Dysmenorrhoe  und 
besonders  Entzündungen  des  Beckenzellgewebes 

Matthikc  (13)  hat  ein  Instrument  construirt,  das 
den  Spritzen,  die  zu  intrauteriner  Injection 
gebraucht  werden  und  einen  kleinen  Kautschukballon 
zur  Füllung  and  Entleerung  haben,  ganz  gleich  ist, 
der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  in  demselben 
drei  ganz  gesonderte  Kanülen  verlaufen,  jede  mit 
einem  besonderen  Ballon  versehen.  Man  füllt  die  eine 
mit  lauem  Wasser,  die  andere  mit  Argent.  nitr.-Lösung 
and  die  dritte  mit  Kochsalzlösung.  Auf  diese  Weise 
kann  man  bei  einmaliger  Einführung  des  Instrumentes 
in  die  Uterushöhlc  dieselbe  erst  auswaschen,  indem 
man  die  Röhre  mit  lauem  Wasser  entleert,  dann  ätien 
und  endlich  das  überschüssige  Argent.  nitr.  neutrali- 
siren 

Pantaleoni  (17)  konnte  mit  Hülfe  des  Endo- 
skops von  Drsormkapx,  modificirt  von  Cruise,  sehr 
gnt  in  die  Gebärmutterhöhle  hineinsehen  und 
entdeckte  auf  diese  Weise  in  einem  Fall  einen  kleinen 
Polypen  am  Fundus  uteri  als  Ursache  lang  andauern- 
der Blutungen. 

Noeooeratr  (10)  ist  mit  Skyfert  der  Ansicht, 
dass  die  als  chronische  Metritis  bezeichnete 
Krankheit  nichts  anders  als  mangelhafte  Rückbildung 
im  Wochenbett  ist  and  will  6  Mal  den  Uebergin; 
dieses  Zustand  es  in  Carcinom  beobachtet  haben. 

Das  von  Chkron  (20)  erfundene  Instrument  zur 
Abtragung  des  unteren  Gebär  m  uttorab- 
schnittes  besteht  in  einer  galvanocaustischen 
Scbncideschlinge ,  die  circalär  das  Gewebe  durch- 
trennt. 

Schlksinorr  (23)  beschreibt  als  p bage däni- 
sches Geschwür  des  Gebärmntterbal sc s  zwei 
Fälle  aus  Martin's  Praxis,  wo  der  Tod  durch  Blutung 
aus  einem  tief  greifenden  Geschwür  der  Vaginalportion 
eingetreten  war. 

Plavfair  (26)  rühmt  zur  Behandlung  von 
chronischen  Uterinkatarrhen  besonders  Am- 
pinsclungen  des  Cervicalkanales  und  der  Uterinhöhle 
mit  Carbolsäure  (20  Tbeile  auf  UM)  Theile  Wasser). 

Matthews  Duncan(27)  schildert  eine  bedeutende 
Verlängerung  des  Corvical kan als  unmittel- 
bar nach  der  Entbindung  und  bei  interstitiellen  Ute- 
rusflbroiden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  nach  der 
Geburt  die  Wandungen  dünner  und  schlaffer  sind,  als 
bei  Fibromen. 
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Nachtrag. 

I   Lfag,  Opaala  Lak»re'or«aiag*  PSrhiodllngtr   4.  B.  <  Haft«. 
DtnltrKB,  Nord.  i»»d.  Archi»  1-4. 

Lino  (1)  tbeilt  2  Fülle  von  Haematoma  po- 
lyposum  uteri  mit.  In  beiden  war  Abort  voraus- 
gegangen, in  beiden  hatten  starke  Blutungen  stattge- 
funden, in  keinem  konnte  L.  Spuren  von  organisirtem 
Gewebe  finden,  in  beiden  warde  Exstlrpation  mit 
gutem  Erfolge  gemacht. 

Andkrson  (2)  hat  ausgebreitete  Adhäsionen  nach 
einer  puerperalen  Perimetr  itis  gesehen ,  beide 
Tubae  waren  mit  den  Eierstöcken  zusammengewach- 
sen, die  rechte  Tuba  mit  den  dünnen  Gedärmen  ver- 
bunden und  dessenungeachtet  hatte  die  Patientin 
wieder  coneipirt.  Corpus  luteum  wurde  in  dem  rechten 
Ovarium  gefunden,  die  Placentarstelle  in  der  rechten 
Uterinseite. 

Howlts  'Kopenhagen). 


Evans  (29)  operirte  einen  Fall  von  llaemato- 
luetra  mit  Glück  durch  Incision,  in  welchem  vom  14. 
bis  21.  Jabro  Menstruationsbeschwerden  vorbanden  ge- 
wesen waren,  die  sich  zu  unerträglicher  Uöbe  gesteigert 
hatten.  Die  Scheide  war  wohtgebildet,  allein  an  der 
Vaginal portion  fehlte  der  Muttermund  gänzlich.  Es  ge- 
lang nach  dor  Incision  und  Entleerung  der  angesammel- 
ten Blutmasse  durch  Einlagen  von  Bougies  den  Mutter- 
mund permeabel  zu  erhalten. 

Freund  und  Joseph  (30)  beobachteten  folgenden 
Fall  von  Harnleiter-Gebärmutterfistel:  Bei  einer 
32jäbrigen  Frau  stellte  sich  8  Tage  nach  einer  äusserst 
schweren  Geburt  unwillkürlicher  Abgang  von  Urin  ein 
bei  vollkommener  Functionirung  der  Blase.  Der  Uterus 
ist  etwas  retoflectirt  und  durch  eine  Narbe  nach  links 
verzogen,  gleichzeitig  ist  der  Cervix  uteri  links  weit 
eingerissen.  Aus  diesem  vernarbten  Einriss  sieht  man 
den  Urin  fortwährend  in  kleinen  Stössen  herausquellen. 
Es  gelang  dann  auch  endlich  die  Fistelüflnung  selbst 
zu  entdeckon,  durch  die  sich  eine  feine  Sonde  1  Ctm. 
weit  entführen  Hess.  In  die  Blase  eingespritzte  Milch 
kam  nie  aus  dem  Muttermund  heraus,  während  stets 
Harn  aus  demselben  abträufeltc.  Der  Fistelurin  zeigte 
andere  Eigenschaften  als  der  Blasenurin,  derselbe  war 
farblos  aber  getrübt,  schwachsauer,  massigen  Kiweissge- 
halt,  spec.  Gewicbs  1005.  Der  Blasenurin  war  gelb, 
etwas  getrübt,  stark  eiweisshaltig,  spec.  Gewicht  1025. 
Die  Ure'eren  verlaufen  nach  den  Untersuchungen  von 
Freund  und  Joseph  convergireml  bis  zum  Eintritt  ins 
kleine  Becken  (dicht  unterhalb  des  Theilunpswinkels  der 
Arter.  iliac.  communis).  Von  hier  an  verlaufen  sie  diver- 
girend  an  der  Seitenwand  des  Beckens  in  einem 
aussen  convexen  Bogen,  so  dass  sie  nach  einem 
Verlauf  von  2 — 3  Ctm.  etwa  10-13  Ctm.  diver- 
giren.  In  gleicher  Höhe  mit  dem  Orif.  ext.  nt.,  also 
2,5-3  Ctm.  oberhalb  ihres  Eintritts  in  den  Blascnhals, 
"•leben  sie  nur  noch  9,8  Ctm.  von  einander  ab.  Von 
hier  ab  nähern  sie  sich  so  rasch,  dass  sie  beim  Austritt 
an  der  innern  Blasen  wand  nur  noch  2,7 — 3,1  Ctm.  von 
einander  entfernt  sind.  In  das  Parametrium  treten  sie 
unterhalb  des  Lig.  lat.  ein  und  verlaufen  dicht  am  Cer- 
vicaltheil  des  Uterus,  getrennt  nur  durch,  venöse  Gcfässe 
und  lockeres  Bindegewebe.  Dabei  ist  der  linke  Ureter 
dem  Uterus  beim  Eintritt  in  das  kleine  Becken  etwas 
näher  als  der  rechte,  womit  übereinstimmt,  dass  in  allen 
Fällen  von  Barnleiter-Gebärmutterfistel,  wo  der  Sitz  der 
Fistel  angegeben  war,  derselbe  links  war. 


Duclout  (32)  beobachtete  einen  gleichen  Fall  von 
Harnleiter-Gebärmutterfistel  mit  denselben  Sym- 
ptomen, ebenfalls  nach  einer  schweren  Geburt  Wenn 
man  den  Cervicalcanai  fest  tamponirte,  ging  kein  Urin 
ab,  es  traten  aber  auch  keine  Beschwerden  von  Stauung 
auf,  woraus  Duclout  schloss,  der  Ureter  sei  noch  bis 
in  die  Blase  hinein  wegsam.  Nach  wiederholten  Opera- 
tionen gelang  es,  den  Muttermund  zu  schliessen  und  der 
Urin  muss  nun  in  die  Blase  gelangen,  da  noch  viele 
Wochen  nach  der  Operation  keine  Spur  von  Nierenstau- 
ung eintrat  Die  Regeln  gelangen  auch  in  die  Blase 
und  verlaufen  ohne  Schwierigkeit.  Dass  es  sich  um  eine 
Harnleiter-Gebärmutterfistel  gehandelt,  beweist  der  Um- 
Btand,  dass  die  Kranke  neben  fortwährendem  Barnträu- 
feln  aus  dem  Muttermund  stets  spontan  urinirte,  bewie- 
sen ferner  Injectionen  von  Milch  in  die  Blase. 

Panas  (32)  constatirte  bei  114  jungen  Frauen- 
zimmern, die  frei  von  üterinerkrankungen  waren  (H6- 
pital  de  Lourcine),  44  mal  eine  vollkommene  Gerade- 
ste! lung  des  Uterus  bei  einem  durchschnittlichen 
Lebensalter  von  21  Jahren,  40mal  eine  Anteflexion  bei 
einem  Durchschnittsalter  von  20,8,  12  mal  Antever- 
sion bei  durchschnittlichem  Alter  von  20,  t>,  3  Fälle  von 
Retroflexion  bei  einem  Durchschnittsalter  von  20,3, 
3  von  Retroversion  bei  einem  Durchschnittsalter  von 
19  Jahr  und  12  von  Lateroversion  bei  einem  Durch- 
schnittsalter von  23  Jahren.  Aus  weiteren  statistischen 
Zusammenstellungen  aus  diesen  Zahlen  scbliesst  der 
Vf.,  dass  die  Anteflexion  in  ihren  verschiedenen 
Graden  ein  physiologischer  Zustand  in  der  Hälfte  der 
Fälle  ist.  Der  nicht  gebogene,  d.  h.  gerade  im 
Becken  stehende  Uterus  ist  mit  Unrecht  als  der  phy- 
siologische betrachtet  worden,  da  diese  Stellung  nur 
in  Jj  der  Fälle  vorkommt.  Ferner  sind  die  Rückwärts- 
lagerungen des  Uterus  so  selten,  dass  sie  als  pathologisch 
immer  betrachtet  werden  können.  Von  der  Pubertät 
an  scheint  der  Uterus  sich  unter  normalen  Verhält- 
nissen mehr  aufzurichten. 

Tissirr  (31)  sah  nach  der  Tamponade  der 
Scheide  mit  Liquor  fern  seaquichlorati  wegen  profuser 
Blutung  Gangraen  derselben  eintreten,  so  dass  sieb 
nachher  eine  ausgedehnte  narbige  Stenose  entwickelte. 

Eogkl's  (40) Fall  von  Dysmenorrhoea  mem- 
branacea  lehrt  wieder  von  Neuem,  dass  diese  Er- 
krankung ohne  Einfluss  des  Coitus  oder  etwaiger  Be- 
fruchtung zu  Stande  kommt. 

v.  Habelbkko  (41)  theilt  einen  Fall  ans  der  Praxis 
von  Gel  n  berg  ans  Stralsund  mit. 

Eine  32jährige  Puella  publica  litt  an  Blutungen, 
bedingt  durch  ein  Ulcus  an  der  Portio  vaginalis  und  durch 
eine  Anteflexio  uteri.  Es  wurde  eine  intrauterine  In- 
jection  gemacht  (ohne  vorangegangene  Dilatation)  von 
Lk|.  Ferri.  In  der  Nacht  danach  stellte  sich  ein  Frost 
ein,  der  sieh  unter  steij/endem  Collapsus  in  fünf  darauf 
folgenden  Nächten  wiederholte,  wonach  dann  peritonitische 
Erscheinungen  auftraten,  Erbreeben  u  s.  w.  In  der  6. 
Nacht  bekam  Patientin  während  des  Erbrec'  ens  plötzlich 
furchtbare  Schmerzen  und  verschied.  Die  Sectiou  ergab 
eine  frische  Peritonitis  bedingt  durch  die  Berstung  einer 
faustgrossen  verjauchten  Cysto  des  rechten  Ovariums. 
Die  Schleimhaut  des  Uterus  war  pechschwarz  gefärbt  und 
ebenso  die  rechte  Tube  bis  zu  ihrem  äusserst«  Ende,  die 
mit  einer  dicken  Sonde  leicht  permeabel  war  bis  in  den 
Uterus  biuein.  Die  schwarze  Färbung  der  Tubar-  und 
Uteruschleimbaut  rührte  von  Kiseu  her,  wie  die  chemische 
Untersuchung  ergab.    Es  beweist  dieser  Fall  also  die 
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Moelichkeil,  dass  injicirte  Flüssigkeit  aus  dem  ütorus  in 
die  Tube  gelangen  kann  bei  Dilatation  einer  oder  beider 
Tuben.  Der  Tod  der  Kranken  war  jedoch  durch  diesen 
üebertritt  gewiss  nicht  hervorgerufen,  sondern  durch  die 
Beratung  der  Cyste  des  Ovariums.  v.  Haselberg  em- 
pfiehlt bei  intrauterinen  Injectionen  nicht  nur  die  voran- 
gehende Di'atation  des  Muttermundes  sondern  auch  das 
Wiederaufsaugen  der  injicirten  Flüssigkeit  mittelst  der 
Spritze. 


Nachtrag. 

RkAMberR.  8..  On  B«hmndlin*«n  af  ulr*r«tlt  Caurr  e#r«lcl«  utcit. 
Nordlak  med.  Arch.  I.  B  I.  H 

S.  Sköldberg  meint,  dass  die  Ulcerationen  am 
Orific.  ext.  uteri  ihre  Ursache  in  einer  Krankheit 
der  ganzen  Cervicalschleimhaut  haben  müssen.  Diese 
Krankheit  ist  eine  catarrhalische  mit  Bildung  von  Ulce- 
rationen, die  in  Forin  und  Grösse  sehr  viele  Variationen 
darbieten.AmhäufigstenfindetrnandieKrankbeithei  Frauen- 
zimmern, die  geboren  haben,  doch  kann  sie  auch  bei  Vir- 
gines  auftreten.  S.  meint,  dass  die  bisherigen  Cante- 
rien  sehr  oft  schlimme  Narben  mit  Contracüonen  her- 
vorrufen, und  er  glaubt  in  einer  Mischung  von  partes 
äquales  von  Zincum  sutphuricum  und  Alaun  ein  besseres 
Cauterium  gefunden  zu  haben.  Diess  Mittel  ist  nicht  zu 
stark ,  er  legt  eine  kleine  Stange  hiervon  in  den  Cervi- 
calcanal  hinein,  applicirt  einen  Wolltampon  am  Mutter- 
munde, der  Tampon  wird  nach  3  —  4  Stunden  wegge- 
nommen und  in  die  Vaginii  wird  dann  mit  lauem 
Wasser  eine  reichliche  lnjection  gemacht.  —  Alle  5 
bis  7  Tage  wird  diese  Behandlung  wiederholt,  und  im 
Verlaufe  von  1 — 4  Monaten  sind  die  Ulcerationen  geheilt. 

Ho wlta  (Kopenhagen). 


Spikorlbebg  (42)  empfiehlt  die  Galvanocau- 
stik  bei  Amputationen  des  Gollnm  uteri 
und  r/ei  intrauterinen  Cauterisationen.  Im 
enteren  Falle,  wie  dies  besondere  bei  Carcinoma  uteri 
so  oft  vorkomme,  vermeide  man  dorch  die  galvano- 
caustische  Methode  das  bedenkliche  Herabziehen  des 
Uterus,  wie  es  zur  Amputation  des  Collum  mit  dem 
Messer  nöthig  ist,  ferner  die  Gefahren  der  Verletzung 
benachbarter  Theile,  wie  es  so  oft  beim  Ecrasement 
gesehen  worden.  Intrauterine  Canterisationen  mit 
einem  Porcellanbrenner  in  Gestalt  einer  Sonde  hat  8p. 
ohne  Nachtheil  angewandt  nach  vorangegangener  Di- 
latation des  Muttermundes  bei  Wucherungen  der  Ute- 
rinschleimhant  u.  s.  w. 

P.  Müller  (43)  coustatirte  bei  einer  Kranken  mit 
profusen  Blutungen  eine  merkwürdige  Dilatation 
des  Cervicalcanalcs,  die  am  weitesten  (bis  auf  Gul- 
detistückgrösse)  in  der  Mitte  des  Kanäle»  war.  Die 
Wandungen  der  Ccrvicalhöble  waren  rauh  und  uneben. 
Ein  Gleiches  wurde  in  einem  2  Fall  beobachtet.  Durch 
Aetzungen  wurden  die  Blutungeu  gestillt,  beginnendes 
Carcinom  lag  nicht  vor.  da  die  Kranken  sich  später  er- 
holten; auch  kein  Fremdkörper  (Polyp,  Abortus  und 
dgl.)  Hess  sich  auffinden,  der  den  Befund  hatte  erklären 
können. 

Saviotti  (44)  fand  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung der  bei  Dysmenorrhoea  membra- 
naeea  abgehenden  Hinte  alle  charakteristischen 
Eigenschaften  der  Uterasschleimhaut,  nur  gelang  es  ihm 
nie,  die  blinden  Enden  der  Utrikulardrüsen  aufzufinden ; 


er  schliesst  daraus,  dass  sich  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion nie  dio  ganze  Schleimhaut  des  Uterus  ablöst 
sondern  der  anssersteTheil  derselben  auf- der  Muskel- 
haut liegen  bleibt.  Die  Eigentümlichkeit  derDecido» 
menstrualis  liegt  im  Wachsthum  der  Drüsen  und  der 
Zunahme  der  Gefässe  an  Zahl,  ausserdem  in  der  Ent- 
wicklung eines  reichen  embryonalen  Bindegewebes. ') 

B.  Neubildungen  der  Gebärmutter. 

Weatherley(47)  amputirte  die  Vaginal portion 
in  einem  Fall  von  Epithelialcancer  derselben  und 
sah  \\  Jahr  nachher  kein  Recidiv  auftreten. 

Cutter  (521  operirte  in  einem  Falle  von  grossen 
Uterusfibroid,  das  die  Ausdehnung  eines  Uteru* 
von  7— Smouailicher  Gravidität  hatte,  indem  er  den 
Uterus  mit  der  Geschwulst  und  seinen  Adnexis  exirtii- 
pirte.  Die  Kranke  starb  7  >  Stunden  nach  der  Operation 
au  Erschöpfung. 

Peck  (53)  entfernte  den  Uterus  mit  einem 
grossen  Fibroid,  das  für  Ovarientumor  gehalten  wor- 
den war.    Die  Kranke  starb  am  2.  Tage. 

Atlee  (54)  versuchte  ein  grosses  Uterusfibroid 
zu  eistirpiren,  musste  aber  wegen  profuser  Blutung  aus 
stark  entwickelten  Arterien  in  den  Adhäsionen  um  den 
Tumor  herum  von  der  Vollendung  der  Operation  ab- 
stehen.   Die  Kranke  starb  am  5.  Tage. 

Holston  (55)  fand  bei  einer  Nonne  einen  grossen 
leicht  beweglichen  Tumor,  der  den  Leib  so  ausgedehnt 
hatte,  wie  er  zur  Zeit  des  10.  Schwangerscbaftsmonate* 
ist  und  hielt  denselben  für  eine  grosse  Ovarialcyste. 
Bei  der  Operation  fand  sich,  dass  man  es  mit  eisten 
grossen  Uterusfibroid  zu  thun  hatte.  Die  Exstirpation 
der  ganzen  Masse  (die  Ovarien  waren  ebenfalls  erkrankt) 
war  relativ  leicht;  um  den  Cervix  uteri  oberhalb  der 
Insertion  in  die  Scheide  wurde  eine  Klammer  gelegt- 
Die  Kranke  starb  am  2.  Tage. 

Kokbkrlb  8  (56)  vielfach  publicirter  Fall  ist  fol- 
gender: 

Bei  einer  34 jährigen  Dame  hatte  sich  allmälig  eis 
grosser  Abdominaltumor  entwickelt,  der  nach  genauer 
Untersuchung  als  Uterusfibroid  diasrnosticirt  wurde,  ob- 
wohl er  einige  cystische  Räume  enthielt  Es  gelaop, 
die  Geschwulst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vom 
Uterus  abzuschälen,  so  dass  derselbe  intact  blieb  Di* 
Geschwulst  bestand  aus  einem  fibromusculären  Gewebe 
und  war  mit  grosseu  Cysten  durchsetzt,  die  Koeberl» 
nach  der  Beschaffenheit  ihres  Inhaltes  für  Lymphgefäß 
ectasien  hält.  Der  Tumor,  der  aus  einem  in  die  Bauch- 
höhle hinein  wuchernden  und  einem  im  Becken  befind- 
lichen Theil  bestand,  wog  14%  Kilogramm.  Die  Kranke 
genas  eigentlich  ohne  erhebliche  Reaction- 

Operationen,  dio  wegen  f ibroeystischen 
Uterustumoren  unternommen  wurden,  finden  sich 
in  der  Literatur  überhaupt,  den  obigen  Fall  inbe- 
griffen, 12,  4  mal  blieb  die  Operation  unvollendet  und 
endete  davon  3  mal  mit  dem  Tode.  Von  den  8  vollen- 
deten endeten  4  mit  Genesung.  4  mit  dem  Tode. 

Küchenmeister  (60)  beschreibt  sehr  kurz  ciuen 
Fall,  wo  er  nach  einer  Entbindung  mit  der  Zange  ein 
Fibroid  im  Uterus  entdecken  konnte,  das  aber  auf 
einfaches  Zerren  an  demselben  nicht  zu  entfernen  war. 
Am  45.  Tage  nach  der  Entbindung  ging  es  spontan  ab. 
Der  Kindskopf  war  dem  Sitze  der  Geschwulst  entspre- 
chend Btark  abgeflacht 

Weit  merkwürdiger  ist  der  vou  Dumesnil  ('•II 
beobachtete  Fall  von  spontaner  Elimination  eines 
grossen  Uterinfibroids  Bei  einer  etwa  37  Jahr 
alten  Dame  bestand  schon  lange  eiu  Uterusfibroid,  wel- 


')  Vergl.  hierzu  oben  S.  581.  Solowieff. 
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cbcs  bis  au  deu  Nabel  reichte.  An  einigen  am  meisten 
hervorragenden  Stellen  zeigten  sich  mehrere  bräunliche 
Flecken,  wo  die  Haut  sehr  verdünnt  war  und  wo  man 
auf  Druck  deutlich  ein  einphysematöses  Knistern  wahr- 
nehmen kouute ,  dabei  war  au  der  vorderen  Fliehe  der 
Geschwulst,  wo  früher  matter  Pcrcussionston  gewesen 
war,  ein  deutlich  tympanitischer  Ton.  Einige  Monate 
spater  waren  diese  Stellen  ulcerirt  und  die  Geschwulst 
wucherte  pilzähnlich  aus  ihueu  heraus,  eine  foetide 
Flüssigkeit  absondernd.  Alltnälig  verschmolzen  die  ver- 
schiedenen Oeffnungen  zu  einer,  aus  welcher  die  gau- 
graenescirende  Geschwulst  heraushiug.  Die  Kranke  wider- 
setzte sich  einer  Operation  und  wartete  ab,  bis  die 
ganze  Geschwulst  spontan  abfiel.  Hierauf  heilte  die 
Wunde  schnell  und  die  Kranke  genas  vollkommen. 

Matthews  Duncan  (63)  und  Byford  (66)  entfern- 
ten Uterustibroide ,  indem  sie  dieselben  stark  anzogen, 
dann  nach  Spaltung  der  Kapsel  aus  dem  bindegewe- 
bigen Batt  ausschälten. 

Unter  sehr  schwierigen  Umständen  wurde  von 
Weber  (67)  ein  Uterusmyom,  das  viele  Blutcysten 
(Extravasate?)  enthielt,  in  zwei  0|>erationen  entfernt. 

Gay  et  (70)  operirte  eine  Kranke  mit  einem 
festen  Tumor  des  Abdomeus,  den  er  hauptsächlich 
seiner  Beweglichkeit  wegen  für  ein  Ovarialfibroid  hielt. 
Die  Operation  «lauerte  5A  Stunde  (!),  während  welcher 
Zeit  die  Kranke  gut  ätherisirt  war  Ks  handelte  sich 
um  ein  Uterusfibroid,  welches  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle mit  vielen  Schwierigkeiten  aus  der  Uterussubstanz 
herausgeschält  wurde.  Die  Kranke  starb  in  der  Nacht 
nach  der  Operation. 

Kion  (73)  schildert  ausführlich  die  Methode,  mit- 
telst welcher  er  intrauterine  Polypen  entfernt: 
dieselbe  weicht  von  den  allbekannten  nur  darin  ab, 
dass  er  nicht  einen  Pressschwamm  resp.  Laminaria- 
kegel  nach  dem  andern  in  der  Uterus  einlegt,  bis  zur 
vollkommenen  Zugänglichkeit  desselben  -  sondern 
dass  er  gleich  mehrere  mit  einem  Male  einführt.  Auf 
diese  Weise  entfernte  er  bei  einer  Kranken  dann  mit 
Haken  and  Kcrascur  in  4  Operationen  29  Polypen,  die 
von  der  Grösse  eines  Taubeneies  bis  zu  einer  Erbse 
Tariirten.  In  3  Fällen  von  Schleimbantpolypeu  lösten 
sich  dieselben  nur  durch  den  Druck  der  quellenden 
Laminariastifte. 

G.  Braun  (76)  entfernte  mit  der  galvanocau- 
stischeu  Schlinge  sehr  leicht  einen  ziemlich  grossen 
fibrösen  Polypen,  der  aus  dem  Muttermund  mit 
einem  massig  dicken  Stiel  herausgewuchert  war.  Auf- 
fallend war.  dass  der  Stiel  sich  nicht  retrahirte,  son- 
dern noch  mehr  herausdrängte,  so  dass  man  zur  An- 
nähme  einer  incompteten  Inversion  des  Uterus  geführt 
wurde.  Bei  der  versuchten  Reposition  zeigte  es  sieb, 
das»  man  es  mit  dem  Rest  der  ersten  Geschwulst  zu 
thun  hatte,  die  danu  auch  mittelst  Galvanokaustik  ent- 
fernt wurde.  Ks  war  unzweifelhaft  nur  ein  Tumor  vor- 
handen gewesen,  der  beim  Durchtritt  durch  den  Mutter- 
mund eine  Sanduhrfürmige  Gestalt  angenommen  hatte. 

Martin  (80)  entfernte  bei  einer  27jährigen  Kran- 
ken ein  über  Mannskopfgrosses  Uterusmyom, 
das  mit  einem  Stiel  vom  Fundus  uteri  ausging,  durch  die 
Laparotomie.  Der  Stiel  wurde  in  eine  Klammer  gelegt. 
Am  Abend  starb  die  Kranke  unter  den  Erscheinungen 
der  inneren  Verblutung.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass 
eine  Ligatur  an  einem  grossen  Gefasse  das  Omentum 
durchgeschnitten  hatte. 

Bei  einer  48  jährigen  Person ,  die  nie  geboren 
hatte,  sah  Martin  (82)  eine  vollständige  Umstül- 
pung des  Uterus  in  Folge  von  Zerrung  des  Mutter- 

f rundes  durch  eine  gestielte  Fasergeschwulst,  die  nach 
rweiterung  des  Muttermundes  bis  vor  die  äusseren 
Genitalien  getreten  war.    Mittelst  Ecrasemeut  wurde  zu- 


nächst die  Geschwulst  abgetrennt.  Die  Inversion  des 
Uterus  schwand  spontan  in  wenig  Tagen  und  die  Krauke 
konnte  bald  vollkommen  geheilt  entlassen  werden. 

Hegar  (»3)  entfernte  ein  interstitielles 
Uteruamyom,  indem  er  nach  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes in  den  Uterus  eindringen  konnte,  die  Kapsel 
spaltete  und  dann  einen  Theil  der  Geschwulst  lostrennte; 
am  folgenden  Tage  gelang  es  den  bereits  sehr  zersetz- 
ten Rest  der  Geschwulst  ganz  zu  enucleiren.  Die  ersten 
14  Tage  nach  der  Operation  befand  sich  die  Kranke  sehr 
wohl,  so  dass  sie  das  Bett  verlies».  Danach  trat 
Frösteln,  Unbehaglichkeit  etc.  ein  und  vom  19.  Tage  an 
zeigten  sich  Erscheinungen  von  Thrombose  im  linken 
Schenkel  und  bald  darauf  Erscheinungen  von  weiter- 
gebender Thrombose.  Am  30.  Tage  war  plötzlich  hefti- 
ger Schmerz  im  Abdomen  vorhanden,  gefolgt  von  Er- 
brechen und  Diarrhoe.  Der  Durchfall  bestand  anfäng- 
lich aus  breiartigen  Massen,  die  bald  aashaft  stinkend 
waren  und  endlich  eine  theeräbnliche  Beschaffenheit 
zeigten.  Der  Tod  erfolgte  am  40.  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Die  Section  ergab  zunächst  eine  Embolie  der 
Mesaraica  inferior,  ferner  Embolie  der  Lungenarterie  in 
einem  Aste  2.  Ordnung  in  der  rechten  Lunge.  In  den 
Venen  der  linken  unteren  Extremität  ausgedehnte 
Thrombose. 

Müllkb  (84) beobachtete  2mal  Uterasfibrome, 
die  vom  Collum  uteri  ausgingen. 

In  dem  einen  Falle  waren  lebensgefährliche  Er- 
scheinungen durch  die  starken  Blutungen  aufgetreten. 
Die  Geschwulst  war  etwa  hühnereigross  und  ging  von 
der  hinteren  Muttermundlippe  aus.  Die  Abtragung  mit 
der  galvanocaustiscben  Schlinge  war  leicht  und  die 
Kranke  genas  vollständig. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eiueu  kiudskopf- 
grosseu  tibro-myomatosen  Polypen,  der  von  der  Vaginal- 
portion bei  einer  50jährigen  Person  ausging  und  bis  vor 
die  äusseren  Geschlechts theile  getreten  war.  Der  Stiel, 
der  von  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  ausgiug, 
wurde  mit  der  Scbeere  durchtrennt,  da  aber  dabei  eine 
Arterie  spritzte,  wurde  um  ihn  noch  eine  Ligatur  ange- 
legt Die  Kranke  genas  schnell  Endlich  beschrieb 
Müller  einen  Fall  von  wahrem  Carcinoma  uteri  (durch 
die  Section  bestätigt),  das,  vom  Körper  des  Uterus  aus- 
gehend, allinälig  auf  Cervix  und  Scheide  überging. 

Play  fair  (86)  behandelte  eine  Kranke,  die  in  3  auf- 
einanderfolgenden Schwangerschaften  Kräm- 
pfe gehabt  hatte,  die  er  als  epileptiforine  bezeichnet,  und 
die  die  beiden  ersten  Male  im  Wochenbett  verschwunden 
waren;  nach  dem  dritten  Wochenbett  blieben  sie  jedoch 
bestehen  und  ea  gesellte  sich  dazu  das  Gefühl  von 
Schwere  im  Abdomen  und  profuse  Menstruation.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  feste  orangegrosse  Geschwulst 
hinten  und  seitlich  am  Uterus  sitzend,  die  „very  distinctly" 
als  Fibroid  sich  ergab.  (Ein  weiterer  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  wird  nicht  gegeben.)  Die  Be- 
handlung bestand  in  Verabreichung  von  Bromkalium  und 
Tragen  eines  Eisbeutels  auf  der  Wirbelsäule.  Die  Kräm- 
pfe verschwanden  und  nach  einem  Jahre  war  auch  nicht 
das  Mindeste  von  dem  Tumor  zu  fühlen  (Beckenexsudat? 
Ref.).  —  Iu  einem  anderen  Falle  bandelte  es  sieb  um 
eine  mannskopfgrosse  knollige  Geschwulst,  die  man 
rechts  und  hinter  dem  Uterus  fühlen  uud  auch 
leicht  vom  Abdomen  aus  palpiren  konnte.  Dabei  litt 
die  Kranke  an  bedeutenden  Blutuugen.  Eine  Sonden- 
untersuchung führte  zu  keinem  Resultat,  brachte  jedoch 
eine  ziemlich  intensive  Metritis  und  Perimetritis  zu  Staude. 
Ks  entstand  dann  eine  reichliche  Eiterentleerung  aus  der 
Vagina,  die  auch  noch  fortdauerte  \m  Entlassung  der 
Kranken,  deren  Ursprung  man  aber  nicht  entdecken 
konnte,  während  der  Tumor  anscheinend  unverändert 
blieb.  Als  PI.  die  Kranke  nach  einem  Jahre  wiedersah, 
war  die  Geschwulst  vollkommen  geschwunden,  der  Uterus 
frei  beweglich.  Auch  diesen  Fall  stellt  Playfair  als 
beweisend  für  eine  Resorptiou  eiues  Uterustibroides  hin ! 
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IIa  II  Da  vi  8  (85)  operirte  bei  einer  50jährigen 
Jungfrau  ein  grosses  Uterusfibroid  unter  sehr 
schwierigen  Umstanden  Das  Uymen  musste  ge- 
spalten, die  Vagina,  der  Cervicalcaual  mit  Barnes 
Cautchouc  -  Dilatatoren  erweitert  werden,  bis  es  gelang, 
um  einen  Theil  der  Geschwulst  die  Schlinge  des  Draht- 
ecraseurs  zu  legen  und  die  grössere  Masse  zu  entfernen. 
In  den  Rest  wurden  mehrere  Einschnitte  gemacht  Der- 
selbe stiess  sich  am  4.  Tage  spontan  aus  und  die  Kranke 
genas  schnell. 

C.  Lage  Veränderungen  der  Gebärmotter. 

KCcHR>MKisTKR  (»9)  konnte  eine  langbestandene 
incarcerirte  Retroversio  heilen  durch  2  Tage  lang 
fortgesetztes  2  maliges  Anlegen  des  stark  gefüllten  Col- 
peurynter.  Der  Uterus  kam  in  die  normale  Lage  nnd 
konnte  in  dieser  durch  ein  Hcbelpessarinm  fixirt  werden. 
Dann  empfiehlt  sich  nach  K.  auch  der  Colpeurynter 
durch  seine  Druckwirkung  in  den  Fällen,  wo  der 
Uterus  durch  Exsudatmassen  an  die  Xacbbarorgauo 
angelöthet  ist.  Hierfür  werden  3  Fälle  angeführt,  in 
denen  die  Beschwerden  von  Seiten  der  Exsudatmassen 
wenigstens  nach  längerem  Gebrauche  des  Colpeurynters 
wichen.  Ferner  soll  der  Colpeurynter  besonders  zweck- 
mässig sein  bei  Anteversionen,  besonders  da,  wo 
gleichzeitig  starke  Schwellung  des  Uterus  besteht. 

Chrobar  ('..)<>)  beschreibt  aus  der  Klinik  Otpolzkr's 
einen  Fall  von  Ret  roflexio  uteri,  in  welchem  diese 
als  Ursache  der  verschiedensten  Fonclionsanomalien 
sämmtl  icher  Respirationsnerven  angesehen  werden 
musste. 

Eine  22jährige  Kranke,  die  schon  lange  an  hyste- 
rischen Beschwerden  mannigfacher  Art  gelitten,  die  sich 
besonders  in  Form  von  Dyspnoe  einstellten,  zeigte  auf 
der  Oppolzer 'sehen  Klinik  einen  Krampfanfall ,  bei 
dem  sie  5  Minuten  bewusstlos  blieb,  die  linke  obere 
und  beide  unteren  Extremitäten  stark  gestreckt  waren 
und  die  Atbmung  so  erschwert  war,  dass  sie  nur  mit 
furchtbarer  Anstrengung  und  laut  pfeifendem  Geräusch 
athmen  konnte.  Eine  Erschwerung  der  Exspiration  dau- 
erte danach  noch  3  Tage.  Unter  6  monatlicher  Beobach- 
tung wiederholte  sich  dieser  Anfall  3  Mal.  Sehr  viel 
häufiger  kamen  jedoch  zwei  andere  Anfallsformen  von 
Dyspnoe  vor  in  oft  lebensbedrohender  Intensität.  Bei 
einer  verlangsamten  Inspiration  konnte  man  weithin  ein 
lautes  pfeifende«  Geräusch  wahrnehmen,  dabei  sass  die 
Kranke  im  Zustande  höchster  Dyspnoe  aufrecht  im  Bett, 
livid  gefärbt,  alle  Inspirationsmuskeln  in  höchster  An- 
strengung, bis  endlich  eine  kurze  Exspiration  mit  Er- 
leichterung des  Zustandes  eintrat,  um  alsbald  wieder 
dem  Iuspirationskrampf  zu  weichen.  lu  anderen  Anfäl- 
len war  der  Verlauf  umgekehrt,  d.  h.  die  Inspiration 
leicht  und  die  Exspiration  mit  den  fürchterlichsten  An- 
strengungen verbunden.  Durch  6  Wochen  wurden  die 
verschiedensten  Behandlungsweisen  ohne  Erfolg  ange- 
wendet. Danach  entschloss  man  sich  die  gleichzeitig 
bestehende  Retroflcxio  des  in  seinem  Gewebe  abnorm  er- 
schlafften Uterus  in  Behandlung  zu  nehmen.  Jedesmal, 
wenn  der  Uterus  mittelst  des  Sims'schen  Elevator  wäh- 
rend eines  der  beschriebenen  Krampfanfälle  aufgerichtet 
wurde ,  verschwanden  alle  Erscheinungen  mit  einem 
Schlage;  so  lange  das  Instrument  getragen  wurde,  der 
Uterus  nicht  nur  gerade  gerichtet,  sondern  etwas  ante- 
vertirt  war,  blieb  die  Kranke  völlig  wohl.  Es  wurde  nun 
nach  vielerlei  Versuchen  ein  intrauterines  Pessarium  an- 
gelegt und  bis  3  Wochen  hindurch  getragen,  während 
welcher  Zeit  kein  Aufall  auftrat,  dann  stellte  sich  eine 
Parametritis  mit  eitrigem  Durchbruch  in  die  Blase  ein. 
Während    dieser  Erkrankung  erfolgte   ebenfalls  kein 


Respirationskrampf.  Nach  der  Genesung  hatte  sich 
die  Retoflexion  etwas  gebessert,  der  Uterus  war  derber 
geworden,  so  dass  ein  Druck  auf  die  Vaginalportion  ge- 
nügte, um  eine  Anteversion  herbeizuführen.  Die  wieder 
eingetretenen  Respirationskrämpfe  konnten  durch  eis 
Hewitt'sches  Hebelpessarium  gehoben  werden. 

Fürst  (97)  beobachtete  anter  424  mit  chronischem 

Infarct  behafteten  Franca  49  mal  Schieflagedei 

Uteras  and  zwar  mehrt  nach  rechts,  nämlich  43 mal, 

dabei  waren  21  mal  Versionen  and  15  mal  Flexionen 

gleichzeitig  bestehend,  s.  d.  Lateroversion  allein  nur 

13  mal  beobachtet  wurde. 

Barnes  (98)  erzählt  zunächst  einen  Fall  von  fri- 
scher Inversio  uteri,  bedingt  durch  Zug  an  der 
Nabelschnur  von  Seiten  der  nebamme.  wo  die  Reductkia 
schnell  gelang.  Ein  anderer  Fall  von  chronischer  In- 
version war  von  ihm  für  einen  Uteruspolyp  gehalten  wor- 
den und  der  Irrthuin  erst  entdeckt,  als  der  zur  Entfer- 
nung umgelegte  Draht  heftige  Schmerze u  machte.  Es 
wurde  dann  später  ein  Colpeurynter  angelegt,  um  dau- 
ernde Compression  auszuüben  und  zwar  während  5  Tagen. 
Als  wiederholte  Taxisversuche  hiernach  nichts  nutzten, 
wurden  3  lange  Einschnitte  in  den  Muttermund  gemacht, 
hiernach  gelang  die  Reduction  leicht,  allein  die  Ein- 
schnitte rissen  weiter.  Die  Kranke  genass  vollkommen 
von  ihrer  Inversion. 

v.  Langenbeck  (99)  sah  einen  Fall  von  Inver- 
sion des  Uterus  entstehen,  indem  anter  wehenartiges 
Schmerzen  eine  am  Fundus  uteri  silzende  Geschwulst 
ausgestossen  wurde.  Die  mit  der  Hand  und  mit  Poly- 
peuzangen  leicht  zu  entfernende  Geschwulst  erwies  sieb 
als  ein  weiches  Sarcom.  Die  Reposition  des  l'ten»- 
grundes  war  sehr  leicht.  Der  andere  Kall  betraf  eine 
Maniaca,  die  wegen  eines  Uteruspolypen,  der  heftige 
Blutungen  veranlasste,  zur  Operation  kommen  sollte. 
Schon  als  v.  L.  die  Kette  des  Ecraseurs  umlegen  wollte, 
entdeckte  er  durch  Untersuchung  per  rectum,  dass  man 
es  mit  einer  Inversion  des  Uterus  zu  thun  hatte.  I>ie 
Kranke  starb  an  Pyaemie.  Ganz  ähnlich  war  ein  zweiter 
Fall,  wo  auch  erst  während  des  Versuchs  den  vermeint- 
lichen Polypen  zu  exstirpiren,  durch  Untersuchung  per 
rectum  entdeckt  wurde,  dass  man  es  mit  einer  Inversion 
zu  thun  habe.  Vergebens  wurde  der  Colpeurynter  xur 
Reposition  angewendet. 

Higginbotham  (102)  beschreibt  den  immerhin 
seltenen  Fall,  wo  bei  einer  nicht  lang  entbundenen  Frm 
beim  Heben  einer  schweren  Last  der  Prolapsus  des 
Uterus  und  des  Mastdarms  scheinbar  gleichzeitig 
eintrat  Die  Reposition  beider  Vorfälle  gelang,  indeo 
zuerst  der  leichter  zu  reponireude  Uterus  zurückgebracht 
wurde.  Es  scheint,  dass  der  Uterasvorfall  im  Steten 
sich  bildete  und  unmittelbar  danach  erst  durch  heftiges 
Drängen  in  sitzender  Stellung  der  Mastdarmvorfall 

Von  den  vielen  absolut  nichts  neues  enthaltenden 
Mittbeilungen  über  Prolapsus  uteri  dürfte  ein 
Fall  von  Bybke  ( KX>)  hervorgehoben  werden. 

Bei  einem  18  Jahre  lang  bestandenen  Vorfall  war 
gleichzeitig  eine  hochgradige  Retroversio  uteri  vorbanden, 
die  nur  mit  Mühe  zu  reponiren  war.  Durch  das  bekannte 
Verfahren  von  Marion  Sims,  Verengerung  des  Scbei- 
denlumens  an  der  vordem  Scheidenwand,  wurde  der 
Prolapsus  sowohl  als  die  Retroversion  gebeilt. 

Aus  der  Dissertation  von  Wein berg  (106)  verdient 
ein  Fall  aus  der  Martin'scben  Klinik  erwähnt  zu  wer- 
den, wo  wegen  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis  ohne 
Lageveränderüng  der  Blase  oder  des  Rectum  die  Ampu- 
tation des  verlängerten  Uterustheiles  vorgenommen  wurde 
Trotzdem  Scbutznadeln  vorher  eingestochen  waren,  wurde 
doch  durch  den  Ecrasenr  der  Douglas'scbe  Raum  er- 
öffnet, so  dass  der  Fundus  uteri  aus  dieser  Oeffirora: 
herausfiel,  in  dem  Grade,  dass  man  die  Insertionen  der 
Tuben.  Lig.  ovarii  und  die  stark  entwickelten  Lig  t*ero- 
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uterina  sehen  konnte.  Mittelst  4  Silberdrahtsuturen 
wurde  die  Wunde  geschlossen,  sie  heilte  gut  und  die 
Patientin  konnte  vollkommen  gebeilt  entlassen  werden. 

Dio von Schrtklio ( 1 09) beschriebene  Operation 

Kokbrrlk'b  behufs  Heilung  einer  Retroflexio  uteri 

dürfte  wohl  zu  den  kühnsten  (um  keine  Verstärkung 

des  Wortes  „kühn"  in  gebrauchen)  Unternehmungen 

der  Art  gehören. 

Bei  einer  äusserst  hysterischen  Dame,  die  an  sehr 
viel  quälenden  Zufällen  in  Folge  von  Retroflexio  uteri 
litt,  machte  K  ob  er  16  die  Gastrotomie,  indem  er  einen 
l'2cm.  langen  Einschnitt  in  der  Linea  alba  machte,  das 
Peritoneum  in  der  Ausdehnung  von  4,5  cm.  eröffnete, 
dann  den  Uterus  mit  dem  Finger  herausholte  das  linke 
Ovarinra  mit  seinem  Lig.  latutn  im  unteren  Wund«inkel 
befestigte  und  abschnitt.  Die  Wunde  wurde  geschlossen, 
der  Stiel  heilte  ein  und  die  Kranke  genas  schnell.  Der 
Uterus  wurde  auf  diese  Weise  in  völlig  normale  La^e 
gebracht  und  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  „schreitet 
von  Tag  zu  Tag  vorwärts.* 

Martin  (110)  schildert  Gebärmattervorfälle, 
bedingtdurch  Hypertrophie  des  Mutterhalses, 
mit  Hervorwälzung  der  Schleimhaut  des  Cervicalkanals 
and  so  entstandener  Umstülpung  der  Multennands- 
lippen  (Eversion).  Als  Eigentümlichkeit  dieser  Fälle 
giebt  er  an,  dass  dieselben  sich  nicht  oder  nur  dann 
reponiren  lassen,  wenn  der  Hals  nachgiebig  genug  ist 
nnd  dadurch  an  einer  Stelle  so  verdünnt  ist,  dass  eine 
Retroflexion  entsteht  beim  Reponiren.  Gewöhnlich  ist 
die  Ursache  eine  lang  bestehende  chronische  Metritis. 
Der  Vorfall  mit  Eversion  hat  ein  Herabziehen  der  vor- 
dem und  hintern  Bauchfellfalte  zur  Folge.  Die  Am- 
putation der  bypertropbirton  Vaginal portion  ist  die 
einzig  rationelle  Behandlungsweise. 

Meadows  (111)  hält  nicht  nur  bei  Lageverände- 
rungen  des  Uterus  die  Entzündung,  die  chronische 
Schwellung  des  Organs  für  die  Hauptsache,  sondern  er 
scheint  sogar  diesen  Zastand  als  die  Ursache  and  nicht 
als  die  Folge  der  Lage  Veränderungen  anzusehen. 

V.  Mraikhelten  4er  Seheide. 

1)  Gotthardt.  Traamatltcbe  Buptnr  der  Schel  le.  Wien.  med. 
Wocbenirbr.  Mr.  »4.  -  ?)  He r i fc Id,  rjeber  Atreeie  aad  8t«- 
aott  d«r  Mcbeidi.  lata«.  Dltiort.  Berlin.  —  3)  G  rot,  L4o  n, 
Qingreoe  da  vegio.  Ges.  det  ^bop.  No.  111  -  4)  Pillen, 
Atreiia  rtflnie.  8t.  Loali  med.  aod  tnrg.  Joaro.  Jaanarj.  p. 
11.  —  5)  Krtiit,  Zwei  Pill«  von  Spontanheilung  kleiner 
MittdarnMcheidenAiteln.  WürUemb.  med.  Corretp.BI  Nr.  15  - 
«)  Jacobs.  Zwei  Fille  roo  Kroaten  gettieltan  <.cheirtenpol«pen. 
Herl.  klia.  Wocheatchr.  .Nr.  IS.  -  7)  Detpry,  Cate  of  vaginal 
and  oreüiral  laAammaiion.  Niw  Qrlee.ni  Joaro  of  med.  Jalj. 
p.  iOS.  —i  8)  Demarquajr,  Obiereitioat  tnr  la  ejetorele  va- 
ginal ei  ton  traitement.  Bull.  *e*.  da  thlrap.  Jaarr.  30.  p.  5».  - 
9)  lioiee,  Veilto  Tiginal  Attala.  Pbllad.  med.  and  turg  Sa- 
port Jolr  14.  —  10)  ».  Haltt,  Ueber  eine  Bliientcbeldenri.tel 
Petertb  med.  ZeU.rhr  XV.  p.  319.  —  11)  Kaltenbach, 
Ueber  8«heideneerocbla«i  Im  Blaaengroad-  aad  GewAlbthelle  der 
Scheid*.  DeuUebe  Klkn.  Nr.  I.  3  -  Ii)  Doeloat,  Relation 
oe  «roll  eai  de  fittolei  vetlto  TigioeJ««  et  dun  eu  de  Set<il« 
«ritbro  nterlDe  opereee  iree  lureit.  ßu.  med.  So.  4.  5  -  11) 
Bve,  Tbe  tutorea  fnr  vetieo-Tiglnal  Attala  ioeerted  bj  meint 
of  eaaala  neadle.  ttlebmoad  aad  LoaitTille  med.  Joaro  Mircb. 
—  14)  Kldd,  Two  caiei  of  eeelco- vaginal  fittula.  Med.  Preee 
Md  Clrc.  Mar  S.  —  IS)  Michel  F.,  ün  vetleo  vaginal  Attula. 
*«w  Orleaae  Joarn.  of  med.  April  p.  »79.  _  16)  Watioo.U., 
Veeleo-Tigiaal  Attala.  Glatg.  med.  Jon«.  Mav  p.  407.  -  17) 
Oer, «ib.,  On  tbe  emplorment  ol  btre  Up  tataro  la  tbe  traat- 


Beat  of  veeleo-vaglnal  Attala.  Kdlab.  med.  Joorn.  OcC  p  331.— 
IS)  Coaeot,  Observation  de  Attala  vetico-vigineJe.  Ballet,  de 
l'Aead.  da  med.  de  Balgiqao.  No.  9  —  19)  Collie,  Catat  of 
nretbro  aod  vatioo-veginal  Attala.  Med.  Preu  aad  Clre.  March 
17.  —  90)  Ferrand,  Ettal  tnr  lat  complleatloat et  )e  traitemaat 
det  Attolet  geolto-urinilre»  che*  la  femme.  Tbete.  Parlt.  — 
11)  Hildebraodt,  Driafittela.  MontUtcbr.  flr  Geburtek.  Bd. 
13.  H.  41.  —  11)  Heppuer,  Zwelandiwaaiig  KAU«  *oa  Piatuli 
veilco-vigiaal  It,  Ibid.  p.  95.  —  13)  Kl  ein  wie  bter ,  Bleien- 
•ekeidenfittel  -  ipontaae  Helluag.  ibid.  Bd.  14.  8.  SS.  —  34) 
Metdowt,  die  of  tamoar  Irom  tb«  anterior  wall  of  Uta  va- 
giaa.  Obttetr.  Traatact.  X.  p.  141.  —  15)  Ueekford,  Medol- 
Hrj  growüu  in  tbe  eaiirged  vigina  of  aa  iafanL   Ibid.  p.  114. 

Eine  56jäbr.  Taglöhnerin  verlor  beim  Niedersetzen 
einer  schweren  Last  das  Gleichgewicht  und  fiel  rück- 
lings in  den  Graben.  Dabei  verspürte  sie  einen  heftigen 
Schmerz  im  Leibe,  bemerkte  aber  erst  in  der  Nacht  eine 
heftige  Blutung  aus  den  Geschlechtsteilen.  Gotthardt 
(1)  konnte  einen  2k  Zoll  langen  Riss  der  hinteren 
Scheidenwand  constatiren,  der  unter  geeigneter  Rein- 
lichkeit bald  heilte.  Derselbe  Autor  beobachtete  ferner 
eine  über  gänseeigrosse  fluetuirende  Geschwult,  die  von  der 
hinteren  Scheidenwand  ausging  und  zuerst  nach  einer 
Knthindung  bemerkt  worden  war.  Die  Geschwulst  sass 
zwischen  Scheide  und  Rectum  und  communicirte  durch 
eine  feine  Oeffnung  mit  dem  letztern.  Gotthardt 
meint,  diese  Cyste  möge  der  Rest  eines  während  der 
Entbindung  entstandenen  Haematoms  sein.  Die  Cyste 
wurde  von  der  Scheide  aus  gespalten  mit  Jodtinktur  geätzt 
und  so  zur  Schrumpfung  gebracht. 

Herz  fei  d  (2)  beschreibt  aus  der  Klinik  von  Hilde- 
brand  (Königsberg)  einen  Fall  von  Atresia  byraenaica,  wo 
die  Men8trution  durch  eine  feine Oeffnung  stattfand,  die  von 
einer  früheren  Operation  mit  dem  Troicart  herrührte.  Der 
Hymen  wurde  ausgeschnitten.  Im  anderen  Falle  fand  sich 
mehrere  Zoll  hinter  dem  Scbeideneingang  eine  dünne  Mem- 
bran, die  die  Scheide  quer  verschloss  und  in  deren  Mitte 
sich  nur  mit  Hübe  eine  feine  Oeffnung  entdecken  Hess, 
aus  der  das  Mcnstnialblut  nur  schwer  abfloss.  Mecha- 
nische  Erweiterung    dieser   Oeffnung    beseitigte  den 

£    £  1  ^     W  La  * 


Nachtrag. 

Boja,  Hoapitalat,  IS. 

Boye  hat  eine  Vaginalatresie  bei  einem  Mäd- 
chen von  20  Jahren  operirt  Die  Vagina  war  kurz  und 
oben  ganz  verschlossen,  durch  das  Lacunar  konnte  man 
den  Uterus  vergrössert  fühlen  und  per  rectum  eine  weiche 
Stelle  unten  entdecken.  B.  discidirte  mit  einer 
gebognen  Scbeere  zwischen  Vagina  und  Rectum  bis  zu 
der  weichen  Stelle,  stiess  einen  Troikart  hinein,  di- 
latirte  die  Oeffnung  mit  dem  Hysterotom  und  entleerte 
eine  Menge  von  zähem  Blute.  Die  Oeffnung  wurde 
mit  Hülfe  einer  silbernen  Röhre  offen  gehalten.  Patien- 
tin genass. 

Howlts  (Kopenhagen). 


Pallen  (4)  sah  eine  vollständige  Atresie 
der  Scheide  durch  narbige  Verwachsungen  ent- 
standen nach  einem  Abortus,  wo  starker  Blutung  wegen 
anhaltend  tamponirt  worden  war.  Es  war  eine  starko 
BluUnsammlung  oberhalb  der  Verwachsungsstelle  einge- 
treten, ohne  dass  der  Uterus  schon  sehr  ausgedehnt  war. 
Mit  der  Scheere  und  den  Fingern  wurden  die  Narben 
getrennt  und  die  Wiedervereinigung  durch  ein  eingeleg- 
tes Glasspekulum  verhindert  Die  Kranke  genas,  nach- 
dem sie  heftige  Reactionserscheinungen  durchgemacht 
und  blieb  «eheiit. 
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Krauss  (5)  sah  eine  kleine  Mastdarm-Schei- 
denfistel entstehen,  nachdem  von  der  Scheide  aus  ein 
Abscess  geöffnet  war,  der  sich  zwischen  Rectum  und 
Scheide  gesenkt  hatte  und  dem  Inhalt  nach  wohl  aus 
einer  Uämatocele  hervorgegangen  war  (bei  einer  J)8jäbri- 
gen.  seit  6  Jahren  nicht  mehr  menstruirten  Frau).  Die 
Fistel  heilte  spontan  unter  Reinhaltung.  Der  andere 
Fall  betraf  eine  27 j ahrige  Erstgebarende,  bei  der  eine 
Conglutinatio  orificii  uteri  iu  der  Weise  bestand,  dass 
man  nur  mit  Hübe  ein  linsengro&ses  Knötchen  entdecken 
konnte  im  Scheidengewölbe,  auch  als  der  Kopf  schon 
tief  stand.  Mit  dem  Finger  und  der  Sonde  gelang  es, 
den  Muttermund  wegsam  zu  machen.  Bei  der  dann 
nothweudig  werdenden  Zangenapplication  trat  ein  tiefer 
Damtnriss  ein,  der  in  der  Vagina  '6  Suturen,  am  Damm 
ebenfalls  2  Suturen  und  2  Serres  tines  nöthig  machte. 
Der  Damm  heilte,  allein  es  blieb  eine  Mastdarmscheiden- 
fistel  zurück,  bei  der  die  Oeffnung  im  Mastdarm  etwa 
bohnengross,  in  der  Scheide  noch  grösser  war.  Auch 
diese  grosse  Fistel  heilte  spontan. 

Jacobs  (fj)  entfernte  mit  dem  Ecraseur  einen 
2  Pfund  7  I.oth  schweren  gestielten  Pol y  pen .  der  von 
der  vordem  Schei  den  wand  oberhalb  der  Symphyse 
ausging.  4  Wochen  später  zeigte  sich  etwas  riefet 
sitzend  eine  zweite  Geschwulst,  die  etwa  1  Pfund  schwer 
war,  auch  diese  wurde  entfernt  und  erwies  sich  als  ein 
einfaches  Fibroid.  Die  Kranke  genas  vollkommen  und 
nach  zwei  Jahren  war  nichts  von  einer  neuen  Geschwulst 
nachweisbar.  Eine  ganz  gleiche  2  Pfund  schwere  Ge- 
schwulst, die  auch  von  der  vordem  Scheidenwand  aus- 
ging, wurde  bei  einem  48jährigen  Fräulein  mit  einiger 
Mühe  durch  die  Scheere  entfernt. 

Ein  seltener  Fall  von  C'ystocele  vaginalis 
wurde  von  DKMAiiyt'A  v  (8)  beobachtet. 

Es  beschränkte  sich  die  nach  einer  Entbiuduug  ent- 
standene Hervorwälziuig  nur  auf  den  oberen  Tbeil  der 
Harnröhre  und  den  unteru  des  Blaseuhalse».  Die  Kranke 
empfand  unerträglichen  Harndrang  uud  wurde  gebessert 
durch  das  Tragen  eines  Cautscbukpessariums,  welches 
au  einem  Baucbgürtel  getragen  wurde. 

v.  Holst  (10)  sah  eine  Blasenscheideufistel. 
die  nach  einer  schweren  Entbindung  mit  sonstigen  Nar- 
bensträngen  der  Vagina  enstanden  war.  in  der  Weise 
heilen,  dass  ein  Klappen  verschluss  zu  Staude  kam;  führte 
man  nämlich  eine  .Sonde  durch  die  Oeflnuug  hindurch, 
so  flosseine  Stunde  lang  Urin  ab,  aber  nur,  wenn  man 
dies  Experiment  machte,  sonst  war  die  Oeffnung  in  jeder 
Stellung  der  Kranken  verschlossen. 

Kaltkmjach  (11)  theilt  mehrere  Fälle  von  Blasen- 
scheidenfistoln,  die  auf  der  Klinik  von  Hkoab 
operirt  wurden,  mit. 

Im  ersten  Falle  war  eine  Fistel  rechts  vom  Orificium 
uteri  im  Scbeidengi-wölbe  vorhanden.  Die  vordere  Mutter- 
mundslippe war  voltkommen  zerstört.  Es  musste  die 
hintere  Muttermundslippe  mit  dem  vorderen  Fistelrande 
vereinigt  werden.  Eine  kleine  Fistel  die  hiernach  noch 
zurückblieb,  wurde  nach  zwei  Operationen  geheilt  —  Gauz 
gleich,  nur  dass  die  Heilung  nach  der  eisten  Operation 
eintrat,  war  ein  zweiter  Fall,  in  welchem  auch  die  hin- 
tere Muttermundslippe  mit  dem  vorderen  Fistelrand  ver- 
einigt wurde.  Die  quere  Obliterationder  Scheide  wurde 
5mal  nöthig  Einmal  war  der  Defect  so.  dass  man  von 
ihm  aus  leicht  in  die  Blase  kam,  aber  keinen  Mutter- 
mund auffinden  konnte  und  nur,  wenn  man  die  Sonde 
stark  nach  rückwärts  senkte,  kam  man  direct  vom  Defect  aus 
in  den  retrovertirten  Uterus.  Die  Heilung  erfolgte  nach 
der  ersten  Operation.  In  einem  2.  Falle  war  die  Quer- 
obliteration  nöthig,  weil  schon  4  Ctm.  vom  Scheideuein- 
gang  eine  so  starke  narbige  Steuose  an  der  Scheide  da 
war,  dass  nur  ein  Katheter  durch  die  Oeffnung  geführt 
werden  konnte.  Hinter  dieser  Narbe  war  eiue  Commu- 
uikation  zwischen  Blase  und  Scheide,  die  Vereinigung 
der  Scbeidenwaudungen  musste  also  vor  der  Narbe  ge- 
macht werdeu  und  die  Heilung  trat  uach  der  ersteu  Ope 
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ration  ein.  Auch  in  den  drei  andern  Fällen  von  Schei 
denverschluss  war  das  Resultat  günstig.  Sämmtlicbt 
Fisteln  waren  übrigens  nach  langen  und  schwierigen 
Geburten  enstanden. 

Die  von  Di  clout  (12)  beschriebenen  Fälle  von 
Blasenscheidenfistel  •  Operationen  bieten 
nichts  Bemerkenswerthea  dar,  in  allen  Fällen  trat  Hei- 
lung ein. 

Eine  der  Kranken  wurde  nach  erfolgter  Heilouf 
schon  zweimal  mit  der  Zange  entbunden,  ohne  dass  dir 
Narbe  sich  wieder  öffnete. 

Roe  (14)  heilte  eine  ziemlich  grosse  BlaseuscheideL- 
fistel  durch  eine  Operation,  indem  er  die  Wundriadtr 
in  der  Längsrichtung  der  Scheide  vereinigte. 

Herou  Watson  (17)  operirte  mit  Erfolg  eist 
Blasenscheideufistel  mit  Anwendung  der  umschlungen» 
Natb  wie  bei  Hasenscbarteiioperationen. 

Cors(iT(18)bat  es  für  nöthig  befanden  ein  neue« 
Verfahren  zur  Heilung  der  Blasenscbeideo- 
fistel  n  zn  ersinnen.  Er  macht  mit  Schwefeln- 
den Fistelrand  in  Ausdehnung  von  2  Ctm.  wand  and 
wenn  auf  dieser  Wundfläche  gehörige  Granulationen 
entstanden  sind,  vereinigt  er  dieselbe  durch  eine 
ziemlich  complicirte  Nadelvorricbtnng  (Pinceserigoes). 
Es  dient  diesem  Verfahren  gewiss  nicht  zur  Empfeh- 
lung, dass  die  Operation  nur  eine  unvollkommene  Hei- 
lung herbeiführt,  indem  nur  kleine  Quantitäten  Drio 
zurückgehalten  werden  können,  und  dam  ferner  bei 
der  zweiten  Operation  der  ganze  Apparat  nach  einigen 
Stunden  entfernt  werden  musste,  weil  augenscheinlich 
die  Uretermündnng  mit  gefasst  war. 

Hii.iiKBiuM)!  (21)  beschreibt  eine  Reihe  nicht 
uninteressanter  Urin  fisteln. 

Im  ersten  Falle  war  die  Fistel  durch  das  äjibrif« 
Tragen  eines  Franc k' scheu  Pessariums  entstanden.  Di« 
Entfernung  des  Pessarium  war  sehr  schwer  und  es  Miefe 
eine  grosse  Blasenscheideufistel  zurück,  die  aber  in  5 
Wochen  unter  rciuigenden  Einspritzungen  spontan  heilt* 
und  gleichzeitig  durch  die  Narbenbildung  die  Scheide  so 
verengerte,  dass  der  früher  bestandene  Prolapsus  uUn 
vollkommen  geheilt  war.  In  einem  zweiten  Falle  hiu- 
delte  es  sich  um  eiue  Uterusblasenfistel,  die  nach  ein« 
schweren  Entbindung  entstanden  war.  Die  Muttermund» 
lippen  wareu  so  vollkommen  verstrichen  und  der  Orvu 
so  eng,  dass  man  an  eine  ausgiebige  Anfrischun;  und 
Naht  hier  denken  konnte.  Es  wurden  Ventuchs  halber 
Aetzungen  mit  dem  Argentum-nitricum-Stift  vorgenom- 
men, die  bald  zur  vollkommenen  Heilung  der  Fistel 
führten,  während  der  Cervicalcanal  durchgängig  blieK 
Iu  einem  3.  Falle  endlich  war  die  Heilung  der  Fist* 
nach  der  Operation  sehr  günstig  von  Statten  geganget 
—  allein  es  bestand  nach  wie  vor  Harnabgang,  iades 
die  Musculatur  des  Blaseubalses  nicht  funetionirt* 
Durch  den  Gebrauch  der  kalten  Douche  wurde  die*« 
Zustand  schnell  gehoben. 

Hkpphkr  (22)  operirte  bei  22  Personen  mit  Bit- 
senscheidenfisteln,  die  alle  nach  schweren  Ge- 
burten entstanden  waren.  13mal  waren  die  Fisteln 
ohne  Complication,  2 mal  waren  gleichzeitig  zwei  da, 
lmal  war  noch  ausser  der  Fistola  vesico- vaginalis  eine 
Rectnmscbeidenflstel,  6  Fisteln  waren  gleichzeitig  mit 
Stricturen  der  Scheide  complicirt.  14  mal  wurde  nur 
lmal  operirt,  darunter  war  12 mal  sofortiger  vollstän- 
diger Erfolg,  lmal  Besserung  und  lmal  Tod  2 mal 
wnrdc  in  4  Fällen  operirt.  3mal  in  1  Falle  und  4oal 
auch  in  einem  Falle,  beide  Mal  ohne  Erfolg,  5  onJ 
uinai  wurde  iu  je  1  Falle  operirt.    Gänzlich  geheilt 
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Warden  somit  18  Kranke,  un  geheilt  oder  nur  gebessert  3, 
gestorben  ist  1  Kranke.  Hkppker  nimmt  seine  Ope- 
rationen ohne  Chloroforrnnarcose,  meist  in  Knie-Ellen- 
bogeolage  vor.  Zorn  Fassen  nnd  Glatten  der  Rinder 
bedient  er  sich  eigner  federnder  Haken.  In  der  Nach- 
behandlung übt  er  beständige  Irrigation  der  Scheide 
mit  lauem  Wasser  und  Liegenlassen  des  Katheters 
resp.  häufiges  Catheterisiren. 

Klkinwakchtkr  (23)  beschreibt  eine  Spontan- 
beilang  einer  grossen  Blasensch eiden- 
fistel  im  Wochenbett,  bei  der  nur  reinigende  Ein- 
spritzungen gemacht  waren. 


Nachtrag. 


I)  Haimar,  Hoapital«ttd.}9.  —  9)  Plan 
■  •d,  Uge.krlft  for  Ufer  14.  August. 


Ibid.  37.  -  1)  Aranrf- 


Holm  er  (1)  hat  mit  glücklichem  Erfolge  eine 
Fistula  vesico-vaginalis  operirt  Pat.  hatte  2  Mal 
natürlich  geboren,  die  letzte  Geburt,  8  Monate  vor  der 
Operation,  dauerte  48  Stunden  und  war  sehr  beschwer- 
lich gewesen.  Die  Fistel  war  klein,  sass  hoch  oben,  ein 
wenig  rechts ,  die  Wunde  war  c  A  Zoll  breit.  4  Silber- 
sutaren wurden  applicirt  Am  11.  Tage  wurden  die  Su- 
turen  entfernt,  die  Wundo  war  vollständig  vereinigt 

Plum  (2)  bat  eine  Fistula  vesico-vaginalis 
operirt;  diese  war  7  Monat  alt,  nach  einer  beschwer- 
lichen Zangenentbindung  entstanden,  klein  und  hatte 
ihren  Sitz  1  Zoll  unterhalb  des  Orif.  uteri.  Es  wurden 
5  Silbersuturen  applicirt,  die  den  10.  Tag  weggenom- 
men wurden.    Vollständige  Heilung. 

Arendsen  (3)  hat  eine  28  Jahre  alte  Vesico- 
vaginal-Fistel  operirt.  Im  Lacunar  anterior  vaginae 
war  eine  Oeffnung  in  der  Blase  von  15  Mm.  in  der 
Länge,  5  Mm.  in  der  Breite,  das  Collum  uteri  bildete 
nach  oben  die  Grenze  der  Fistel.  Bei  der  ersten  Ope- 
ration schien  es,  als  wäre  eine  vollständige  Heilung  ge- 
lungen, aber  ca.  6  Wochen  nach  der  Operation  fing  der 
Urio  wieder  an  durch  die  Vagina  zu  fliessen.  A.  fand 
nun  eine  sehr  kleine  Fistel  und  operirte  dieselbe  mit 
bleibendem  glückliebem  Resultate.  Beide  Male  wurde 
die  Operation  nach  der  Sims 'sehen  Metbode  gemacht 

Iswlts  (Kopenhagen) 


Mradows  (24)  entfernte  einen  grossen  flbro- 
sarcomatösen  Tumor  von  der  vorderen 
Scheidenwand  mittelst  des  Ecraseur.  Die  Kranke 
starb  an  Pyaemie. 

Höchst  merkwürdig  ist  der  Fall  von  Heckford 
(25)  der  ein  lOmonatlicbes  Kind  betrifft,  aus  dessen 
Scheide  grosse  zottenähnliche  Massen  bervor- 
wacherten,  von  denen  man  unentschieden  Hess,  ob  es  carci- 
nomatöse  Wucherungen  waren.  Eine  nähere  Untersuchung 
ergab,  dass  die  ganze  Scheide  zu  einem  grossen  Sack  ausge- 
dehnt war,  der  mit  diesen  Wucherungen  angefüllt  war- 
(Enormously  enlarged —  wie  gross?  Ref.).  Bei  der  Sec- 
tion  zeigten  sich  die  Massen  als  „medullary  in  their  cha- 
cbarakter",  der  normale  Uterus  öffnete  sich  mit  seinem 
Orificium  in  die  obere  Wand  der  Cyste  (?)  („in  the 
Upper  wall  of  tbe  cyst" )  Weiteres,  als  hier  referirt,  ist 
nicht  angegeben  und  die  beiden  sehr  dürftigen 
nongen  machen  den  Fall  auch  nicht  klarer. 


IL 


VL  Krankheiten  «1er  iinerei  Geschlecht 
der  Harnröhre  des  Weibes. 


1)  Bebrend,  Zw  Ca.ni.tJk  dar  Caocroid.  dtr  loi 

daa  Wnibaa.  UMgaral-DUaarution.  Jim.  -  S)  Baalbarakt, 
Da  Tagiaitaa.  Jörn.  da.  eonnalM.  m4d.-«hlr.  Mo.  10.  -  S) 
Klaabarg,  Lipon«. fibro-tueons  dtr  groaaaa  Sehamlaf... 
P.tanburg.r  med.  ZaJUcbr.  XV.  Haft  11  a.  IS.  —  4)  H«r|ii 
Od  Um  oeearraaea  of  chronic  genital  aora  of  •  pecullar  natura. 
M.d.  Praat  and  Clrc  Fabr.  17.  —  S)  Ha  ward,  A  caaa  of  la- 
parforaia  bjoan.  Brlt.  btad.  Joorn.  Jaa.  1«.  -  S)  Prlaatlav. 
Kzamplaa  of  ejit  fonaatloa  In  Ina  naighbourbood  of  iha  Jamal, 
aratbra.  Ibldam.  Jan.  8.  —  7)  Oalllard,  Corp«  «traag.r  eon- 
.titna  p*r  dat  gmlaa  da  ralala  rtiut  da  reetam  «t  formaat  an 
aatcal  dan.  l'apalaaaor  da  la  granda  Urr«.  Gas.  daa  ho>  Mo. 
84.  -  8)  H  An  Ins,  MlttboUaaKan  aoa  dar  Bcaaar  groikoloRi- 
•cb«.  Kllolk.  BarUnar  ktln.  Wocbaaaebr.  Mr.  S.  -  9)  Otar- 
bart,  Mltthfüungen  aaa  dar  ehirurttitrban  Klinik  tob  Hitiar  an 
Bo.toek.  Ibldam.  Mr.  94.  —  10)  Oflntnar,  Waliarar  Bat  trag 
mr  Litbotomie  beim  Walba.  Oaat  Zattaehr.  für  prakL  H.tlk. 
Nr.  46.  -  U)  Arnold,  Hemorabtlloa  aai  dar  Prasia.  Wbrtt. 
Corra.poadansbL.  Mr.  S4.  -  Ii)  Hood ,  Wb.rtbon,  Vaginia- 
mu».  Laneac.  Dae.  11.  -  lS)  Maloblori,  Dal  eaa.rop.ria- 
ratrala  oella  donaa.ooa  proeaMo  oparatiro.  Annal.  oalr.  da 
mad.  Novambar.  p.  31b.  —  14)  Kor  mann,  Uabar  dnreh  Pa- 
pillar-Hypartropnl.  anUUadaaa  Wu.h.raagaa  b.idar  Mymphet, 
bloo.U.ebr  fftr  G.b.rl.h.  Bd.  83.  8.  146.  -  Ii)  Kl. In  wie b- 
tar,  BpHpadl.  bai  .laaa  UJlhr.  Mldebaa.  Ibldam.  Bd.  S4.  8. 
81.  —  16)  Holling,  Qroaaa  C»«ta  dar  Bartholin »eben  Drnaa. 
[hld.ta.  8.  130.  -  17)  Saltb,  Protbaroa,  Bstraction  of  a 
bcar-pln  from  Iba  bladdar  of  a  famala  by  nana,  of  an  Ultra- 
m.nt.  Obat.tr.  Traaaaet.  Bd.  X.  p.  4».  -  18)  Oopaman,  On 
tbe  tre.tcD.ut  of  tmparforata  byrnaa  with  raudnad  maaalrual 
Sold.  Ibid.  p.  846. 

Die  3  von  Bkhrbnd  (1)  beschriebenen  Fälle  von 
Epitheliom  der  äussern  Oeschlech tstheile 
bieten  nichts,  was  unsere  Kenntnisse  über  diese  Er- 
krankung erweitern  könnte.  Im  ersten  Falle  dürfte 
nur  das  von  Interesse  sein,  dass  die  Krankheit  her  da- 
tirt.Ton  einem  Stoss  mit  einem  Ast  gegen  die  Clitoris. 

Raciborski  (*2)  heilte  einen  Fall  von  Vaginis- 
mus  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Brom- 
kalium. 

Bei  einer  26j&brigen  Frau  hatte  sich  im  Verlauf 
von  8  Jahren  allmälig  ein  über  kindskopfgrosser ,  end- 
lich exuleerirter  Tumor  der  rechten  grossen 
Schamlippe  entwickelt,  Kleeberg  (3;  entfernte  den- 
selben glücklich  mit  dem  Ecraseur,  die  grosse  Wunde 
heilte  langsam.  Die  Geschwulst  bildete  eine  Ueber- 
gaugsform  vom  Lipom  durch  Fibrom 


Nachtrag. 

Coaradl,  Nord.  mad.  Aroblv  1-7. 

Conradi  (Nord.  med.  Archiv  1—4)  theilt  einen 
Fall  mit  von  Hymen  imperforatum  bei  einem  Mäd- 
chen von  18  Jahren.  Von  dem  14.  Jahre  Schmerzen  im 
Kreuze  und  in  dem  Unterleibe.  Vor  2  Jahren  hatte  sie 
ein  Gefühl,  als  drücke  etwas  von  innen  herab  in  die 
Genitalis  externa,  sie  bekam  häufig  Drang  zum  Uriniren 
und  Beschwerde  bei  der  Entleerung  der  Blase  und 
Rectums.  In  dem  Hypogastrium  konnte  man  undeut- 
lich eine  Geschwulst  fühlen,  die  Vulva  war  ausgedehnt 
von  einer  blaulichen  apfelgrossen  fluetuirenden  Geschwulst, 
welche  auch  durch  das  comprimirte  Rectum  gefühlt  werden 
konnte.  Mittelst  eines  Bisturi  wurde  eine  Oeffnung  in 
der  Mitte  der  Geschwulst  gemacht  und  c.  30  Unzen  von 

Patientin  genas  vollständig. 
Hewlls  (Kopenhagen). 
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Priestley  (6)  fand  bei  einer  Dame  eine  elasti- 
sche Geschwulst  von  der  halben  Grösse  eines  Hüh- 
nereies iu  den  äussern  Geschlccbtstheilen  liegend. 
Dieselbe  hing  nicht  mit  der  Blase  zusammen,  sondern 
ging  von  dem  hintern  Theile  der  Harnröhre  aus  Auf 
Druck  verschwand  die  Geschwulst,  indem  sich  aus  der 
Harnröhre  Eiter  und  Urin  entleerte.  Mit  der  Sonde 
konnte  man  constatiren,  dass  diese  Geschwulst  durch 
einen  freien  Canal  mit  der  Urethra  zusammenhing.  Ein 
Barnes'scher  Gummidilatator  wurde  als  Pessarium  so 
angewendet,  dass  das  Diverticulum  der  Harnröhre  sich 
nicht  füllen  konnte  und  so  wurden  die  Beschwerden  ge- 
hoben. —  Ein  zweiter  Fall  war  insofern  diesem  ähnlich, 
als  zwischen  der  Cyste  und  der  Urethra  auch  entschieden 
eine  Communikation  bestand,  allein  der  Inhalt  der  Cyste 
war  atheromatös.  Die  Kranke  entzog  sich  der  Be- 
handlung. 

Gaillard(7)  beschreibt  einen  Abcess  der  rech- 
ten grossen  Schamlippe,  aus  welchem  er  nach 
einer  Inciaiou  ein  kleines  steinähnliches  Gebilde  entfernte, 
dessen  Kern  von  einem  Traubenkern  gebildet  war.  Nach 
seiner  Ansicht  müsste  dieser  Kern  vom  Rectum  aus  in 
die  grosse  Schamlippe  gekommen  sei.  Ein  Fistel  Hess 
sich  nicht  entdecken. 

Hüning  (8)  beschreibt  den  seitonen  Fall  eines 
kindskopf grossen  fibrösen  Polypen,  der  von  der 
unteren  Harnröhrenwand  ausgehend  theils  die  ganze 
Scheide  ausfüllte,  theils  aus  der  Schamspalte  hervor- 
ragte. Nachdom  die  oberflächlichen  Verwachsungen  mit 
dem  Hymen  und  der  Scheidewand  getrennt  waren,  wurde 
der  Stiel  durchschnitten.    Die  Kranke  genas  schnell. 

Als  Folge  einer  schweren  Entbindung,  bei  welcher 
der  Damm  gänzlich  gerissen  sein  rauss,  hatte  sich  eine 
so  stark  narbige  Verwachsung  des  Scheideneingangs  ge- 
bildet, dass  man  uur  durch  die  grosse  Narbenmasse,  die 
zwischen  Harnröhrenmündung  und  After  lag,  an  einer 
Stelle  eine  für  den  Katheter  durchgängige  Oeffnung  fin- 
den konnte,  die  in  die  normal  weite  Scheide  führte.  In 
Folge  dieser  Narbencontractioneu  und  des  Urostandcs,  dass 
die  Harnröhre  entschieden  für  den  Coitos  gebraucht  wor- 
den war,  hatte  sich  nun  eine  Art  Incontinenz  des  Harns 
in  der  Weise  eingestellt,  dass,  wenn  die  Patientin  nicht 
augenblicklich  dem  sehr  häufigen  Bedürfniss  zu  uriuiren 
nachgab,  der  Harn  unwillkürlich  abfloss.  Uterhart  (9), 
der  den  Fall  beschreibt,  spaltete  die  Oeffnung  der  Scheide 
so,  dass  das  Vaginalrohr  wieder  zugängig  wurde  und 
vereinigte  an  den  Scbnitträndern  die  Schleimbaut  mit  der 
äussern  Haut  durch  Suturen.  Es  wurde  noch  eine  zweite 
gleiche  Operation  nöthig,  wonach  die  Scheidenöffnung 
normal  gross  wurde  und  die  Harnröhre  wieder  besser 
funetionirte. 

Güutncr  (10)  entfernte  einen  ziemlich  grossen 
Stein  aus  der  Harnblase  einer  Frau  durch  die 
Urethra  hindurch,  die  zu  diesem  Zwecke  nach  beiden 
Seitcu  ausgiebig  gespalten  wurde.  Incontinenz  des  Urins 
trat  nicht  ein,  trotzdem  die  Schnittflächen  wegen  starker 
Blutung  hatten  cauterisirt  werden  müssen. 

Klein  Wächter  (K>)  beobachtete  bei  einem  15 jähri- 
gen Mädchen,  das  an  ununterbrochenem  Harn- 
t  räufeln  litt,  eine  exquisite  Epispadie,  Die  Clitoris 
war  in  zwei  parallel  laufende  Theile  gespalten,  die  das 


untere  Ende  eines  trichterförmigen  Spaltes  umsäumen 
der  in  die  Harnblase  führt  Dieser  Spalt  ist  ungefähr 
15  Linien  hing  und  6  Linien  breit,  so  dass  nun  bequem 
mit  dem  Finger  in  die  Blase  kommt.  Die  Geschlechts 
theile  sind  sonst  ganz  normal  gebildet,  nur  die  grossen 
Schamlippen  sind  rudimentär  entwickelt  Im  Liegen 
wird  der  Urin  bei  jeder  Inspirationsbewegung  stosswei* 
herausgetrieben,  im  Stehen  schliefst  sich  der  Spalt,  » 
dass  dann  der  Urin  besser  zurückgehalten  wird.  Die 
Kranke  verweigerte  jeden  operativen  Eingriff. 

Hoening  (16)  beschreibt  einen  Fall,  wo  sich  ein 
grosser  Tumor  in  der  Scheide  fand,  der  bis  zur 
Mitte  der  Scheide  nach  oben  reicht,  nach  unten  sich  in 
die  linke  grosse  Schamlippe  fortsetzt.  Bei  der  Eröffnung 
entleerte  sich  eine  zähe  dickliche  Hasse,  die  aus  ver- 
fetteten Epithelialzellen  bestand  und  aus  Fettkrystalleo. 
Nach  der  Entleerung  schrumpfte  die  Cyste  allmälig  ein 
Dem  Sitz  nach  konnte  die  Cyste  nur  von  der  Bartho- 
lin'sehen  Drüse  ausgehen,  wenn  auch  die  Ausdennunr 
derselben  sehr  bedeutend  grösser  als  gewöhnlich  wir. 
Dass  es  sich  nicht  um  Vorhaltung  der  Regeln  in  der  ge- 
schlossenen Hälfte  einer  Vagina  und  Uterus  duplex  han- 
delte, geht  einmal  aus  dem  Inhalt  hervor,  dann  aber  au) 
dem  Verhalten  der  Vapinalportion.  Bei  einer  Verdoppe- 
lung des  ScheiiiciiKewülbes  mit  zurückgehaltenen)  Men 
strualblut  muss  die  zu  fühlende  Vaginal partion  den 
Tumor  wandst&ndig  aufsitzen.  Hier  war  hinter  der  Ge- 
schwulst deutlich  das  Scheidengewölb«  zu  fühlen. 


Nachtrag. 

Hol»«r.  Ho«pltaUt.  4i  oad  4«. 

Ho  Im  er  hat  2  Fälle  von  -  Perinaeoplaatik  nach 
Heppner  publicirt.  Im  ersten  Falle  war  die  Hof- 
tür nach  einer  durch  die  Natur  beendigten  Geburt  ent- 
standen. Die  Ruptur  ging  nicht  durch  den  Sphinkter. 
Auf  jeder  Seite  wurde  eine  Fläche  von  14  Zoll  Läofe 
und  \  Zoll  Breite  wund  gemacht  und  durch  eine  wund« 
Fläche  auf  der  Rectovaginalwandung  verbunden,  die 
Wunde  wurde  mittelst  7  Heppner'schen  Suturen  ver- 
schlossen Künstliche  Obstipation,  in  :  1  Tagen  vollitin 
dige  Heilung. 

Im  zweiten  Falle  war  Patientin  mittelst  der  Zaaft 
entbunden,  die  Ruptur  ging  2  Zoll  in  das  Rectum  hin 
auf  und  4  Zoll  hoch  durch  die  Vaginalscbleiohut 
Gleich  nach  der  Entbindung  wurde  eine  Zusammen 
näbung  des  Risses  versucht,  unbedenkliche  Heilung  <tes 
Risses  in  der  Vagina.  Nach  dem  Verlauf  von  10  Ti- 
gen  wurde  Perinäoplastik  nach  Simons  Methode  ge- 
macht, aber  mit  sehr  unvollständiger  Heilung.  Km« 
4  Wochen  wurde  die  Operation  nach  derselben  Methode 
gemacht,  diesmal  auch  mit  unvollständigem  Resultate, 
nach  anderen  4  Wochen  wird  Perinäoplastik  naca 
Heppner  gemacht.  Patientin  halte  nun  ein  starkes 
Periuaeum,  und  es  war  uur  eine  sehr  kleine  Fistel 
zwischen  Rectum  und  Vagina  geblieben. 

H»wlü  (Kopenhagen) 
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1}  Späth,  J  o  Lehrbuch  dtr  GeburUbülfe  für  Hebammen,  uill 
SS  Holascboltten.  Wien.  8.  340  88.  -  8)8pöndli,  (Zürich., 
8rh»ai>g«r»<h«.t,  Gebar*  und  Wochenbett.  Zürich  8.  68  SS.  - 
(Karige/a»»te,  brauchbare  AoweUonc  für  Laien.)  —  3)  Maua- 
»•II,  H  .  (Dublin),  Practica  of  midwifery  ,  aew  edltton,  Lon- 
don. -  4)  H.  Fr.  Nti|«lt'i  Lehrbuch  der  GeburUbülfe;  ?. 
Aolsge  Ton  W  L.  Oriittr,  mit  31  Holtacbnittea.  Maina.  8. 
m  88.  -  i)Naegele  et  Greaeer,  Tratte  prallte  de  faxt 
de»  aeeooehementa ;  und.  per  Aubenae,  Paria.—  6)  Knacke, 
Wllh.  L.,  (Celle),  Die  vier  Faetnreu  der  Gebart.  Grundiüge 
eiaer  Physik  der  Geburt,  Berlin  8.  33V  88.  7)  Lovntl,  T.. 
Uanaale  doetetrlel»  minore-  3  edle,  eoa  tavol«.  -  8)  Kolb.  C, 
Graadriaa  der  Oeburt.bülfe.  Mit  C5  Abbild.  Stuttgart  -  »}C.. 
ssan-,  P.,  Tbeoretlral  and  practica!  treatlee  on  midwifary. 
Rev.  hy  Tarmler.  4.  ediL  Philalc Iphi^.  —  101  Hubert,  J., 
Cour»  d'acc»uchement.  prüf«»»«  i  ruuiearalte  de  Louvaln  et 
pablle  par  E.  H  über L  Tome  I  ataefig.  Parle.  —  ll)Wlockel, 
Kllalaehe  Beobachtungen  >ur  Pathologie  der  Geburt,  Kotlok. 
V  26»  88.  (Ueber  den  manolchfaltlgen  luball  ».  dae  Referat  in 
den  übrigen  Aheehnitten  ;  ebenio  über:  12)  Brautoni,  F.  W. 

Beitrage  aor  Geburuk.  und  Gynäkologie.  Bd.  V.  Uli  8  Taf. 
4tl  88.  and  Bd.  VI.  Mit  8  Taf.  236  88. 

KC'nekk  (6)  will  den  Geburtsvorgang  auf  physi- 
kalischer Basis  construiren.  Die  4  Factoren  siod:  1) 
Die  mechanischen  Vorgänge.  2)  Die  organischen  - 
die  Erweichung  der  betreffenden  Weirhtheile,  ein 
Vorgang,  welcher  allen  übrigen  in  der  Gebart  zeitlich 
lange  vorangeht  nnd  auch  bei  der  Erweiterung  des 
Muttermundes  eine  grössere  Rolle  spielt  als  die  Wehen- 
thätigkeit.  3)  Die  dynamischen  Vorgänge.  4)  Die 
plastischen,  unter  welchen  die  an  der  Frucht  eintre- 
tenden Formveräoderongen  verstanden  werden  Vf. 
löst  seine  Aufgabe  lediglich  an  der  Hand  des  Bekann- 
ten; neue  Beobachtungen,  Experimente,  Thatsachen 
fehlen.  Nur  beim  Geburtsmechanismus  wird  als  eine 
fast  unbeachtete  Thatsache  die  „synklitische  Bewe- 
gung«4 des  Schädels  aufgeführt,  d.  h.  diejenige 
Drehung  desselben  um  seinen  geraden  Durchmesser, 
welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  hintere 
Scheitelbein  in  der  Beckenhöhle  einen  grösseren  Weg 
an  der  hinteren  Wand  zurücklegt,  als  das  vordere  an 
der  vorderen.  Die  Nomenklatur  ist  eine  fast  vollstän- 
dig neue.  Ebenso  fehlt  es  nicht  an  neuen  Theorien, 
i.  B.  für  die  Drehung  des  Hinterhauptes  aus  der  Seite 
nach  vorn  und  für  diejenige  Drehung  des  Schädels  um 


die  Queraxe,  vermittelst  welcher  er  den  Beckenaus- 
gang verlässt.  Auch  über  das  Gefässsystem  der  Ge- 
bärmutter, welches  ein  dreifaches  sein  soll  (1  ernäh- 
rendes und  2  fonctionellc),  werden  so  gut  wie  über 
die  Wehenthätigkeit  Hypothesen  aufgestellt,  für  welche 
jedoch  Beweise  nicht  beigebracht  werden. 

I.  Statistik. 

l)Paebeader,  tL,  Zwaaaigiter  Semaetralberlcht  Piber  die  unter 
Leitung  de*  Geh.  Med.  Rath  Prof.  Dr.  Marti  n  »Übende  geburte- 
bnlfllche  und  gynäkologische  Klinik  und  Poliklinik  dar  Unirer- 
•  itll  Berlin.  Danteche  Klinik  Nr.  4  --«  (Umfatet  478  Geburten 
und  408  icrnlknloglerbe  FW».)  -  3)  Der.elbe.  Blnundtwan- 
alg.ler  Semeatralbericht.  DeuUche  Klinik  Mr.  43-46  -  3)  Der- 
selbe, Mltlhellnngen  au»  der  Klinik  de»  Oeh.  Rath»  Martin, 
Herl.  klin.  Woth«n»chr.  Nr.  11,  (Dia  genaaeren  Angaben  ent- 
haltend über  11  ZerlllingugeburWn  nnd  13  Geaiehtelagen.)  —  4) 
God»oa,  Clement,  Tha  Hoepiul  Midwifery  SutUtlc*.  Proin. 
Jenuary  1.  1863  to  Deeember  31.  186».  St.  Barlhol.  Ho.p.  Re- 
port« V.  p.  113.  (Kurie  Angaben  über  4734  Gehurten.  Berit*. 
»Ichügt  n.  A.  Zwilling«,  Plecenu  praevia,  Operationen.  Sterb- 
lichkeit der  Wöchnerinnen.  1  .-  Jl»7  =j  0,37  pCt,  Todtgebnrten  — 
1  :  30,73  oder  4,83  Pet,)  -  »)  II  eck  er,  Befiehl  Ober  die  Vor- 
kommnis»« in  der  Kreit-  and  Lokal -Geb&raaatalt  Maoeben  Im 
Jahre  1868.  Bayr.  Intl.  IntelUgeaabl.  Nr.  7-9.  (Ziemlich  aas- 
fübrllch  Aber  «83  Geburten  berichtend;  II  W&ehuerinnou  star- 
ben; von  Innen  4  an  lufllllgen  Compllcatioaen.  Verf.  empfiehlt 
wiederum  die  Schling«  aar  Bxtraetioa  bei  rJteltelagen.)  —  6) 
Cbarrler,  A,  Det  maternite».  Gas.  de»  b6p.  Mo.  1  II.  (Macht 
folgende  Angabe  über  Sterblichkeit  im  Wochenbett:  Maternire  1  :  19 
Cllcnrele  de  la  »III«  I  :  333.  Bureau  da  hienfelaanea  1  :  142. 
Ch.  empfiehlt  ileehaln  die  Aufhebung  der  grotaen  Gablrhlnaer.) 
—  7)  Einmert,  Sietieiiacber  Bericht  über  die  Im  Oberamta- 
beairk  Preuden»tadi  binnen  10  Jahren  vorgekommenen  geborte- 
hülBIrben  Operationen.  Zeittcbr.  für  Wundartta  and  Geborte- 
helfer.  .Nr.  4.  (Aaf  IJS14  Klarer  k.men  1016  Operationen.  Zangen: 
347.  Fotawenduugea :  384.  PlaeenUlösungea  .-  308.)  -  8)  8c ha- 
rn ich  er,  Carl,  Beitrig«  aar  gebaruhülSiehen  Hutistlk  Inaug. 
Di»«.  Bonn.  —  9)  Duucan,  Matthew»,  The  inorlallty  of 
eblMbed.  Bdlnb.  med.  Jonrn.  Xovbr.  -  10)  Greneer,  Zwei- 
nndffinfilgster  Jahreaberlebt  Aber  rll«  Ereignisse  In  dem  k&nlgl. 
Sache.  Botbtadno|r».|B»i.  su  Dreeden  Im  Jahre  1866.  Mooateeebr. 
für  Geburtsk.  Bd.  38.  8.  «04.  -  11)  Derselbe,  Dreiundfünftl c 
»ter  Jabrubericht  a.  ».  w.  J.  186*.  Ibid.  Bd.  34.  8.  3:>4.  -  13) 
Plön,  H.  H  ,  lieber  die  Opcratlouefrequaas  In  gebarubülflichea 
Kliniken  und  Pollkliniken.  Monau«cbr.  für  Oebk.  Bd.  33.  8. 
331.  vRein  tUtUtUeb;  »ehr  eaeführllch:  die  einaalnea  Linder 
eewofal,  wie  die  elns-lneu  G»barta<ielfar  beracktl  einigend.)  - 
13t  Kawling,  Cbarlet,  The  hfetory  of  tue  Florenc«  Nlghlin- 
gale  lying  In  ward,  klng'e  College  bonpital.  Traoaact  of  the  oost 
Soe.  of  London,  p.  40  -  .'.6. 

76* 

Digitized  by  LiOOQle 


592 


OLSHAOSEE,  OEBt  BTSHOLFB. 


Schumacher  (8)  diskntirt  zuerst  die  Frage  nach 
dorn  EinflusB  des  Geschlechts  auf  die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  nnd  Hütter.  Seine  Angaben 
stützen  sich  auf  2300  Geburten  der  Bonner  Klinik. 
34  Mütter  starben,  1G0  erkrankten  nach  der  Geburt. 
Unter  diesen  194  stellt  sich  das  Verhältniss  der  Kna- 
bengeburten zu  den  Madchengeburten  wie  133:100. 
Unter  207  Todesfällen  der  Kinder  (von  2600)  verhiel- 
ten sich  Knaben  zu  Mädchen  wie  129:100;  bei  einem 
Verhältnis«  derselben  überhaupt  wie  107:100.  Mit 
der  Länge  der  Geburt  zumal  wächst  die  Gefahr  für  die 
Knaben.  Operationen  erfolgten  bei  Knaben-  und  Mäd- 
chengeburten in  dem  Verhältniss  von  142 : 100.  Vf. 
glaubt,  dass  die  Erklärung  Simpson'«,  welcher  für  alle 
diese  Verhältnisse  die  erheblichere  Körpergrösse  der 
Knaben  als  Ursache  ansieht,  manchen  Zweifel  aufkom- 
men lässt.  Eine  andere  Erklärung  wird  jedoch  nicht 
gegeben. 

Vf.  beatreitet  im  2.  Theil  die  Nützlichkeit  des 
Sprengens  der  Blase  bei  unvollkommener  Er- 
weiterung des  Muttermundes  auch  in  den  von  Setf- 
fert  und  Mass  mann  angegebenen  Fällen.  Durch  einen 
solchen  vorzeitigen  Blasensprung  wurde  die  Austrei- 
bungsperiode  von  resp.  1^  und  %  3tunden  bei  Erst- 
und Mehrgebärenden  durchschnittlich  auf  i\  und  2^ 
8tunden  verzögert. 

Ditucan  (9)  macht  zunächst  allgemeine  Bemer- 
kungen über  den  Grad  der  Zuverlässigkeit  der  Sta- 
tistiken der  Todesfälle  im  Wochenbett.  Am 
wenigsten  zu  trauen  ist  den  Statistiken,  welche  poli- 
klinisches Material  betreffen.  Auch  die  Unsicherheit 
der  aus  den  Todtenlisten  ausgezogenen  Statistiken 
wird  an  einem  Beispiel  schlagend  nachgewiesen.  Die 
mitgetheilten  Daten  zeigen  nicht  im  Entfernten  so 
grosse  Unterschiede  der  Sterblichkeit  in  der  Hospital-, 
poliklinischen  und  Privatpraxis,  wie  Le  Fort  sie  an- 
giebt.  Es  schwankt  vielmehr  -  wenn  man  von  ein- 
zelnen schlecht  geleiteten  oder  ungesunden  Gebäran- 
stalten absiebt  -  die  Sterblichkeit  im  Wochenbett 
überhaupt  zwischen  1:100  und  1:160;  als  Mittel 
nimmt  Dunca»  1 : 120  an. 


Nachträge. 

Cxiul,  U,  Preepetto  eilaleo  dell  l.tltuto  di  oetretiela  dell»  aol. 
»er»,  di  Pe»la  per  «Ii  anal  1863-16<U  e  1864-  18«J.  Aaaall 
onir.  di  medic.  Ottobre. 

Vom  1.  Nov.  18G3  bis  13.  Oct,  1865  wurden  in 
der  Gebäranstalt  zu  Pavia  239  Schwangere,  darunter 
138  Erstgeschwängerte  aufgenommen.  220  Geburten 
geschahen  am  normalen  Termin,  11  im  8.  (darunter  2 
künstliche  Frühgeburten  wegen  Beckenenge),  5  im  7., 
2  im  6.,  1  im  5.  Monat.  222  mal  war  Kopf-,  14  mal 
Steiss-,  3  mal  Schulter-,  1  mal  Gesichts- Lage  vor- 
handen. 182  Geburten  erfolgten  leicht,  48  schwer,  9 
durch  Kunsthülfe  (einfache  Extraction  2  mal,  Wen- 
dung auf  die  Füsse  einmal,  Applikation  der  Zange 
4  mal,  Decapitation  2  mal).  Von  den  240Neugebornen 
(128  Knaben,  112  Mädchen)  waren  182  (darunter  1 


Zwillingspaar)  vollkommen  gesund,  37  asphyktisd 
(26  derselben  wurden  erhalten),  5  unreif,  3  mit  Bil- 
dungsfehlern (Anencephalie,  Hypospadie,  Fehlen  de» 
linken  Vorderarms)  versehen,  13  todt.  Von  den  '2& 
Neu-Entbundenen  erkrankten  65,  (30  an  Hyperämie 
oder  Entzünduug  des  Uterus),  starben  8. 

I«ck  (Berlin). 

Stadfaldt,  Nordl.k  medlelntk  Area.  1-4. 

Stadfbldt  giebt  einen  Bericht  über  die  Ge- 
bäranstalt in  Kopenhagen  1868-69.  1088  Ge- 
bärende. Ein  Fall  von  Uterus  bilocularis  mit  Schwan- 
gerschaft in  der  einen  Hälfte.  84  Rupturen  da 
Perinäums,  eine  Centrairuptur.  16  Mai  *Beckenvere&- 
gung,  bei  der  5  Mal  Geburt  durch  die  Natur,  6  Mal 
mittelst  der  Zange  und  2  Mal  Perforation  und 
Kephalothripsie.  In  3  Fällen  Extraction  an  den 
Füssen  2  Mal  Wendung.  -  Prolapsus  funiculi  8  Mal. 
Placenta  prävia  3  Mal.  Die  Zange  ist  1-29  Mal  ange- 
wendet worden.  Von  10  Wendungen  waren  2  Kopf- 
10  Fusswendung.  -  Der  Puerperalzustand  ist  schlech- 
ter gewesen  als  in  den  letzten  Jahren,  nämlich  4,7  pO. 
gestorben. 

Howlts  (Kopenhagen). 


C.  Schwangerschaft, 

I.    Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Ahlfaid,  Fr.,  (Leipilg),  Beobachtung«  über  dl-  leaer'« 
8cbwanger»ehaft.  htonat»«ehr.  für  Gebk  Bd.  34.  8.  ISO  n*  » 
KS  —  2}  Godefroj.  Fecondation  ehe»  uae  Sil«  de  »lagt  u». 
qni  n'aealt  Jamale  et«  rlglee,  et  ehe»  laqaella  lei  re-gle»  se  •«• 
ulent  pae  eocore  deelaree»  an  aa  apre«  io«  aceoaebeejMt, 
qooiqa'  eile  oaüt  pa»  noarrl  »oo  eafaat.  Jouro.  dei  eeo«»i* 
med.  ehlr.  Ho.  II.  -  3!  Riedel,  A.,  Daher  die  GlyeoierU  in 
Wöchnerinnen  aad  8ehm»n?«rea.  Inaog.  DUeert  Halle.  -  • 
Copemaa,  Edward,  Ca»e»  exemplifjpiag  eonte  of  tbe  dif*r»i- 
tlea  eacoaatered  in  deteribiolag  the  exiatence  of  pregaiacT,  «' 
the  ralee  of  aaecalutloa  a»  a  meaa»  of  ditgnoti«.  Traataev  <•< 
Uta  obat.  Bot  of  London.  X.  p.  6J.  (Sacht  aa  i  ealige«''»1" 
Fiilen  die  Sicherheit  nnd  Wichtigkeit  de»  Olcringeria»che»  fir 
die  Sehwangerachafudlagooie  tu  beveiaea,  lomei  bei  abgait^r- 
beaen  FÖle»)  —  5)  Alk  man.  J.  8. ,  Obttretio  aateulutui 
wtth  »peelal  refereoee  to  the  di»<oo»t*  of  foetal  poailioa.  Gtu 
gow  med.  Joaro.  Not.  p.  63.  (Gibt  die  Stellea  dae  Ulhe. 
aa  welchen  bei  den  eertcbledeoen  Eiadetlagen  die  Herste»!  •> 
hören  find,  »erglut  aber,  dae»  ee  weeeollich  daraaf  ankoon'. 
welche  Thelle  de»  kindliches  Rumpfe»  der  Ctein»«aad  gcr»4« 
dicht  anliegen.)  -  6)  Bobert»,  W  to.  C„  The  «ige»  of  f"f 
aa«e;  U  their  dl.gno.Ue  raladoo».  The  New  York  med.  Cu 
Decbr.  18.  (Betreealungan  ohne  Werth.)  —  T)  Faebeadtr, 
Sichere»  diagaoitleebe»  Zeichen  für  die  Erkennung  de»  K»p<»' 
bei  SteUl-  nnd  8ehieflegen  in  der  W»hmnbm«ag  der  roteaiaa- 
teo  pergamenlartigen  Batcheffeoheit  der  Sehada Utaochea  gurek 
die  Baach<lecfceo.  Honaliecbr.  far  Grhk,  Bd.  33.  p.  43V  -  ' 
Calret.  Da  l'aaeeuluUon  de«  broll»  foeUox  at  ateno»  ei  «• 
leur  r»l«ur  au  polut  de  tue  da  diagnoitie,  The»»,  alealpelli« 

Ahlfeld  (1)  benutzte  sur  Bestimmung  der 
Schwangerachaftsdauer  das  Material  der  Leip- 
ziger Klinik  und  Poliklinik,  sowie  die  Arbeiten  tob 
Hehckk,  Hecke,  Veit,  Elsabsskk  und  Fate.  D« 
eigene  Material  ist  derartig  speeiaUsirt  mitgetheilt,  dass 
es  ein  Jeder  auch  aur  Entscheidung  in  andern  Fragen 
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benutzen  kann:  Resultate:  Die  Coneeption  er- 
folgte (162  eigene  Fälle  mit  genauen  Angaben  über 
Conceptionstag  und  letzte  Menstruation)  durchschnitt- 
lich 9,72  Tage  nach  Beginn  und  5,28  Tage  nach  Be- 
endigung der  letzten  Menstruation ;  bei  Verheirateten 
durchschnittlich  früher  als  bei  Unverheirateten.  Am 
letzten  Tage  der  Menstruation  coneipirten  26,54  pCt 
aller  Schwangeren;  die  demnächst  grösste  Zahl  am 
darauf  folgenden  Tage ;  mehr  als  50  pCt.  in  den  3 
ersten  Tagen  nach  beendigter  Menstruation;  72,84  pCt. 
in  der  ersten  Woche.  Nach  vorangegangenen  Geburten 
erfolgt  die  Coneeption  durchschnittlich  nicht  früher 
als  bei  jungfräulich  engem  orificium  uteri.  Die  Em- 
pfängnisa  kann  zu  jeder  Zeit  der  Menstruation  und  der 
Honstruationspause  eintreten. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  Schwangerschaft 
aus  653  Fällen  berechnet  vom  Conceptionstage  an  ist 
271  Tage;  doch  fallen  auf  diesen  Tag  nur  3,52  pCt. 
der  Geburten;  in  die  39.  Woche  fallen  27,56  pCt.;  in 
die  40.  Woche  26,19  pCt.  In  Gebärhäusern  ist  die 
Dauer  eine  etwas  kürzere;  bei  Mehrgeschwängerten 
kürzer  als  bei  Erstgeschwängerten  271,87  :  274,65  - 
(entgegen  der  gewöhnlichen  Ansicht).  Die  Differenz 
zwischen  maximum  und  minimum  der  Schwanger- 
schaftsdauer  betrug  110  Tage. 

Für  die  Berechnung  will  Vf.,  falls  der  Concep- 
tionstag nicht  bekannt  ist,  den  letzten  Tag  der  Men- 
struation als  Ausgangspunkt  gewählt  wissen,  dabei 
aber  noch  berücksichtigen  die  Zahl  der  Schwanger- 
schaft, ob  verheirathet  oder  nicht,  ob  in  Gebärhäusern 
ond  event.  wie  lange  schon.  Aus  einer  Zusammen- 
stellung zeigt  sich  aber,dass  nach  dieser  Berechnungs- 
weise fast  oben  so  grosse  Fehler  vorkommen  als  nach 
derjenigen  Nakoklb's. 

In  einer  Tabelle  wird  ferner  gezeigt,  welche  Feh- 
ler bei  Bestimmung  des  Gebnrtstcrmins  nach  der  Un- 
tersuchung entstehen;  grössere  Fehler  entstehen 
hauptsächlich  bei  Querlagen  ond  grösseren  Frucht- 
wassermengen. Bei  267  wiederholt  untersuchten 
Schwangeren  der  Leipziger  Klinik  fanden  sieb : 

richtige  Bestimmungen  bis  auf  4  Tage   bei  23,48  pCt, 
Fohler  ton  1  Woche  -  37,91  - 

-  2     -      -  21,52  - 

-  3     -      -    9,29  - 

-  4     -      -    4,78  - 
u.  s.  w.  .  .  . 

Eine  Regelmässigkeit  in  der  Dauer  verschiedener 
Schwangerschaften  bei  derselben  Frau  ist  in  einer 
über  30  Personen  entworfenen  Tabelle  nicht  nach- 
weisbar. 

Die  Dauer  der  Geburt  berechnet  Vf.  für  Erst- 
gebärende auf  20  8tunden  48  Minuten;  für  Mehrgebä- 
rende auf  13  8tunden  42  Minuten. 

II.  Pathologie, 
a.  E  xtranterinsebwangerschaft. 

•>  Perntce,  Pill  von  GravHttaa  abdomlnaile.  Berliner  kllo  Wo- 
ebenechr.  Kr.  26.  -  »)  R «If (it«ek,  f/Bottaabarg),  Fall  einer 
B*arhh6hlen«rhwang«rsch*ft  W&rttemb.  med.  CorreepondeoibL 
Kr  19.  (Thellweiee  Entleerung  dee  Skelett*  darch  den  Dam. 
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Tod.  Seetion.)  —  1)  Lecloyae,  J.,  Cai  reroarqaable  de  gros- 
**«•«  extrauterine  «bdominaie  du*  a  nna  cauae  n^n  ■igoalee  par 
lea  auteuri.  Bali,  de  IAe.  de  med  Belglque.  So.  4.  -  4)  Ditli. 
Thomae.  C»»o  of  extrauterine  foctatiou  eltetlng  tot  an  unknowa 
perlod,  bot  uodor  Observation  for  two  yeare  and  two  montbs. 
Med.  Preaa  and  Clro.  p.  MI.  (Tod  nach  vollendeter  Bllmloatloo 
dee  Fötne  durch  die  Vagina.)  -  5)  King,  J.,  Obaervatioo  das 
eai  de  icroaieaae  extrauterine;  -  Foetue  obteno  vlvent  au  inoyen 
d'une  ineUlon  prallen**  an  varjn;  —  reublleeement  de  la  mere 
apre*  la  deUvraaee  aana  aaeun  tymptome  aUrmant.  Aue  Am«, 
rleaa  med.  R»poiltory  In  Joorn.  de«  eonunla*.  med. -Chirurg.  Na. 
17.  —  6)  Wrlgt,  Alfred,  Extrauterine  foeutlon-rupture  of 
eyeL  Death.  Medlcal  Tlmee  and  Oat  Jan.  9.  7)  P.  F.  In 
Kr.,  Ein  Fall  ton  Rxtraaterknalaehwangeriehaft.  Wiener  «ed. 
Wocbeatehr.  Nr.  4S.  (Tod  an  Dirtateldea  nach  lljibr.  Schwan- 
ge raehaft  Man  fand  den  6  monatlichen  Fölnt  in  der  Bauch- 
höhle ohne  Mumifieailno  oder  Beginn  der  Lithnpadiooblldung.)  — 
S)  Sc  bobbena  et  van  Kerkboveo,  Observation  de  gravid»* 
extrauterine.  Annale«  d'Aavere.  Jan».  (Gravldltas  tobaria.  Ber- 
atung. Oer  Fötue  11  Ctm  lang.)  -  9)  Kennedy,  Erory, 
Caeea  of  extrauterine  foetatloa  deteeted  at  aa  early  «tag«  of  ge- 
atatlnn.  Brit.  med.  Journ.  p.  67.  (Hierunter  ein  Fall  von  wabr- 
aeheiaUehor  Rup'ur  bei  Tubeneehwangereehaft  und  Geneauog.)  — 
10)  Heee,  J.,  Zärieb.  Kin  Fall  von  OvarlaMchwangereeheft, 
Berliner  klln.  Wochenaehr.  Nr.  34.  -  II)  Hennig,  C  (Lelpxig), 
Sine  Eltöhreneehwangereebaft,  1  Tafel  Abbildungen,  Monate- 
achr.  für  Gebk.  Bd.  33.  S.  16V  -  13)  Galexowakl,  Br.,  Eine 
aaagetrageae  Tub-n«chwaog*faehaft  Inaugurai  •  Diaaertatlon. 
Brealan.  Hit  1  Abbildungen.  11  88.  -  13)  Horwlte,  M.  (Pe- 
terabnrg).  Zur  CaeulsUk  der  Bxtraaterlnecbwangeraebaft.  Petera- 
burgar  med.  Zeltecbr.  XVI.  H,  3.  8.  68.  --  14/  Bela,  Groaaeaae 
extrauterine.  Joora.  dea  e«noal««ene««  med  -ehirurg.  No.  11.  — 
IS)  Pfeiffer,  L.  (Weimar).  Bin  Fall  von  prlmlrer  Baach - 
eebwangenebaft  mit  Heilang  ohne  Abteedlrung.  Honate»cbr.  fir 
Gebk.  Bd.  34.  S.  460.  -  1«)  Kregel  ob,  Ceber  Extrauterin- 
*cb«aog*r»ebaft.  lnanicural-Dleeertatlon.  Grelhwald.  (Tod  durch 
Embolia  der  Langenarterie,  während  der  Verjauchung  de«  Ffttoe 
9  Monate  nach  normalem  Sehwangerschaftaende  und  fieburtever- 
auch.  Genauer  Sectlnaaberiebt.)  —  17)  Palm  er,  Extrauterin* 
pregaaaey.    Philadelphia.    Med.  aad  a.ir*.  Reporter.  May  19. 

Pkbnice  (1)  beschreibt  eine  Abdominalschwanger- 
schaft, bei  welcher  die  Frucht  vollkommen  entwickelt 
war.  Nach  dem  Absterben,  Verjauchung,  Perforation 
in  den  Darm.  Tod  nach  1 ,  jähriger  Schwangerschaft 
an  Erschöpfung.  Man  fand  die  sämmtlichen  Knochen 
ohne  alle  Weichtheile.  —  Lecli-yse  (3)  beobachtete  eine 
Abdominalschwangorschaft,  welche  nach  gemachter 
Laparotomie  tödtlieh  verlief.  Als  Ursache  der  Bauch- 
schwangerschaft fand  sich  eine  für  2  Finger  durchgän- 
gige Oeffnung  in  der  vorderen  Wand  des  Uterus,  dem 
Ueberrest  der  Wunde  einer  überstandenen  Sectio  cae- 
sarea. Das  befruchtete  Ei  war  also  aus  dem  Uterus 
wieder  in  die  Bauchhöhle  geschlüpft. 

Der  von  Hess  (10)  beschriebene  Fall  verlief  im 
7.  Monat  letal.  An  der  Leiche  wurde  eine  0  v  a  r  i  - 
alschwangerschaft  angenommen  (von  Gussbrow), 
weil  das  linke Ovarium  nicht  nachweisbar  war,  dagegen 
beide  Tuben,  weil  ferner  Fruchtsack  einen  ganz  glat- 
ten, glänzenden,  membranösen  Ueberzog  hatte,  sowie 
eine  kugelrunde  Gestalt;  und  seino  Waodungen  eine 
Art  cavernöses  Gewebe  bildeten ,  in  welches  die  Cho- 
rionzotten  hineingewuchert  waren.  Eine  Placenta  war 
nicht  gebildet.  Jene  Beschaffenheit  der  Wandungen 
des  Fruchteacks  deutet  wohl  immer  auf  Ovarialschwan- 
gerschaft 

Hennig  (11)  beschreibt  das  alte  Spirituspräparat 
einer  Tubarschwangerschaft.  DasEi  (welches  übrigens  an 
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dem  Präparate  fehlt)  bat  bis  0,C  cm.  an  das  Ostium 
aterinnm  hinangereicht.  H.  fand  an  der  za  einer  Art 
Decidua  entwickelten  Schleimbaat  der  Tobe  Follikel, 
welche  Chorionzotten  enthielten.  Die  Follikel  unter- 
scheiden sich  von  blossen  Faltungen  der  Schleimbaat 
durch  den  Mangel  eines  flimmernden  Epithels.  Wahr- 
scheinlich sind  sie  Neubildungen,  da  der  Eileiter  an 
dieser  Stelle  nur  sehr  sparsame  Krypten  trägt.  Sie  sind 
wohl  analog  der  von  Ercolani  ander  Decidaa  serotina 
beschriebenen  Follikel.  Stell  weise  Hess  sieb  die  Decidaa 
sogar  in  2  Blätter  trennen  und  muss  Hennig  der  Be- 
hauptung Poppkl's  widersprechen,  dass  eine  Gravidi- 
tas  tubaria  sich  von  einer  Schwangerschaft  in  einem 
rudimentären  Uterushorn  durch  den  Mangel  einer  De- 
cidaa stets  unterschiede.  Bis  wie  weit  an  den  Utoras 
hinan  sich  in  der  Taba  eine  Decidaa  reflexa  bilden 
könne,  bleibt  unentschieden. 

Galbzowski's  Fall  (12)  von  ausgetragener 
Tubaseh wangerschaft,  in  der  Breslauer  Polikli- 
nik beobachtet,  ist  gut  erzählt  und  (erreich :  Nach  3 
normal  verlaufenen  Schwangerschaften  traten  in  den 
letzten  4  Monaten  der  4.  Schw.  massige  Beschwerden 
auf:  Uebelkeiten,  Harndrang.  Dann  trat  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  Eklampsie  auf.  Oedeme  der 
Füsse;  Albuminurie.  Nach  8  Anfällen  von  Wiederkehr 
des  Bcwusstscins.  Nach  2tägigem  relativen  Wohlbe- 
finden Unruhe,  Depression,  Gähnen  etc.;  nach  18 
Stunden  Tod.  Die  Section  ergab  den  Uterus  um  das 
Doppelte  des  Normalen  vergrössert.  In  seiner  Höhle 
Stücken  dicker  Decidaa;  rechts  vom  uterus  der  gebor- 
stene Frachtsack  mit  einem  reifen  Kinde.  Placenta 
normal  gebüdet.  Der  Sack  zeigte  vielfache,  durebge- 
hends  lockere  Adhäsionen  mit  den  Nachbarorganen;  an 
seiner  Außenseite  das  rechte  Ovarium  adbärent.  Die 
Wandung  des  Sackes  zeigte  durchweg  gleichmäßig 
eine  erhebliche  Entwicklung  glatter  Muskelfasern. 
Die  beiden  Blätter  des  Hg.  lat.  dextr.  uberzogen  den 
Sack  und  biegen  an  dem  obern  Umfange  desselben  in 
einander  um.  Vom  Ostium  uterinom  tubae  dextr.  aus  ge- 
langte man  mit  einer  Sonde  in  den  Sack.  Das«  es  sich 
nicht  um  eine  Schwangerchaft  in  einem  Uterus  bicor- 
nis  handelte,  bewies  die  normale  Form  des  Uterus  und 
die  normale  Lage  des  lig.  uter.  rot  an  seinem  rechten 
Rande,  links  von  dem  Fruchtsack.  Gegen  die  Annahme 
einer  Graviditas  interstitialis  spricht  ebenfalls  die  nor- 
male Form  des  Uterus,  die  nur  geringe  Verlängern  ng 
desselben  und  der  Umstand,  dass  in  seine  Höhle  das 
Ei  nicht  hineinreichte.  Eine  Adominalschwangeraehaft 
kann  wegen  der  Lage  des  Sackes  zwischen  den  Blät- 
tern des  lig.  lat.  wegen  seiner  Communication  mit  der 
Uterushöhle  nicht  angenommen  werden ;  die  Ovarien 
waren  beide  vorhanden.  Somit  bleibt  nur  eine  Tuben- 
schwangerschaft übrig,  für  welche  auch  genügend  po- 
sitive Beweise  vorbanden  waren.  Die  Diagnose  hätte 
wohl  im  Leben  am  ersten  gestellt  werden  können  aus 
dem  eigentbümlich  tiefen  Stande  des  vorliegenden 
Kindesschädels  im  hinteren  Scheidengewölbe ,  bei 
vorne  und  sehr  hoch  stehender  port.  vag.,  ferner  aus 
dem  Abgang  von  Deciduafetzcn,  nachdem  zum  Zweck 
der  Erregung   von  Wehen   ein  Cathoter  in  den 


Uterus  eingeführt  war.  Schliesslich  führt  Vf.  ao< 
der  Literatur  die  Beschreibung  eines  Präparats  von 
Tubenschwangerschaft  mit  ausgetragenem  reap.  5  Jahr« 
übertragenem  Foetus,  ferner  einen  FaU  von  Saxtorph, 
welcher  aber  zweifelhaft  ist  und  eine  ausgetragen« 
Tubenschwangerschaft,  von  Rosbibt  beschrieben,  an. 
Der  neueste  Fall  letzterer  Art  von  B.  Schölt»  ist 
vergessen  worden. 

Horwitz  (13)  sah  eine  Bauchschan  gerschaft,  wel- 
che anfangs  für  retroversio  uteri  gravidi  gehalten  war; 
der  Uterus  lag  vor  dem  Fruchtsack.  Die  Diagnose 
wurde  vom  Vf.  bestimmt  gestellt,  nachdem  der  üterw 
äusserllch  vor  dem  den  Fötus  enthaltenden  Tumor  ge- 
fühlt und  die  Leere  der  Uterusböhle  durch  Sondiroog 
festgestellt  war.  Der  Fruchtsack  enthielt  bei  der  Sectios 
einen  Foetus  von  12  Cm.  Länge.  In  der  vorderen 
Mastdarmwand  war  eine  gangränescirende  Stelle,  an 
welcher  die  Perforation  des  Fruchtsackes  bevorstand. 
Vf.  räth  schliesslich  einer  mehr  activen  Behandlung 
—  Punction  des  Sackes  —  bei  frühzeitig  erkannten 
Extrauterinenscbwangeracbaften  das  Wort  und  stellt 
aas  der  neueren  Literatur  einige  Fälle  zusammen,  wel- 
che diese  Ansicht  zu  unterstüzen  geeignet  sind. 

Während  Kino  (5)  so  glücklich  war,  bei  vorliegen- 
dem Schädel  eines  extrauterinen  Foetus  nach  5  lüili- 
gem  Einschnitt  anf  denselben  durch  die  Vaginalwin- 
dungen unter  mehrstündigen  Bemühungen,  endlich 
mit  der  Zange  ein  lebendes  Kind  zu  extrahiren  and 
auch  die  Mutter  am  Leben  zu  erhalten,  sah  dagegen 
Rru  (14)  nach  derselben  Operationsweise,  wobei  die 
Zange  an  den  vorliegenden  Steias  gelegt  wurde,  die 
Mutter  sich  verbluten,  nachdem  die  Placenta  in  Stocken 
durch  Eingehen  mit  der  Hand  entfernt  worden  war 

Lrclutsk  (3)  fand  bei  der  Section  der  Kranken, 
welche  nach  gemachtem  Bauchschnitt  gestorben  wir, 
die  Uteruswunde,  welche  von  einem  früher  tiberstan- 
denen  Kaiserschnitte  herrührte,  weit  offen.  Er  nimmt 
an,  dass  das  befruchtete  Ei  auf  diesem  Wege  die  Ute- 
ruahöble  verlassen  bat,  um  sich  in  der  Bauchhöhle 
festzusetzen. 

Pfeiffrr's  (15)  Fall  gehört  zu  den  seltneren: 
Bei  einer  Schwangeron  tritt  4  Wochen  ante  terminnm 
ein  Geburtsversuch  und  Peritonitis  auf.  Nach  der  Ge- 
nesnng  von  der  Krankheit  wird  die  Uterusböhle  leer 
gefunden,  die  Geschwulst  wird  kleiner  und  verändert 
aich  in  mehrfacher  Beziehung.  1  \  Jahr  nach  Beginn 
der  Schwangerschaft  war  die  Frücht  noch  nicht  aosge- 
stossen  und  die  Frau  in  völligem  Wohlbefinden. 


Nachtrag. 

II  i>  w  i  1 1 ,  HoipiUltt.  48. 

Howitz  bat  eine  Laparotomie  bei  einer  Abdo- 
minalschwangerscbaft  gemacht  Die  Frau  hatte  10 
Mal  geboren,  eiu  Mal  abortirt,  nie  an  Peritonitis  gelitten 
Im  August  18G7  war  die  Menstruation  das  letzte  Mal 
zugegen.  Im  September  peritonitische  Erscheinungen- 
Docember  Bewegungen  des  Fötus.  Vom  Januar  bis 
13.  April  Wohlbefinden,  dann  sehr  heftige  und 
schmerzhafte  Fötalbewegungen.  Im  Mai  sah  Vf.  PabVnti  i 
das  erste  Mal,  Abdominalscbwangerscbaft  mit  abgertorbe- 
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nem  Fötus  wurde  diagnoetkirt.  Charakteristische  Perkussion 
des  Unterleibes,  indem  der  Tun  allenthalben  auf  den 
grösseren  Fötalthellen  matt  war,  aber  gleich  an  dem  Rande 
dieser  Stellen  tympanitisch  wurde.  Im  Juli  wurde  Laparo- 
tomie gemacht,  ein  reifes,  macerirtes  Kind  wurde  ausge- 
zogen, die  dünne,  sehr  breite  Placenta  folgte  mit  dem 
Nabelstrange,  keine  Blutung  Die  grosse  Eiböhle,  deren 
Wandungen  von  der  Bauchwand,  den  Gedärmen,  Uterus 
und  den  Mutterbäudern  gebildet  waren,  wird  täglich  mehr- 
mals mit  Carbol  wasser  ausgespritzt  Keine  Peritonitis. 
Die  Hektik,  die  schon  seit  der  Mitte  April  bestanden 
hatte,  minderte  sieb  und  man  hoffte  ein  gutes  Resultat, 
als  eine  starkeif  hulorine,  welche  allgemein  in  Kopenhagen, 
18  Tage  nach  der  Operation  die  schwachen  Kräfte  ver- 
nichtete.  Der  Vf.  meint,  dass  man  bei  dem  Abwarten 
mit  der  Operation  einige  Zeit  nach  dem  Absterben  der 
Kinder  den  2  wichtigsten  Gefabren  bei  der  Laparotomie 
entgeht,  nämlich  der  universellen  Peritonitis  und  der  Blu- 
tung bei  Lösung  der  Placenta.  Bei  lebendem  Kinde 
schlägt  er  vor,  die  Placenta  zurückzulassen,  den  Nabcl- 
strang  aus  der  Bauchwunde  aushängen  zu  lassen  und 
den  Stumpf  mit  Liq.  stypticus  Loffii  zu  mumificiren. 
Nach  und  nach  könnte  man  dann  vielleicht  die  Placenta 
los  machen  nnd  ausziehen. 

Howll»  (Kopenhagen). 


b.  Vorzeitige  Unterbrechung. 

Abortus  und  Molen. 

1)  Lenoir,  G.  H.,  A  paioleae  and  eitreordlaar;  c*>«  of  abortton. 
Tbe  Philadelphia  med.  aad  lar*.  Reporter.  Vol.  XX.  Mo.  1». 
{Frühgeburt  b«i  aln»r  l'neuroonie.  Daa  1  monatliche  Kl  wird  ta 
lato  gebor»n;  eonit  nicht«  Reeandere».)  —  3)  Hopklne,  Ira, 
Dcath  of  abortton.  Ibidem,  p.  418.  (Ohoa  atlaa  totere»»«.)  _  1) 
Lallllar,  M.,  Avorteiaent  au  Urno  d«  dam  mola  et  deml. 
Bropltoo  da  taebe»  purpuriqua*  gaagrenease».  —  ProbabtliU 
d'ergollarae  algu  Annale»  da  dermatolo^le.  No.  4.  —  4)  Young, 
J  ata  ca.  Ca»a  llloslratiog  the  lengih  of  tima  •  daad  foataa  maj 
reraaln  lo  tba  uteroe.  E  lob.  rnad.  Jooro.  Fabr.  —  3)  Harley, 
U,  Aborüoa  •  ratatned  Placenta.  Philadelphia  Med.  aad  tutg. 
Baporur.  Febr.  6.  (Dta  PlaceoU  wurde  am  US.  Tage  Bach  Aue- 
ttoeaung  dea  Fötu*  entfernt )  —  6)  Oelore,  Lyon.  rnad.  No.  8. 
(DLacnaelon  übrr  dla  Uraarben  der  Betaatlo  placentae  nach 
Abarten.)  —  7)  Lowte,  J.  8.,  Chlorate  of  Potaab  in  AborUon. 
Phtlalalpaia  Med.  Report.  Febr.  IS.  (S  uavolleUadig  mltget  heilte 
Falle,  aui  welchen  Niemand  »rblleaeea  wird,  daaa  durch  chlor- 
•anrea  Kall  Aborte  Terbfitai  werden.)  —  8)  Trader,  John, 
Tbraatened  ebartioa,  «ueceaeful  treatment  bjr  chlorate  of  po- 
taeh  and  eplum.  Boeton  Med.  and  »arg.  Jonrn  November  25. 
(Daa  Opium  nad  die  verordnet«  abaotota  Bob*  werden  wobl  dea 
(neiaten  Nauen  gehabt  haben.)  -  9)  Ballt»,  l.eeooe  aur  lo 
iraitement  de  l'avorteoient  Raa.  dea  hop.  No.  140.  —  10)  Pan- 
llcki.  (Hamburg),  Abortua  bedingt  durch  Variola  haemorrhagica. 
Monat»  »ehr  für  Oebk.  B  l.  33.  8  190.  ■  11)  Monauacb  für  Ge- 
burtak.  Bd.  33.  8  144  Olaraaaion  aber  Entfernung  *on  Piaren- 
Urreeten  nach  Aborten.  (Mehla  Neue«.).  —  17)  Faaben.ter, 
(Berlin),  MonaUechr.  für  Gebnrtak.  Bl.  34.  8.  17*.  (Mittheltonr. 
ober  «loa  Placenta,  welche  40  Tage  nach  einem  Ahort  entfernt 
wurde  ohne  Spar  »on  Fiulnlaagerueh  an  folgen.)  —  |3)  De- 
aooauli,  Daa  indieationa  coretieea  daaa  1'aTorternenL  The»«. 
Parle.  —  14)  Paganal,  Dea  ranne»  et  da  traliemenl  de  l'ator- 
tetnent.  Tbeae.  Parle.  -  IS)  vom  Hofe,  Fr.,  Ueber  Hyperplaale 
der  Docidoa.  Mit  1  Taf.  Abbildungen.  lnangoral-l>l»»«rtation. 
Marburg.  —  16)  Bloch,  M,  Die  Blaaanmole  In  wlt»en»chaft- 
Ilcher  und  praktischer  Beriehuog.  8.  il  »8.  -  11)  Culhbert, 
Ob  ibe  aae  of  chlorate  of  potatb  lo  eertain  eaaea  of  pregoanej. 
Edinburgh  Med.  Journ.  Jnly.  -  18)  Du  Vl«i  er,  Ol..  Da  !a 
groaaaaio  ronildiree  corame  contraindlcatioa  a  l'admlnlatralion 
prolongee  de  l'arienla.  Annalea  de  d^rmatotogie.  No.  4.  (Area- 
nikgebraueh  beairkl  den  Tod  da»  F6tua  und  Abort.) 

In  Laillier's  Fall  (3)  stützt  Bich  die  Annahme 
eines  Ergotismus  auf  dem  Vorhandensein  zahlreicher 


Ecchymosen  auf  Haut  und  Schleimhäuten  und  von  Flecken, 
welche  in  der  Mitte  eine  oberflächliche  Gangraen  zeig- 
ten. Die  Section  lässt  übrigens  auch  den  Abort  sehr 
zweifelhaft  erscheinen,  da  keine  Eitheile  im  Uterus  ge- 
funden wurden. 

Bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  Jamks  Youno  (4) 
wurde  in  der  Edinbarger  geburtshülfl.  Gesellschaft 
die  Frage  erörtert,  wie  lange  der  abgestorbene  Foetus 
im  Uterus  verbleiben  könne.  Zahlreiche  Beispiele  von 
Monate  langem  Verweilen  wurden  dabei  angeführt. 

Bailly  (9)  bringt  über  Behandlung  des 
Aborts  nichts  Neues,  empfiehlt  aber  dringend  Ader- 
lasse als  Propbylactkum  bei  solchen  Frauen,  welche 
nur  aus  Veranlassung  starker,  menstrualerCongestionen 
habituell  abortiren. 

Paulicki  (10)  macht  Mittheilung  über  den  Abort 
einer  Frau,  welcher  stürmisch  unter  heftigen  Blutungen 
im  4.  Monat  erfolgte  Unter  heftigem  Fieber,  hedeuten- 
Kopf-  und  Kreuzscbmerzen,  schliesslich  Somnolenz,  verlief 
dann  der  Fall  in  1 Tagen  tödtlieb.  Die  Section  ergab  zahl- 
reiche Ecchymosen  unter  der  Pleura  pulmonalis,  in  der 
Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchien,  in  beiden  Blättern 
des  Pericardiums,  unter  der  Serosa  des  Darms  und  an 
manchen  anderen  Stellen.  Die  Milz  war  nicht  ver- 
grössert,  überhaupt  der  Sectionsbetund  sonst  ein  nega- 
tiver. Dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  Pocken 
sine  exanthemate  gebandelt  habe,  seblicsst  Vf.  wohl 
theils  aus  den  Kopf  -  und  Kreuzschmerzen,  theils  daraus, 
dass  Pat,  welche  einos  chronischen  Rheumatismus  wegen 
schon  einige  Wochen  im  Spital  lag,  nicht  sehr  weit  von 
Zimmern  mit  Pockenkranken  entfernt  lag.  Zwei  andere 
Fälle,  welche  dem  erzählten  ganz  gleich  gewesen  sein 
sollen,  werden  nicht  näher  mitgetheilt 

vom  Hokb  (15)  theilt  die  genauen  Untersuchun- 
gen dreier  hyperplasirter  Decidnen  mit.  Die 
Anamnese  war  in  allen  Fällen  sehr  unvollständig  und 
Hess  über  Syphilis  Nichts  ermitteln.  Die  Decidua  zeigte 
eine  erhebliche  Dicke,  stellenweise  die  2 —  3 fache 
der  normalen.  Es  finden  sich  an  ihr  Höcker  von  ver- 
schiedener Form  nnd  Grösse  und  von  glatter  Ober- 
fläche. Die  Drüsenmündongen  sind  theils  an  Zahl 
and  Grösse  verändert,  theilweise  auch  gar  nicht  sicht- 
bar. Die  Deciduazellen  sind  von  ungewöhnlicher 
Grösse  mit  feinkörniger  Hasse  gefüllt.  Durch  ihre 
Schwellung  ist  wahrscheinlich  die  Verengerung  der 
Drüsenöffnungen  bedingt. 

CrjTHBRRT  (17)  gab  einer  Seh wangeren,  welche  be- 
reits6Mal  abortirt  hatte,  wobei  sich  5 Mal  die  Placenta 
erkrankt  gezeigt  hatte,  chlorsaures  Kali  -  im 
Ganzen  1\  Unzen  -.  Gleichzeitig  blieb  sie  7  Monate 
fest  liegen  und  trug  ihr  Kind  aus.  Vf.  hält  das  chlor- 
saure Kali  in  Fällen  von  Erkrankung  der  Placenta  für 
wirksam.  Murray,  Bruck,  Jamks  Simpson,  Kkili.kr 
sprechen  sich,  bei  Gelegenheit  der  darüber  in  der 
Edinb.  Geburtsh.  GesellschaftstattfindendcnDiscussion, 
gestützt  auf  Krfahrungen,  ebenfalls  für  die  Wirksam- 
keit des  Mittels  aus.  Simpson  giebt  es  in  der  Dose 
von  10-20  Gran  3  Mal  täglich. 

Bloch  (16)  giebt  eine  gute  Zusammenstellung  des 
über  die  Blasenmole  Bekannten.  Bei  der  Ätio- 
logie zeigt  er  aus  einer  Zusammenstellung  vieler  Fälle, 
dass  höheres  Alter  besonders  disponire.  Die  Gründe, 
welche  für  den  Ursprung  der  Anomalie  aus  Erkran- 
kung des  mütterlichen  Organismus  und  diejenigen, 
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welche  für  primäre  Erkrankung  des  Ei's  sprechen, 
werden  zusammengestellt  and  erörtert.  Zu  einem  be- 
stimmten Schlaue  kommt  Vf.  jedoch  nicht,  3  eigene 
Fälle  sind  nütgethdlt. 

c.  Complicationen. 

I)  Oroi,  L.,  Not«  «or  1«  r*tro<reraion  de  raten«  pendmt  I»  groe- 
Boll.  geoer.l  d«  therap.  Ju,  90  8.  6t.  —  2)  Carle,  A., 
De  I»  rttroverelon  d«  l'atara«  pendant  I»  graue»...  Tb»»».  Pari«. 
(Bathilt  «In«  eigen.  Bcobncbtaog.)  -  S)  Biedel,  (Berlbj),  Fall 
*°n  "•'«'«•«loo  d«  Dt.ro.  lo  »orgeröekter  Beh*aa|arteheft 


•tebr.  ffir  Geboruk.  Bd.  34. 
8.  40J.  —  4)  Halberttme,  (Utr.eht),  Zur  Retroeer.loo  de« 
üteru.  graeldo..  Ibidem.  8,;414.  -  i)  Prigge,  Ceber  Retro- 
«•Ho  oteri  gxatldi.    lnaogoral-DLiertation.    Bonn.  -  5)  Ha- 
•  elberg,  (Berlio),  RatroT«r.io  uteri  greeidi.    Mooataaebr  for 
f.ebarUk.  Bd.  33    8.  1.  -  7)  Llttto.  Dabar  d.o  Vorfall  dar 
echwangeren  Gebärmutter.    Inangnrnl-Dleeertation.  Berlin.  —  8) 
Schuld,  A.,  Ueber  den  ProUpia.  ottri  gra»idi.  Inaagoral- 
Dia«.  Kiel.     fKto  aigener  Fall  and  ZaMmmenetellani;  aaa  dar 
Llt.rator).  -  S)  W....|g.  (Lüttleh).  Oro.aaaaa  da  oaof  »ol. 
ProUpaoa  da  1'oUroa.  Gangräne  partl.tla  da  col.  Retrlcieeoment 
do  baailn.  PNacotatioo  do  .leite.  Applleatloo  da  croch.t  laoona 
artleol«.    Sqfant  rinnt.    Fernaie  «uerl.    Ball,  da  l'Arademie  da 
">*d.  da  Belgiqoe.   Na.  T.  -  10)  III  loa,  Ales..  Benark.  oo 
retrovenion  of  tba  gT.rid  ataroa.    Edlob.  mad.  Jearn.  Marek.— 
")  Alli.on,  W.,  Prolapaoa  of  tba  alerao  contnlalag  a  ehild 
betweeo  tba  «.Tent*  .od  aigbih  montb.  of  tba  .aeeod  pr.go.acy. 
Brit  nad.  Jooro.  Joo«  5.  -  i»)  Alllag,  Kdmoad.  Atrophie 
daa  eorpa  Sbrons  da  raten.,  apre,  r.cconebemeot.    Gas.  daa 
bop.  Mo  91.  _  U)  Blee,  D.vld,  Spoataa.oa.  coro  of  tatnor 
dnrlog  pregnaoey.   Botion.   Mad.  aod  .arg  Journal  May  IJ.  — 
U)  Tele  eil  oow,  6utieli«che  DaUo  ober  dl.  Sebvaag.rtebart 
»ebeo  üura.ßbrold.o.    Wl.n.r  •»ed.  Pr...e.  No.  SO    -  U) 
Bocletd  da  cbirargla  a  Paria.   Diaeuaeloo  aar  laa  eorpa  abreaa 
oterln»  qoi  eompUqaaot  la  groaaaaa  at  raeooachemeal.  Gaa.  da« 
b«p.    No.  41-56.  -  i«;  Magdal.loa.  L4on,  Blöde  »or  |.« 
Uiroeur.  abreo.ee  .oa.-perltoneaJeo  da  lalera.,  eompliqunnt  la 
«To«*«aae,  laeeoaebemcni  at  la  paerparatlt*.  Thea«.  Straaboorg. 
Avee  deas  plaoebaa.  (Stallt  37  Falle  ao»  dar  Literatur  .o.toj- 
men.)--  IT)  Godefroy,  Paral.taaca  dea  rftirlea  arae  fraqaeaco 
pl«.  graada  da«  epoquee  meo.traelloe  paodaot  teata  la  dura« 
dune  prämier,  groi.eeae.     Joaro.  da  eoaaal.i.  nad -ebir.  No. 
U.  _  18)  Horton,  H.  U,  Pregoancy  «rltb  bymen  onbrok.n. 
VhiUdelphla   Med.  nad  eorg.  Reportar.   No».  10.  —  19)  Lott, 
üaber  «inea  Fall  von  Vagina  aobeepta,  .apra  «iuplax.  Sittaaga. 
bar.  de«  Vereiao  d.r  Aerat.  Sulernarlu.  No,  1.    (Der  aar  5"' 
hob«  Balken  Ineeririe  an  der  hinter«»  Wand  der  CJretbra.  - 
JO)  Holtboo.e,  Caae  of  phleguoooo«  .ry.lp.ln.  of  tba  leg  in. 
pregoaat  womao.  -  Dalivery.  -   Reeorery.    Med.  Time*  aad 
O.a.  April  3.    (Dar  Aolor  malet,  daa«  die  phlegmonösen  Bry.i- 
pele  Ten  .«br  eereebledeaer  Bedeotoog  aalen.    Im  vorliegenden 
Falle  habe  ea  sieb  nicht  am  eine  teptiseh.  Affeetloa  gehandelt) 
-  >1)  New  York.   Patbolngieal  «oelety.   Coacealed  Intrauterine 
bnemorrbag.  dorlng  enriy  pragnuay.   New  Tork.   Med.  Gas.  p. 
J6T.  —  H)  Polaad,  Alfred,  Oa  raptore  of  tbe  nreter.  Gey'. 
Hoipiul  Report».  XV.  p.  8S.  —  13)  Harri. oa,  John,  Voml- 
Hng  of  pregaaaey  treated  by  hypod.rmie  injeetlon.  of  morphin. 
Tb»  Brit.  med  Journ.  April  1.    (Rlnleltang  da«  k&n.tl.  Aborte, 
»eil  MorpMom  aor  wenig  Liodaroag  braehlej  -  H)  Corran, 
J.  W„  Tba  Oxalate  of  eeriam  la  tba  «omitlng  of  pregaaaey. 
Med.  Pre*.  and  Clrc.  Joiy  14.    (Da.  Mittel  wnrde  ttlriehteltlg 
mit  Bromkallam  nad  Tr.  Cbleae  gegeben.)  -  JS;  Garraway, 
Bdward,  Carbolle  »eld  In  tba  «iekoeeo  of  pregn.ney.  Brit. 
mad.  Joara.  p.  13».  (Dia  Doelt  l.t  3  Tropf.o  täglich.)  -  J«) 
Serelee  de  Demarqoay,    Paralyrie  da   loeaophage  aoreaaaa 
pendaot  la  groa««.ee;  amilloratioa  oouble  par  l'ileetropanctare, 
»eeoade  groa*«.«;  reeidive.   Bull,  gener.  de  therap.  30.  JoilleU 
(Bi  konnten  feate  Spelaea  nickt  geiehlockt  «irden ;  fla.iige  un 
Lakhtaitan  In  grSaeeren  Mengen.)  -  17)  Joara.  dea  conaalM. 
med.  ehlr.  No.  14.  au.  Ganeeak.  eoaraat  No.  16.    Prurigo  giae- 
(  la  groMeeee,  gn4ri  .n  funuot  an  eujare.   (la  der  1. 
BaeldU;  3  analoge  FllJe  aoa  der  Llteratar  wer- 


den  »attefOhrt)  _  18)  Corde«,  A.  R^  Do  traiumeot  de«  arr, 
daata  nanreax  de  In  grot*e«M  per  1«  bromore  4»  potaeikira 
The*e.  Pari».  —  »)  La eguillo a  •  .  Julee.  De.  wniem  ()*: 
•e  d4T.lopp.nt  »oae  l'lnlaeae«  de  I.  gre«»e«»».  Tab.»  Pirii 
(Blee  Tabelle  über  Sita  dar  Varieen,  Verbiltniite  der  ftc.vu 
garen  etc.  io  47  Fillen  l.t  mitgetbellt.)  ~30)G«ttacb.d,  W, 
Dabtr  U.a.  bei  Scbwangereo.  Inaagaral-Dlaaertatlon  liakt- 
barg.  -  31)  Klots,  H,  D.b.r  MaaUria  carrinonatoM  gren.» 
rum  et  laeUnUam.  lneug-DI...  H^l».  _  |7;  Barn..,  B.i. 
On  oboraa  in  pregaancy.  Tr.aMot  of  the  obetetr.  Society  ef 
London,  p.  147-1»«.  —  JS)  Reyaold«,  J.  P..  Seeere  r»r\t*l* 
in  tbe  eistb  month  witb  threatanad  aterine  action,  reeetery 
Beetoo  med.  «od  .arg.  Joara.  April  —  34)  Dleeattio«  ib« 
Complicaüon  dar  8ebwangerMb.fl  mit  Oearicnlnmoren.  I.  er 
Londoner  geborUh.  Geaallaeb.  Brlti.h  med.  Jon»  p  <SL 
(Korne  Notl.ea  über  eine  tiemllehe  Anaahl  ••lebar  FiUc .)  - 
SS)  Gotthardt,  Karl,  Retroeeraloo  de«  «chwangarnn  Dteru. 
Abgesackt*,  pariioneale.  Rsaadat.  Kiattliehar  Abortaa.  Ir- 
bolong  ffir  elolg«  Monnte.  Später  Tod.  Wiener  m*d.  Woch» 
■ehr.  Nr.  95. 

üeber  retroversio  uteri  gravid!  liegen  fol- 
gende Beobachtungen  vor: 

Gros  (1)  theilt  2  Fälle  mit.  Das  eine  Mal  «v 
wahrscheinlich  ein  Fall  die  Ursache.  Der  Uterus  wird 
reponirt.  In  den  nächsten  2  Monaten  erfolgt  keio  Re- 
ddiv.  Die  andere  Kranke  hatte  in  2  sich  folgend«: 
Schwanpersr haften,  sowie  in  der  Zwischenzeit  eine  R«- 
troversio.  In  der  ersten  Schwangerschaft  war  gleich- 
zeitig eine  auffallende  Lockerung  der  Symph.  o.  p  ter- 
handen,  welche  den  Gang  unsicher  und  für  die  ersKo 
Monate  der  Schwangerschaft  fast  unmöglich  machte. 

Am  Ende  des  4.  Monats  führte  Riedel  (3)  ein« 
Reposition  vom  Mastdarm  her  mit  Hälfe  eines  Speculmn- 
Obtur&tors  aus.  Die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  er- 
folgte etwa  6  Wochen  zu  früh. 

Halbertsma  (4)  theilt  3  Fälle  mit.  In  zweien 
reponirte  sich  der  Uteras  nach  Entleerung  der  Blase  von 
selbst;  im  3.  wird  der  Sectionsbcricht  einer  Krau  mh- 
getheilt  (leider  sehr  unvollständig),  welche  im  6.  Mot»t 
der  Schwangerschaft  mit  benommenem  Sensorium,  wahr- 
scheinlich au  Uraemie  starb.  Der  retrovertirte  Utenu 
hatte  die  vordere  Mastdarmwand  vor  sich  bertreibend, 
den  Anus  thalergross  eröffnet  und  vor  ihm  eine  Ge- 
schwulst gebildet  An  der  Leiche  war  nach  Entleerung 
der  Harnblase  die  Reposition  leicht  möglich. 

Prigge  (5)  theilt  5  Fälle  aus  der  Ronner  Klinik 
mit,  von  denen  2  nach  der  Reposition  günstig  veriiefea. 

Haselberg  (6)  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem 
reine  Version  mit  fast  völliger  Umkehr  des  Uterus  aber 
den  4.  Monat  hinaus  bestand;  es  kam  zum  Abort  Nur 
dadurch,  dass  der  Cervix  uteri  über  die  obere  Apertur 
hinaus  sich  ausdehnte,  hatte  die  Schwangerschaft  so  weit 


Nyrop. 


Nachtrag. 

Nr.  M  aod  S». 


Nyrop  theilt  einen  Fall  mit  vou  Retroflexio 
uteri  gravidi.  Patientin,  31  Jahr  alt  bat  2  Mal  ge- 
boren und  1  Mal  abortirt,  menses  zugegen  das  letzte 
Mal  im  Mai  1868.  In  dem  letzten  Jahre  hat  sie  Symp- 
tome einer  Retroflexion  dargeboten,  welche  nach  dem 
Sistiren  der  Menstruation  zugenommen  haben.  Wahrend 
der  retroflectirte- Fundus  uteri  in  der  Fossa  Douglasi 
als  eine  grosse,  pastöse  Geschwulst  gefühlt  wurde, 
war  die  Paries  anterior  uteri  so  stark  in  der  Richtung 
der  Bauchhöhle  dilatirt,  da»s  man  eine  fast  bis  zum 
Nabel  reichende  deutlich  flucruirende  Geschwulst  durch 
die  Bauchdecken  fühlen  konnte.  Man  nahm  eine  Re- 
troflexio uteri  gravidi  an,  und  meinte,  dass  die  fluetni- 


Digitized  by  Google 


0L8HAÜ8BN,  OEBÜHTSHÜLFK. 


597 


rende  Geschwulst  möglicherweise  eine  Ovariencyste  sei, 
die  die  weitere  Entwicklung  der  Gravidität  störe. 
Eine  Probepunctur  wurde  im  November  durch  die  Linea 
alba  gemacht,  aber  den  nächsten  Tag  gebar  Pat.  einen 
fast  5  monatlichen  Foetus,  der  Uterus  entleerte  eine 
grosse  Menge  Flüssigkeit  und  die  Geschwulst  in  dem 
Unterleibe  verschwand.  Der  retroflectirte  Uterus  wurde 
spater  reponirt,  und  als  die  Patientin  einige  Monate 
später  an  Tuberculosis  starb,  war  keine  Retroflexio  mehr 
zugegen. 

flowlts  (Kopenhagen). 


HtLNR  (10),  welcher  2  glücklich  abgelaufene  Fälle 
mittboilt,  erörtert  ausführlich  die  Äetiologie.  Er 
schlie8st  sich  nicht,  wie  alle  oben  genannten  Autoren, 
der  Ansicht  TtlkrSmitb's  ohne  Weiteres  an,  obgleich 
er  noch  weniger  die  Anfüllung  der  Blase  für  die  erste 
Anomalie  und  eigentliche  Ursache  hält.  Er  hält  für 
disponirende  Ursachen :  vor  Allem  ein  weites  Becken 
und  tief  ausgehöhltes  Kreuzbein,  sodann  die  nach 
Entbindungen  stets  eintretende  Lockerung  des  Uterus 
in  seinen  Befestigungen  und  die  Vermehrung  seines 
Gewichts.  Diese  beiden  Umstände  sollen  einen  tiefe- 
ren Stand  des  Uterus  mit  beginnender  Retroversion 
ganz  gewöhnlich  bedingen.  Wenn  nun  im  Beginn  der 
Schwangerschaft  eine  weitere  Gewichtszunahme  er- 
folgt, und  zwar  vorzugsweise  desFundns  uteri, so  gebt 
die  Balance  leicht  völlig  verloren.  Neben  diesen  dis- 
ponirenden  Ursachen,  welche  in  der  Regel  allein  ge- 
nügen, lässt  er  Anfüllung  der  Blase  und  Anstrengun- 
gen der  Bauchpresse  für  die  Minderzahl  der  Fälle  noch 
als  occasionelle  Momente  gelten.  Gegen  die  Ansicht 
Tylkk  Smith's  aber  wird  angeführt,  dass  retroflectirte 
Uteri  nicht  zu  coneipiren  pflegen  (?  Ref.). 

Littkj» (7) stellt  von  Prolapsus  uteri  gravidi 
91  Fälle  zusammen.  20 mal  wurde  der  Muttermund 
incidirt,  wobei  19  Mütter  die  Geburt  und  das  Wochen- 
bett glücklich  überstanden. 

Rice  (13)  sah  eine  hnhnereigrosse  Geschwulst 
am  Unterkiefer  —  welcher  Natur  ist  nicht  gesagt  — 
während  der  Schwangerschaft  in  wenigen  Monaten  spur- 
los verschwinden. 

Alling  (12)  fand  bei  einer  Neuentbundenen  zwei 
Fibrome  am  Uterus,  deren  eines  kindkopf^ross  war. 
Nach  dem  22.  Tage  post  partum  an  putrider  Infection 
erfolgten  Tode  fand  man  nur  2  Fibrome,  deren  grösstes 
haselnussgross  war. 

Interessante  Daten  giebt  ToLoczrxow  (14)  über 
119  von  ihm  zusammengestellte  Schwangerschaften 
bei  Uterusfibromen.  98  Geburten  waren  recht- 
zeitig; 21  Aborte  nnd  Frühgeburten;  die  Lago  der 
Fracht  ist  in  4$  Fällen  angegeben;  nämlich:  25 Kopf- 
lagen, 13  Beckenendlagen,  10  Querlagen.  Die  Kopf- 
lagen waren  bis  anf  eine  uncomplicirt ;  das  eine  Mal 
bestand  Vorfall  einer  Hand  und  eines  Fusses.  Placenta 
praevia  kam  2mal  vor.  Bei  Fibromen  am  Fundus  kommt 
es  meist  zum  Abort  in  frühen  Monaten ;  der  Geburts- 
verlauf war  in  30  Fällen  normal ;  in  21  schwierig, 
doch  ohne  Konsthulfe;  in  39  Fällen  trat  Kunsthülfe 
ein.  3  Frauen  starben  in  der  Geburt ;  5  an  Ruptnra 
uteri;  3  an  Erschöpfung. 

Gueniot  (15)  hält  den  Einfluss  der  Schwan- 
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gerschaft  anf  Erweichung  der  Uternsfi- 
brome  noch  nicht  für  ausgemacht,  den  auf  Ver- 
grösserung  in  einzelnen  Fällen  für  wahrscheinlich. 

Tarnirr  (15)  constatirt  die  Häufigkeit  der  Becken- 
endlagen (9  unter  22  Fällen)  bei  Fibromen  und  die  Häu- 
figkeit der  Kunsthülfe.  Unter  42  Fällen  kamen  vor: 
6  Wendungen,  1  künstliche  Frühgebort,  1  Embryoto- 
mie,  1  Enucleation  des  Tumor,  14  Kaiserschnitte. 
Von  40  Frauen  gingen  27  zn  Grande ;  von  37  Kin- 
dern 20. 

In  der  New  York  pathologischen  Gesellschaft  kam 
ein  Fall  (21)  zur  Sprache,  in  welchem  wiederholte  innere 
Blutungen  den  im  3.  Monat  schwangeren  Uterus  bis 
zur  Grösse  eines  6  monatlichen  ausdehnten.  Die  Chorion- 
zotten zeigten  sich  nach  erfolgtem  Abort  zum  Theil  cy- 
stisch entartet 

Poland  (22)  berichtet  von  einer  Ruptur  des 
rechten  Ureter  durch  heftige  Contusion;  gleichzeitig 
waren  eine  Ruptur  des  einen  Rectus  abclominis,  Brüche 
an  den  Wirbeln  und  andere  Verletzungen  vorhanden. 
Die  Schwangere  starb  6  Tage  nach  der  Contusion.  ohne 
Peritonitis,  nach  Gtägiger  Anurie.  Der  rechte  Ureter 
war  dicht  unterhalb  des  Nierenbeckens  vollständig  durch- 
gerissen und  die  losgelöste  Nierenkapsel  durch  Blut- 
Ii  oagula  erfällt  Arterie  und  Vene  der  linken  Niere 
waren  thrombosirt.  Unter  Beibringung  von  noch  6  Fäl- 
len von  Verletzung  des  Ureter  macht  Vf.  Bemerkungen 
zur  Diagnose. 

Gottschrd  (30)  erörtert  ausführlich  die  Ursachen 
des  Ileus  überhaupt  nnd  speciell  bei  Schwangeren. 
2  Fälle  sind  mitgetheilt  Das  eine  Mal  trat  im  9.  Mo- 
nat der  Schwangerschaft  Heus  ein,  bedingt,  wie 
die  Section  zeigte,  dnreb  2  malige  Drehung  des  Colon 
transversum  um  seine  Axe.  Im  2.  Falle  wurde  die 
künstliche  Frühgeburt  schleunigst  effoctuirt,  jedoch 
erfolglos.  Die  Section  zeigte  die  Umschnürnng  einer 
Dünndarmschlinge  durch  ein  vom  Fundus  uteri  aus- 
gehendes Ligament. 

Klotz  (31)  theilt  3  Fälle  von  Carcinoma 
mammae  mit;  einmal  entstand  dasselbe  in  der  Lac- 
tation ;  2mal  in  der  Schwangerschaft  Der  eine  Fall 
verlief  in  5  Monaten  tödtlich  nnd  hatte  im  Beginn  mit 
einer  sobacuten  Mastitis  Aehnlichkeit  gehabt 

Barsks  (32)  stellt  in  einer  längeren  Abhandlung 
zunächst  56  Fälle  von  Chorea  gravidarum  zu- 
sammen, von  denen  19  tödtlich  endeten.  Sodann 
macht  er  zunächst  aufmerksam  auf  das  häufige  Zu- 
sammentreffen von  Chorea  mit  Amenorrhoe  anch  ausser 
der  Schwangerschaft,  und  anf  den  bei  Chorea  meist 
sehr  saturirtenUrin,  welcher  sich  besonders  durch  den 
Reichthum  an  Harnstoff  nnd  Phosphaten  auszeichnet. 
Die  Theorie,  welche  die  Chorea  mit  Embolie  der  Ge- 
hirnarterien und  dadurch  indirect  mitHerzkrankhoiten 
nnd  Rheumatismus  in  Zusammenbang  bringt,  wird 
weitläufig  bekämpft.  Es  passt  dazu  nicht  die  Ana- 
mnese der  Mehrzahl  der  Fälle,  nicht  das  oft  beobach- 
tete Auftreten  der  Chorea  nach  einem  Schreck,  nicht 
der  Umtand,  dass  die  meisten  Fälle  in  völlige  Gene- 
sung enden,  daas  die  Erscheinungen  einer  Gebirnaffec- 
tion  erst  hinterdrein  aufzutreten  pflegen  nnd  manches 
Andere.  Vf.  bekennt  sich  zu  der  Ansicht  Sydbnoam\ 
dass  es  sich  um  eine  Reizung  des  Nervensystems  durch 
ein  krankhaft  verändertes  Blut  handle.  Den  Einfluss 
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der  Chorea  auf  Hervorrufung  vorzeitiger  Geburt  mass 
man  wohl  der  Kohlenaäureanhäufung  im  Blut  zu- 
achreiben.  In  allen  schweren  Fällen,  zumal  bei  Ein- 
tritt geistiger  Störnngen,  räth  Vf.  dringend  zor  künst- 
lichen  Frühgeburt. 

t.  Gebart. 

I.  Physiologie. 

I)  Brei.ky.  üeber  da»  Verhalten  dt«  C«r»lx  uteri  wahren  1  der 
Uebnrt.  Vortrat;  I»  <>«r  41.  Veriammlnn«  dealachcr  Nalarf.  and 
Aerate.  Munateicbr.  für  Gel*.  Bd.  34.  8.  378.  —  1)  Sehat*, 
(IsOipilg),  Ueber  vergleichenden  GeburtameehaaUmna.  Vortraf 
ebenda».  Ibid.  34.  f.  339.  -  3;  Soyre,  L.  A.  de,  Ktudo  biito- 
rique  •!  erltiqao  »ur  )•  me>anl»me  de  l'aceooeheroent  »pon- 
tan«.  Tli«.o.  Pari«.  4.  J08  pp  -  4)  Laha,  Heinrieh,  (mar- 
borg).  Zar  Mechanik  der  Gebart.  Versuch  einer  Erklärung  Ton 
unter  der  'ieburt  bei  normalen  Bcbädellagen  an  Uierua  n.  Frucht 
beobachteten  Veränderungen-  Haliiliiatlonacbrift.  Marborn.  8 
56  88.  -  S)  «chate,  Fr.,  (Lelpaig),  Ueber  die  Merhantamon 
der  Drehung  der  Fracht  am  die  lange  Blech«  wahrend  der  Ge- 
bort. Wiener  med.  Piene  Nr.  39  und  31.  -  6)  Poppet,  J. 
Zar  Aeriologle  der  Kindellage.  Bd.  33.  8  279.  (Zlemlfrh  gleich- 
gültiger Streit  mit  Cohnetelo.  Blae  Tebell«  aber  da»  relative 
Gewirbt  de»  GeMrn»  und  Schädel»  um  Körpergewicht  beim 
Poetaj  Terichtedeneo  Altera  lit  ml  iget  bei  lt.)  -  7)  Brauot,  f.. 
Ueber  Lagerung  der  Kreiaaenden.  Innng-  Ma»erL  Halle.  —  8} 
Wlnckel,  F.,  Klloijche  Beobachtungen  «nr  Pathologie  der 
Geburt.  S.  t7-13t.  —  9)  Spondll.  H„  (Zürich),  üeber  Ge- 
•lehulageo.  Hnnat<aehr.  ttr  Gebk.  Bd.  3Z  8.  81.  (Mltthellua- 
g«n  6b«r  J6  Geelehulagoa:  nur  *UU«tiaeb,  ab«rnaeh  allen  Kteh- 
tungen  Mo,  tu  bennlaea.)  -  10)  Heeker,  C,  Ueber  die  Schi- 
delform  bei  Geticbulagen.  Mit  4  lithogr.  Tafeln  Berlin  1870. 
8.  fit  88.  -  11)  Kramer,  W ,  üeber  Gealchttlageo.  Iaang. 
Diaaert.  GroJfawald.  (Bnlbalt  i  Fille  von  Gealeolelagcn,  welch« 
r*»p.  S  und  5  Tage  vor  Begioo  der  Geburt  coniutlrt  wurden.) - 
1J;  Boll,  8.,  Caaeof  face  preaentadon;  powerle»»  labonr;  attemp. 
lad  verrinn;  cranlotomy  and  d>  llvrry  by  the  forrepi.  The  Xew 
York  med  Kecord.  1R68.  Nor.  3,  —  13)  Winter,  H.,  Die  Knie- 
gebort.  Inang.  Dl»«»rt  Berlin.  (>*  Kulegebortea,  deren  7  bei 
Zwillingen  »(anfanden;  davon  6  beim  3.  Zwilling.)  —  14)  C ■- 
pron,  «..  Keraa.k»  npon  a  da»»  of  «batctrieal  ca.e».  Bo»ton 
med.  and  »arg.  Journ  April  *».  (Verf.  lieht  den  nachfolgenden 
Knpf  bla  in  die  8chaam»palle,  die  Bxcraclion  hat  dann  kein« 
Riie  mehr,  da«  Kind  kann  dann  athmen.  Die  Zange  für  den 
nachfolgenden  Kopf  wird  aehr  empfohlen.)  15)  Saaeoo,  A. 
E.,  On  the  paln  of  parturition  and  anaeathetica  in  obatetrie  prae- 
tk«.  Trantaet  of  the  obat.  Soc.  of  London  p  t>l_140.  -  16) 
Kort,  W.  K..  K»«n»rk»  oo  the  anaeethetic  aetioa  of  ehlorofnrm 
In  paruirttion.  New  Orleaoa  Jonrn.  of  med.  April.  -  17)  Ber- 
gt», F.,  Da  Chloroform»  dan»  la»  aecooeberaente.  Tb«««  Pari». 
—  18)  Naraajo,  Do  l'actlon  phyilologiqne  da  Chloroform«  et 
de  »on  epplleeüon  aus  aeeooehement».  Thea«.  P»ri». 

BRKiSKv(l)nennt  als  die  klinisch  wahrnehmbaren 
Erscheinungen  am  Cervix  während  der  Geburt: 
Erweichung,  Verlängerung,  Paralyse.  Die  Erweichung 
schreitet  bis  zum  inneren  Muttermunde,  aber  nicht  wei- 
ter, vor.  Die  Verlängerung  ist  auch  unabhängig  von 
der  Dehnung  Seitens  des  Eis  w  ahrnehmbar,  zumal  bei 
Placenta  praevia  und  bei  Querlagen.  Vf.  mass  mit 
dem  Finger  den  Cervix  bis  zu  G  Ctm.  lang.  Die  Pa- 
ralyse, wie  sie  nach  der  Geburt  am  auffälligsten  ist,  ist 
das  Endresultat  einer  in  der  Geburt  immer  mehr  ab- 
nehmenden Contractionsfäbigkeit  des  Cervix.  Alle 
drei  Erscheinungen  stehen  mit  dorWehentbätigkeit  in 
directem  Znsammenhang,  sind  nicht  Folge  der  Quet- 
schung in  der  Geburt.  Man  beobachtet  sie  auch  bei 
Aborten  nnd  bei  den  durch  Polypen  hervorgerufenen 


Contractioncn.  Vielleicht  ist  an  eine  durch  Wehen 
hervorgerufene  Hemmungswirkung  in  den  Nerven  de« 
Cervix  zu  denken.  Die  Thatsachen  kommen  in  man- 
cher Hinsicht  in  Betracht;  so  für  die  Erklärung  der 
Utcrusflexionen  im  Puerperium,  derStricturen,  für  die 
Diagnose  der  beginnenden  Geburt  bei  Querlagen  und 
Placenta  praevia,  Ar  das  Vorkommen  der  Rupturen 
vorzugsweise  am  Cervix.  Fälle  künstlicher  Frühge- 
burten eignen  sich  besonders  zum  Studium  der  ge- 
nannten Erscheinungen. 

Schatz  (2)  führt  ans,  dass  für  den  Mechanii- 
masder  Geburt  bei  Thieren  dieselben  Grondprin- 
eipien  gelten,  welche  nach  seiner  Schraubentbeori« 
(s.  vorigen  Jabresher.)  bei  der  menschlichen  Schädel- 
geburt bestehen.  Wie  dort  in  der  Gegend  des  Nackens, 
so  befindet  sich  bei  der  Gesichtsgeburt  des  Thieres 
(und  des  Menschen)  in  der  Gegend  der  Brust  eine 
über  die  Linea  innom.  des  Beckens  seitlich  vorsprin- 
gende Leiste,  welche  bei  Wirkung  der  austreibend«! 
Kräfte  auf  derLin.inn.  herabrutscht  und  so  die  Fracht 
in  die  für  diesen  Durchtritt  nöthige  Stellung  bringt 
Dass  die  Frucht  nicht  durch  den  Kopf,  sondern  den 
Rumpf  gedreht  wird,  ist  bei  den  Thieren  noch  viel 
evidenter  als  beim  Menschen,  weil  bei  Jenen  die 
Drehung  der  Frucht  noch  zu  einer  Zeit  sichtbar  fort- 
gesetzt wird,  wo  der  Kopf  sich  gar  nicht  mehr  im 
Beckenkanal  befindet. 

Labs  (4)  erörtert  zunächst  die  Wirkungsweise 
der  Webenk r aft  Diese  äussert  sich  nur  in  der 
Form  des  allgemeinen  inneren  Uterusdrucks  auf  du 
ganze  Ei  gleichzeitig.  Eine  vorzugsweise  die  Frucht 
in  der  Richtung  seiner  Längsaxe  treffende  Wirkung 
der  ezpulsiven  Kräfte  -  Formrestitutionskraft  -  exisürt 
nicht.  Der  allgemeine  innere  Uterasdruck  betrifft 
sämmtliche  Theile  des  Efs  in  gleichem  Grade ;  mithin 
kann  durch  die  Wehe  nicht  ein  Auspressen  des  Blutes 
von  der  Placenta  in  den  Fötalkörper  oder  umgekehrt 
stattfinden.  Dagegen  findet  allerdings  eine  Auspres- 
sung des  Blutes  aus  den  Wandungen  der  Gebärmutter 
in  die  benachbarten  Gef ässgebiete ,  mithin  eine  Ent- 
leerung der  Placenta  materna  während  der  Webe  statt 
Die  Eröffnung  des  Muttermundes  kommt  lediglich  xu 
Stande  wegen  der  geringeren  Widerstandkraft  des 
unteren  Segments  der  Gebärmutter.  Dieselbe  resul- 
tirt  1)  aus  der  schwächeren  Structur  des  unteren  Seg- 
ments ;  2)  der  Zunahme  der  Differenz  der  speeifiseheo 
Gewichte  von  Frucht  und  Fruchtwasser  unter  der  Wehe, 
indem  die  entere  incompressibel  ist,  das  letztere  nicht 
Es  wird  dadurch  dio  den  unteren  Uterinabschnitt  deh- 
nende Kraft  vermehrt;  3)  kommt  die  Wirkung  der 
Bauchpresse  in  Betracht,  welche  auch  in  der  Erweite- 
rungsperiode schon  thätig  ist.  Es  wird  durch  dieselbe 
der  Uterus  ins  Becken  gedrängt;  seine  Befestigungen 
am  Becken  werden  gespannt  und  wirken  durch  den 
Zugdilatirond  anf  das  untere  Segment;  4)  ist  die  Deh- 
nung dos  unteren  Segments  während  der  Wehenpaose 
nach  Fixirnng  des  Schädels  bei  noch  stehender  Blase 
von  Wirkung.  Diese  Fixirung  -  welche  sich  äussert 
in  dem  während  der  Wehenpause  nicht  mehr  erfolgen- 
den Zurückweichen  des  Schädels  und  dem  Gespannt- 
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bleiben  der  Frachtblase  -  ist  ein  Effect  der  Elastici- 
tät  des  unteren  Segment.  Dieselbe  greift  natürlich 
bis  aber  die  grösste  Peripherie  des  Schädels  hinauf, 
wenn  sie  denselben  fixirt.  DieFixirnng  des  Schädels 
wird  dem  Kinde  gefährlich  durch  die  in  der  Wehen- 
pause bestehende  einseitigo  Compression  —  wie 
solche  unter  der  Wehe  nie  stattfindet  -  und  durch  die 
damit  einhergebende  Anaemie  des  Gehirns. 

Die  Wirkung  der  Fruehtblase  auf  die  Di- 
latation des  Muttermundes  ist  am  günstigsten,  wenn 
die  Resistenz  des  unteren  Uterinsegments  und  der 
Eihäute  eine  gleiche  ist.  Als  5.  und  letztes  Moment 
für  die  geringere  Widerstandskraft  des  unteren  Gebär- 
mutterabsebnitts  kommt  endlich  seine  Auflockerang 
in  Betracht. 

Die  Configuration  des  Schädels  erfolgt 
unter  Abflachung  der  Scheitelbeine,  und  «war  wird  das- 
jenige Scheitelbein  stärker  abgeflacht,  von  welchem  der 
grossere  Theil  in  die  obere  Apertur  hineinragt.  Zugleich 
rücken  die  unteren  Ränder  der  vorliegenden  Scheitel- 
beine in  der  Wehe,  durch  eben  ihre  Abplattung  tiefer 
und  in  der  Webenpause  durch  die  repulsive  Kraft  der 
Elasticität  des  unteren  Uterinsegments  wieder  in  die 
Höhe.  Da  unter  der  Wehe  alle  Puncte  im  Innern  des 
Uteras  einem  allseitig  gleichen  Druck  ausgesetzt  sind, 
so  kann  zu  dieser  Zeit  niemals  eine  Quetschung  der 
äusseren  Bedeckung  des  Schädels  entstehen.  „Ob 
das  Scheitelbein  dem  Promontorium  anliegt  oder  einem 
mnsculösen  Theil  der  Wandungen  des  Geburtskanals, 
die  Druckeffecte  sind  überall  gleich."  Erst  in  der 
Wehenpauso  wird  durch  die  elastische  Kraft  der  ab- 
geplatteten Scheitelbeine  ein  ungleichmäßiger  Druck 
ausgeübt,  welcher  am  Promontorium  dem  Knochen 
eine  Druckspar  beibringt.  „Die  Drucksparen,  sowio 
die  Quetschungen  am  Kindesschädel  sind  also  gleich- 
falls Effecte  der  Webenpause."  (?  Ref.) 

Schatz  (5)  vertheidigt  seine  Theorie  des  Ge- 
burtsmeebanismus  gegen  die  Einwände  Mayr- 
hofkr's.  Dieser  sieht  die  rückläufige  Drehuug  des 
geborenen  Kopfes  für  einen  Beweis  an,  dass  die  Dreh- 
ung des  Kopfes  innerhalb  des  Beckens  um  seinen 
Höhendurchmesser  nicht  durch  den  Rumpf  veranlasst 
sein  könne.  Vf.  macht  hingegen  geltend :  Bei  2.  Kopf- 
lage sieht  der  Rücken  nach  rechts  und  hinten ;  der 
geborene  Kopf  aber  dreht  sich  nur  nach  rechts  vorne. 
Warum  denn  nicht  nach  rechts  hinten,  wenn  der  Rumpf 
sich  nicht  auch  gedreht  hätte.  Ja,  nicht  selten  dreht 
sich  das  Hinterhaupt  sogar  nach  links  vorne,  hätte 
sich  also  dann  um  180°  aus  seiner  natürlichen  Stellang 
gedreht.  Der  Rumpf  hat  sich  nicht  vollständig  so 
weit  gedreht ;  der  Kopf  vollendet  die  Drehung  am 
den  Höhendurcbmesser,  weil  ihn  die  Scbamspalte  da- 
zu zwingt;  deshalb  macht  er  nach  seinem  Austritt  nur 
eine  kleine  rückläufige  Drehung.  Hätte  er  in  der 
ganzen  Austreibung  die  schiefe  Stellung  auf  den 
Schultern  gehabt,  so  würde  er  auch  nach  der  vollen- 
deten Gebart  die  Neigung  haben,  seitwärts  nach  einer 
Schulter  zu  sehen,  wie  die  in  Steisslage  nnd  Gesichts- 
lage  geborenen  Kinder  anfangs  die  betreffende  abnorme 
Haltung  zeigen. 


Die  Gesichtslagen  haben  vielfach  das  Interesse 
der  Forscher  erregt.  Wijjckel  (8)  theilt  in  einer  aus- 
führlichen Arbeit  12  eigene  Beobachtungen  and  stellt 
Untersuchungen  über  Aetiologie,  Verlauf,  Ausgang  die- 
ser Geburten  an,  wobei  er  sich  auf  400  aus  der  Lite- 
ratur gesammelte  Fälle  stützt.  In  mehr  als  \  der  Fälle, 
welche  bei  Mehrgebärenden  vorkamen,  fand  sich  schon 
früher  eine  abnorme  Gestalt  oder  Lage  des  Uterus, 
und  in  fast  |  d  i  e  s  e  r  Fälle  Beckenenge.  Auf  4,6  Fälle 
von  Gesichtslagen  kommt  ein  Fall  von  Beckenenge; 
dieselbe  war  meistens  nicht  hochgradig.  Gewöhnlich 
sind  neben  der  Beckenenge  gleichzeitig  andere  Momen- 
te zu  beschuldigen  -  Hängebauch,  schlechte  Wehen. 
Unter  400  waren  57  Zangentbindungen ,  also  1:6; 
in  Kliniken  aber  nur  1:9.  Die  von  Hrckkr  beschrie- 
bene Schädelform  ist  Folge  nicht  Ursache  der  Gesichts- 
gebart. DerEinflassder  verschiedenen  Arten  vonBek- 
kenenge  wird  ausführlich  erörtert.  Vorfall  einer  Ex- 
tremität kann  Ursache  werden.  In  einzelnen  Fällen 
scheint  die  über  den  Kopf  gespannte  Nabelschnur  durch 
Zurückhaltung  des  Hinterhaupts  zur  Ursache  zu  werden. 

Hrckkr  (10)  vertheidigt  seine  Ansicht  von  der 
primär  dolichoccpbalen  Form  des  Gesichtslagenschä- 
dels gegen  die  Angriffe  Bkkiskt's,  Wiscrkls  und  Kü- 
kkckk's.  Seine  erneuten  Untersuchungen  stützen  sich 
auf  die  Messungen  von  49  Gesichtslagenschädeln.  Die 
Verhätnisse  dieser  sämmtlich  klinischen  Gebarten  wa- 
ren folgende :  Die  Frequenz  entsprach  einem  Verbält- 
niss  von  1  Gesichtslage  auf  168  Gebarten.  Gleiches 
Verbältniss  bei  Erst-  and  Mebrgcbärenden.  Unter 
49  Fällen  bestimmt  nur  1  enges  Bicken.  Das  Ver- 
bältniss der  Gesichtslagen  bei  normalem  Becken  war 
1 : 169,  bei  engem  1 : 109.  Oft  fiel  die  grosse  Beweg- 
lichkeit des  Kindes  im  Uterus  auf,  auch  ohne  viel 
Fruchtwasser.  Auf  28erstc Lagen  kommen  21  zweite. 
Es  kommt  also  bei  2.  Schädellage  eine  Gesichts! agc 
leichter  zu  Stande  Die  mittlere  Geburtsdauer  scheint 
nicht  grösser  zu  sein  als  die  der  Schädelgebarten;  aber 
wobl  die  der  Austreibung  bei  Primiparis.  Die  Morta- 
lität des  Kindes  während  der  Gebart  ist  6,5  %,  bei 
Schädellagen 2,56 °i>, Nabelschnur  oft  sehr  lang;  11  mal 
waren  Umschlingungen  vorbanden.  Das  Durchschnitts- 
gewicht -  6,67  Pfd.  ist  um  60  Grm.  grösser  als  das 
normale.  Die  Differenz  zwischen  geradem  nnd  diago- 
nalem Durchmesser  des  Schädels  ist  bei  Gesichtslagen 
0,81  Ctm.  geringer  als  sonst. 

Vf.  prüft  nun  seine  Hypothese  3 fach:  1)  durch 
Nachmessung  von  Gesicbtslagenschädeln  einige  Zeit 
nach  der  Geburt.  (Bbkiskt),  2)  durch  Vcrgleichung 
von  Kindern  derselben  Mutter ,  welche  tbeils  in  Ge- 
sichtslage, theils  in  Kopflage  geboren  waren,  3)  durch 
vergleichende  Messungen  skelettirter  Gesicbtslagen- 
schädel  und  anderer  Schädel. 

Ad  1  fand  H.  in  10  Fällen  den  geraden  Durch- 
messer 8 mal  abgenommen;  doch  ist  die  Abnahme  in 
8  Tagen  nur  0,425  Ctm.  Also  eine  Veränderung  des 
Schädels  in  der  Geburt  geht  freilich  vor  sich;  doch  ist 
die  dolichoccphale  Form  zum  Theil  primär.  Die  Peri- 
pherie ist  35,76  gegen  34,34  Ctm.  bei  Beckenendla- 
gen. Ad  2.  In  3  Fällen  zeigten  die  Köpfe  der  in  Ge- 
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sichtslage  geborenen  Kinder  eine  geringe  Differenz  des 
geraden  nnd  diagonalen  Durchmessers  gegen  diejenige 
der  in  Schadellagen  geborenen  Geschwister.  Ad  3. 
8  Köpfe  zeigen  (in  der  Profilzeichnung  wiedergegeben) 
exquisit  dolichocephale  Form,  mit  Ausrahme  eines 
einzigen.  Von  den  Kindern  hatte  eines  8,  eines  23 
Tage  gelebt.  Bei  diesen  konnte  sich  die  dolichoce- 
phale Form  nnmöglich  so  lange  erhalten;  so  wenig 
wie  bei  den  5  andern  während  deB  Macerirens.  Vf. 
kommt  zu  dem  Resultat:  Der  Gesichtslagenschädel 
ist  niedrig ,  nach  hinten  ausgezogen ,  nnd  besitzt  ein 
breites  und  wenig  gewölbtes  Seitenwandbein ;  er  hat 
dolichocephale  Form. 

Im  Anhange  theilt  Vf.  7  Stirnlagen  mit  (unter 
8212  Geborten).  Nach  Hinzunahme  der  Falle  von 
8pAt  nnd  Hellt  kommen  16  Fälle  auf  Primiparae;  8 
auf  Multiparae.  10  zweite  Stirnlagen  auf  7  erste,  also  wie 
bei  den  Vorderscheitellagen.  Die  Kinder  haben  ein 
niedriges  Durchschnittsgewicht  nnd  kleine  Schädel. 


Nachtrag. 

Stedfeldt,  A.,  OaPMd.1»  ved  Paadeetilllager  og  dem  Behend- 
Mag  In  Bibl.  (.  Lager.  Januar. 

Bei  Stirn  lagen  wird  die  Stirn  in  der  Mitte  der 
oberen  Beckenapertur  vorliegend  gefunden,  sie  können 
als  solche  bestehen  oder  in  Gesichts-  oder  Scheitella- 
gen übergehen. 

Die  Diagnose  kann  bei  stehender  Blase  schwie- 
rig genug  sein.  Die  Prognose  ist  dubiös,  von  8  Kin- 
dern sah  S.  4  todtgeboren.  S.  hat  immer  eine  starke 
Applanation  des  hinteren  Theils  des  Scheitels  gefun- 
den. Vf.  führt  die  von  Klrlly  aufgestellten  3  Me- 
chanismen der  Sürngeburt  an,  und  citirt  Fälle,  die  er 
selbst  ohservirt  hat.  Vf.  ist  nicht  geneigt,  Wendung 
bei  Stirnlagen  zu  machen,  er  wartet  lieber  ab,  um  zu 
sehen ,  ob  die  Stirnlage  sich  nicht  in  eine  günstigere 
Lage  ändern  sollte.  -  Ist  er  genöthigt  die  Zange 
zu  gebrauchen,  so  glaubt  er,  dass  man  öfter  mit  Vor- 
theil die  Branchen  schräg  anlegen  kann  und  nicht,  wie 
sonst  die  Gewohnheit  in  Dänemark  ist,  an  den  Seiten 
des  Beckens. 

■•Wils  (Kopenhagen). 


Den  Gebranch  des  Chloroform  in  der  Gebort 
bespricht  Samsok  (15).  Er  hält  nur  eine  leichte  Nar- 
kose zur  Wirkung  auf  die  Wehen  nnd  znr  Schmerzlin- 
derung für  nöthig.  Die  Gefahr  tiefer  Narkose  besteht 
in  der  Herbeiführung  einer  Lähmung  des  Herzens  nnd 
der  Gefässmuskulatur.  Bei  leichter  Narkose  dagegen 
kommt  es  gegenteilig  zn  einer  Reizung  derselben 
Muskeln,  wie  die  Beschleunigung  des  Herzschlags  nnd 
die  contrahirten  Arterien  dies  beweisen.  Chloroform 
ist  den  anderen  Anaestheticis  vorzuziehen.  Cm  je- 
doch nnr  die  gelinde  Wirkung  desselben  zo  haben,  ge- 
brauche man  einen  der  künstlichen  Apparate,  in  wel- 
chen die  gehörige  Vermischung  mit  der  atmosphärischen 


Luft  stattfindet;  besser  noch  ist  eine  Mischung  des 
Chloroforms  mit2Theilen  absoluten  AI  kobofs;  der  Werth 
des  letzteren  besteht  wesentlich  darin,  dass  er  die  Ver- 
dunstung des  Chloroforms  verlangsamt. 

II.  Pathologie, 
a)  Mehrfache  Gebarten. 

))  Steel«,  A.  B-,  Twin-birtfc;  Ion«  lotereal  between  tbe  ftret  ni 
eeeond  cblld.  Brit.  med.  Journ.  Jen.  lt.  (Daa  Intervall  betrag 
99  atnadeo.)  -  9)  Kleiiaghant,  Tb.,  Heber  mehrfache  0» 
burten.  Dieeert.  ioang.  Berlin.  (Rein  etatliti.ebe  Arbeit  iber 
901  mehrfache  Geburten  der  Berliner  Klinik  and  Poliklt.i»  '  - 
3)  Perrj,  Marlin,  Caae  of  lorked  t»ln».  Brit.  eaed.  Joera. 
p.  S88.  —  I)  He  Beeil;,  Ce»e  of  triplete.  Phllad.  »ed.  He- 
port.  Jan.  90.  (Partielle  lorertlo  uteri  mit  heftiger  Bieten« 
folgte.  lieneenng.)  —  h)  Harlow,  J..  Ca»e  of  triplete.  Beetee 
med.  and  aurg  Jooro.  -Not.  9i.  —  fi)  Bonnet,  Anco uetaenent 
de  qaalre  anfanta  eleunta.  Dnlon  m<d.  de  la  Giroada.  Deebr. 
196t,  —  7}  Bintel,  (Himburg),  Geburtehlndarniie  dareb  gletea- 
aeitfgea  Kintreten  beider  Kipfe  In  dae  Becken  bei  Zwilüagtg'- 
bort.  Mooeteechr.  für  Üebk.  Bd.  33.  8.  119.  -  8)  Leep.ld, 
(Glauchau),  Beriebt  ober  eine  Vierlingesrebort.  Moaatwhr.  Ar 
Gebk.  Bd.  34.  ».  437.  —  9)  Winkel,  F.,  Klinleche  Beoback- 
taagen  aar  Pathologie  dar  Gabart.  8.  139  - 148 

Perrt(3)  erzählt  einen  Fall  von  Collision  der 
Zwillinge,  deren  erster  mit  den  Füssen  voran,  deren 
zweiter  in  Kopflage  geboren  wurde.  Es  blieb  nichts 
übrig  als  den  nachfolgenden  Kopf  des  ersten  zu  de- 
capitiren. 

Anders  erging  es  Rintel  (7) ,  welcher  die  Zwil- 
linge erkannt  hatte,  aber  nicht  die  bestehende  Collision. 
Als  der  nachfolgende  Kopf  des  ersten  Zwillings  lange 
gezögert  hat,  will  er  ihn  mit  der  Zange  extrahiren 
und  extrahirt  statt  dessen  „zu  seiner  gross ten  Ver- 
wunderungtt  den  Kopf  des  zweiten  kleinen  aber  leben- 
den Kindes. 

Die  Geburt  von  Vierlingen,  welche  Leopold  (8) 
mittheilt,  erfolgte  von  25  Wochen.  Ueber  das  Ver- 
halten der  Nachgeburten  lässt  der  Beriebt  im  Unkla- 
ren. Die  Wöchnerin  erlitt  eine  Nachblutung  wegen 
partieller  Retention  der  Placenta. 

Wisckftl  (9)  macht  Mittheilungen  über  33  von 
ihm  selbst  beobachtete  Zwillingsgeborten.  Von 
den  Kindern  wurden  —  ausser  den  vorher  Abgestorbe- 
nen -  18,7  pCt.  todtgeboren.  Die  Metrorrhagieeo  - 
in  43  Fällen  6  Mal  -  erklärt  Vf.  nicht  durch  primäre 
Atonie  des  Uterus,  sondern  durch  eine  Atonie,  welche 
die  Folge  übermässiger  Anstrengungen  des  Uterus  i*t 
(?  Ref.)  In  8  Fällen  wurden  Temperatnrmessungen  ange- 
stellt; darunter  zeigten  5  erhebliche  Tempcratursteige- 
rnngen  nnd  zwar  nnter  raschem  Ansteigen  im  Beginn 
der  Eröffnungsperiode ;  und  dennoch  ist  Vf.  der  Ansicht, 
dass  die  Steigerung  zusammenhängt  mit  den  lang- 
dauernden,  ungewöhnlichen  Anstrengungen  des  Uterus. 

b.  Becken. 

I)  Kehr  er,  F.  A.,  Beitrage  Sur  vergleichenden  nnd  tiperlroaatel- 
len  Gebnrtiknnda.  Dritte*  Heft.  Pellkologierhe  Stadiea.  Gie**ee 
4.  49  8.  Mit  9  Tafeln.  —  91  Dereelb».  Mouetttrbr.  ttr  Oe- 
bortak.  Bd.  33.  8.  389.  Pellkologiech*  «Midien;  eorleoSge  Mit- 
tlieilnntt.  un.l  Bd.  34.  8.  386.  -  3)  11  cnnig.  Die  Falteabit- 
dung  an  dar  hinteren  Wand  der  fiebern foge.  UoneOtchr  flr 
Geburtek.  Bd.  33.  S.  137.    -  4)  teuer,  iBerlloi    Bin  Heckea 
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■Ii  abnormer  Beweglichkeit  der  Sjnchondroeen.  Ibid.  Bd  13. 
8.  175.  (B«l  «iner  am  Typhus  gestorbenen  Jungfrau;  In  d«a 
8rocboadroee«  euero-illacee  war«n  dl«  Knoeheo  3  Ua.  an  einen, 
dar  »ereehlebllch.)  -8)  End  er.  (Trfer),  6pood,loll«tbesle  - 
6«bart.  Tod  Im  Wochenbett«.  Ibid.  Bd.  SS.  8.  347.  Mit  3  Ab- 
bildungen ilee  Beekene.  —  6)  Hoening,  (Bona),  Schädel  lese 
find  Beekenen.ll«>;«  bei  einem  platten.  verengten  Becken.  Ibid. 
Bd.  33.  8.  388.  (Bei  dem  Becken  tob  8  -  «}  Cm.  e.  ».  gab«  3 
Stciaalsujwo  labend«,  S  Schldellagea  mit  klelaaraa  Kindern  todta 
Kinder.)  -  7)  f.  Wahren,  (Duderatadt)  aad  KBaak«,  (05t. 
Hagen),  Naturgeschichte  daa  vereagtea  Berken.  Ibid.  Bd.  14.  8. 
33.  (EntbUt  bot  daa  Allarbekannteate  )  —  8)  Kaora,  F.,  (Mar- 
barg),  Ueber  daa  Verhallais«  da«  Beckenurafanges  aum  Baekaa- 
eiagaag  Ibid.  Bd.  34  8.  Sl.  Mit  4  CurTMtafeln.  (Kommt  ao 
dem  Haeulut,  daaa  ecbou  am  trocknen  Baaken  ata  beatimmtes 
Yerbiltniee  nicht  au  finden  iet,  viel  weniger  an  dar  Lebenden.)  — 
8}  K  e  b  r  •  r ,  F.  A  ,  Fall  einee  atnnetotisch  quervereugteD  Backen. 
Ibid.  Bd.  84.  8.  I.  Mit  einer  Tafel.  —  10)  H  u g  « n ber  g*  r .  Tb., 
(Peterebnrg),  Bin  Fall  tob  kTphollacb  quertereugiem  Becken. 
Peterab.  med.  Zaitachr.  Bd.  XV.  H.  4.  8.  307.  Mit  3  Abbildungen. 
-Ii;  Olekauten,  R.  Fall  von  Erweiterung  einaa  oeleoua- 
laelacbm  Becken  in  der  Geburt.  Barl.  klin.  Woebeoerbr.  Nr.  SS. 
(Il"chgradlh-»te  Verengerung,  welche  nicht  ein  mal  die  Exploration 
mit  3  Fingern  geauttet.  Di«  Erweiterung  kommt  in  weolgea 
Standen  an  Stande,  ao  daa«  dl«  KtphaJothrrpel«  mSglicb  wird.)  — 
11)  Bailly,  Reaame  dune  obe«r»»tlou  d  un  rat  de  «ice  de 
eooformation  rare  et  encore  pen  connu  du  baaain  (baaain  erpho- 
tlque).  Boll,  de  l'Acad.  da  reeVl.  T.  XXXIV  p.  S3S.  (Lombal- 
ktphos«.  Trpue  de«  kyphotlscban  Baekea  aaageaproeben.  Kernet, 
liehe  Frühgeburt.  Geburlshergajij:  obn«  Intereaaa.)  -  13)  Gru- 
ner, K.,  (GStUngen),  üebar  rteu  Werth  der  äusseren  Schrer- 
maa>s«  d«a  grosso*  Baekaoa.  Zaitaebr.  für  rat.  Med.  XXXIII.  8. 
343.  —  14)  Goemano,  E.,  (Baaeum),  Bin  neuer  Tastersirkel, 
mit  1  Tafel.  Ibid.  XXXIV.  8.  906.  (Daa  Instrument  lat  brauch- 
bar, aber  doch  obn«  Vortag«  aor  den  bisherigen  —  18)  8ta- 
aeaeo,  Q  C,  Becbercbaa  ellnlqaee  aur  lee  rttrdcleeemente  da 
baaain.  These.  Paria.  4.  118  pp.  -  1«)  Bousquet,  H.,  Da 
lacouehement  cbei  lea  femmea  raehitiqoea.  Tb«e«.  Paria.  4. 
7S  pp.  _  17)  Chaatrenll,  G.,  Etüde  aur  lea  diformatione  du 
baaain  ehaa  lea  Ctpboüquee.  Ibid.  4.  106  pp.  (Enthält  u.  A.  dl« 
Beeehrelbung  von  5  kjpbotiaebea  Becken  aus  Pariser  Mueeen.)  — 
11)  Foddr«.  B.,  Dea  «tbrilee  peltienaes,  eoBsdcntlses  a  l'a«- 
couchemenu.  Ibid.  4.  44  pp.  (1  Beobachtung  tob  Bnliftudung 
der  Sjmphjv  eaerolllaca  nnd  ein«  der  Sarnph.  o.  p  werden  mit- 
gethellL  Bei  letalerer  klaffte  die  Bsmph.  8-7  mm.  Beide  Male 
Geneeuug.)  —  19)  I.oraln,  Bacbltlame.  KetreVIssement  du  bas- 
al«, impoeeibltlt«  d'articoler  Iet  <leux  branrbea  du  forceps.  Em- 
plol  d  un«  aeule  brauche  eomm«  l«»ier.  Mitroperltoulte  Guerl- 
aon  da  la  mir«  et  da  l'enfant.  Gaa.  dea  bfip.  Xo.  7".  —  30) 
Btpport  sor  uo  memoire  de  M.  Martineiii,  Intimi«:  eonaldd- 
rations  enatooio-vh  j«i>  W'iuei  «t  pratlqaes  sur  la  grossease  et 
Uccoucheraeut;  per  M.  C.  Deel  Miere     Bult  de  l'Acad.  Jde 

elagangea  in  der  Geburt  ao,  bewirkt  durch  den  Zug  der  Bauch- 
muskeln, dar  Adduetoren  ete.  and  Nachgiebigkeit  der  ajrmpb.  o. 
p.  Natürlich  nur  Theurl«,  auf  welche  dann  sonderbar«,  thera- 
peotieehc  Vorechlige  ba*lrt  werden.)  —  31]  PI  ach  aad,  Rdtre- 
elssemeot  rooalderable  da  bae«ln  p»r  oeteomalael«  apree  d«ax 
treonehemeoto  no.raaux.  Bmbrjrolomle.  Gai.  daa  b6p.  Mo.  1S8. 
(Karae  Mlttbeilung  ohne  Intereaaa.)  -  33)  Wasaeige,  Daax 
obeeraattona  obstetrlcalei.  R«pport  per  Maaeart  Bull,  da  l'Acad. 
da  m4d.  de  Bei« I quo  So.  7.  <a)  Rbacbltisches  Backen.  Kalser- 
achaitt.  Tod  in  dar  4.  Woche  an  Tubercotose  (7)  In  «iner  8»u- 
eope.  b)  Bagea  Berken.  Prolapeus  uteri  8lel»elag«.  Auweodung 
dea  Bakena.  Lebeudes  Kind.  Grnasung.)  —  31)  Deformation 
du  basein  rhea  lea  cjpbollqnea  an  polnl  de  Tue  de  l'accouche- 
ment.  Gas.  dea  hdp.  No.  133.  —  34)  Groepper,  H.  J.,  Ueber 
Geburten  bei  entern  Becken.  Ioaug  Diesen  Berlin.  -  38) 
Breteka,  Die  extrainedian«  Einstellung  dee  Kimleekopfe«. 
Pr.ser  Vlerteljahraaehr.  fOrpr.Hailk.  Bd.  4.  8.  »8.  -  38)  Lange, 
Beber  ein  ktphottseh  quer  aerengtes  Becken.  Moaatsachr.  f&r 
Gebt  Bd.  34.  R  8.  8.  374.  -  37)  Urdulot,  De«  luxationa 
toxo-femoralee  aa  pototde  tu«  des  aecoucheraenta.  Thea«.  Paria. 
(Ausführlich«  Arbelt,  welch«  besonders  die  Beckeoform  und  den 
EiaSuea  aaf  di«  Geburt  betprleht)        W)  Franqne,  O. 


Ueber  HUrhelbeeken.  t.  8«anionl's  Beltrige  aar  Gebk.  u.  Qy- 
DMkolugie.  Bd.  VI.  8.  91.  —  39)  Dereelbe,  Ueber  die  weibli- 
chen Beckon  Ttrechledeoar  Meoeebenracen  Mit  6  Tat  Ibid. 
B.  WS— 318. 

Kkhrku  (1  nnd  2)  hat,  am  aber  die  Factoren, 
welche  bei  Entstehung  pathologischer  Bek- 
ken formen  conenrriren,  and  ihre  Wirkungsweise 
eine  sicherere  Kenntnissza  erwerben,  sich  ein  „ künst- 
liches Kautschakbecken"  prSparirt  durch  Einlagen 
eines  Becken  in  verdünnte  Salzsaure.  Mit  solchem 
Präparate  experimentirte  er  in  der  Weise,  dass  er, 
gewisse  pathologische  Beckentypen  analysirend,  die 
einzelnen  Anomalien  derselben  durch  verschiedentlich 
angebrachten  Zog  oder  Druck  hervorzubringen  sachte. 
Wenn  dies  in  der  gewollten  Weise  gelungen  war, 
wurde  nun  weiter  gefolgert,  welcher  Knochendruck 
resp.  der  Zug  oder  Druck  welcher  Muskeln  an  der 
Lebenden  denselben  Effect  gehabt  haben  könnte.  Es 
worden  die  platten  Becken,  die  dreiwinkligen,  die 
schrigovalen  und  die  querverengten  untersucht.  Die 
Resultate  im  Einzelnen  müssen  in  der  Arbeit  selbst 
studirt  werden.  Das  wichtigste  allgemeine  Resultat 
ist,  dass  neben  dem  Knochendruck  auch  dem  Zuge 
und  Druck  der  zum  Becken  gebenden  Muskeln  ein  er- 
heblicher Einfluss  auf  die  Beckengestaltung  zuge- 
schrieben werden  muss.  Auch  der  normal  feste  Kno- 
chen wird,  so  lange  das  Skciettwachsthum  nicht  voll- 
endet ist,  durch  Muskelzug  oft  abnorm  gestaltet ;  je- 
doch wohl  weniger  direkt  als  indirect  durch  Anregung 
und  Beschränkung  des  Knochenwachsthums  an  ein- 
zelnen Stellen.  Dm  dies  experimentell  festzustellen, 
hob  K.  bei  Kaninchen  die  Function  einer  Unterextre- 
mität  dauernd  auf  (durch  Exarticulaüon,  Amputation 
u.  dgl.).  Bei  den  hierdurch  erzeugten  asymmetrischen 
Recken  schien  in  der  That  das  Knochenwachstbum 
mit  der  Atrophie  der  sich  am  Becken  inserirenden 
Muskeln,  beschränkt  zu  werden. 

Hennig  (3)  beschreibt  3  Fälle,  in  welchen  eine 
Wucherung  des  Faserknorpolsan  der  hinteren 
Wand  der  Sympb.  o.  p.  bestand ;  2  der  Becken  waren 
rhachitisch;  in  2  Fällen  war  die  Geburt  beeinflusst 
H.  glaubt,  dass  die  Wucherung  den  rhachitischen  Pa- 
raplasmen  histologisch  verwandt  sei. 

Ekdkk  (5)  diagnosticirte  die  Spondylolisthe- 
sis  aus  der  Beschaffenheit  der  Kreuzgegend.  Die 
Difformität  war  unter  Schmerzen  im  30.  Jahre  ent- 
standen. Bei  der  Section  fand  man  den  untersten 
Lumbarwirbel  um  \  Zoll  vor  den  ersten  Sacralwirbel 
prominirend.  Caries  der  Wirbel  war  die  Ursache  der 
Gleitung  gewesen. 

Kbhrbb  (9)  beschreibt  ein  hochgradig  querver- 
engtes Becken  mit  beiderseitiger  Synosto- 
sis  sacro  iliaca  aus  dem  pathologischen  Institut  in 
Giessen.  Die  Trägerin  hatte  schon  in  der  Kindheit 
sehr  schmale  Hüften  gehabt.  K.  glaubt,  dass  es  ausser 
den  auf  entzündlicher  Synostose  und  secundär  behin- 
dertem Knochenwachsthum  beruhenden  quer-  und 
schrägverengten  Becken  sicher  auch  solche  giebt, 
welche  auf  primär  mangelhafter  Entwicklung  der 
Kreuzbeinflügel  beruhen.  Die  Synostose  braucht  dann 
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nicht  auf  Entzündung  zo  beruhen,  sondern  kann  eine 
physiologische  sein,  dadurch  entstanden,  dass  sich  im 
FöUlleben  der  Spalt  im  Knorpel  -  die  Gelenkhöhle 
-  nicht  bildet,  wie  dies  bei  einigen  Thieren  in  ge- 
wissem Alter  Regel  ist. 

Hüobnbkrorr  (10)  beschreibt  ausführlich  und  gut 
ein  durch  Lumbalkyphose  im  Ausgange  quer- 
verengtes Becken  unter  Vergleicbung  mit  den 
wenigen  bisher  bekannten,  und  erörtert  ausführlich  die 
Entstehungsweise,  wobei  er  Brriskt  völlig  beipflich- 
tet. Für  den  Geburtsmechanismus  ist  bei  dieser  Art 
Becken  das  häufige  Vorkommen  Ton  Vorderscbeitella- 
gen  beachten swerth  (unter  7  Kopflagen  5),  welche« 
H.  mit  dem  meist  vorhandenen  Hängebauch  in  Zu- 
sammenhang bringt.  Für  die  Diagnose  sind  beachtens- 
wert!) der  kleine  Wuchs,  die  Körperhaltung  (vornüber- 
gebeugt), der  tiefe  Sitz  der  Kyphose,  die  vorsprin- 
gende, hochstehende  Symphysis  o.  p ,  die  Länge  der 
conj.  ext.,  die  flache  Stellung  der  Darmbeinschaufeln, 
der  flache  Beckenboden  und  endlich  die  Annäherung 
der  Sitzknorren  gegen  einander. 

Gruner  (13)  kommt  nach  Messungen  an  110 
trockenen  Becken  zu  dem  Schluss,  dass  die  Differenz 
der  äusseren  Schrägmaasse  nur  wenn  sie  erheblicher 
ist  -  wenigstens  14  Mm.  -  zur  Annahme  einer  Asym- 
metrie des  Einganges  berechtigt. 

Stasrsco  (15)  theilt  in  einer  ausführlichen  Ab- 
handlung u.  A.  statistische  Data  mit  über  414 
Geburten  bei  engen  Becken  -  in  der  Pariser  Klinik, 
während  10  Jahren  vorgekommen.  -  In  108  spontan  be- 
endeten Geburten  kamen  78  Kinder  lebend  —  72,22pCt.; 
9  Frauen  starben  =  8,33  pCt.  In  42  durch  Wendung 
beendigten  Geburten  wurden  nur  8  Kinder  =  19,05pCt. 
lebend  geboren;  es  starben  18  Mütter  =  42,85  pCt. 
In  108  Zangengeburten  kamen  83  Kinder = 70,85  pCt. 
lebend;  es  starben  22,22  pCt  der  Mütter.  Bei  10 
Craniotomien  erlagen  0  Mütter;  in  90  Fällen  von  Ce- 
phalotripsie  erlagen  24  Mütter  =  20,00  pCt. ;  4  Kai- 
serschnitte gaben  4  lebende  Kinder  und  nur  todte 
Mütter.  In  40  Fällen  künstlicher  Frühgeburt  starben 
11  Mütter  =  23,91  pCt. ;  es  kamen  lebend  23  Kinder 
=  50  pCt. ;  doch  wurden  nur  21,73  pCt.  derselben 
lebend  ans  der  Anstalt  entlassen;  von  den  durch  Zange 
zur  Welt  beförderten  42,10  pCt.;  von  den  spontan  ge- 
borenen 44,44  pCt 

Grorj'pf.r  (25)  berichtet  kurz  über  20  Geburten, 
welche  bei  12  verschiedenen  Personen  auf  der  Berliner 
Klinik  beobachtet  worden.  Unter  den  15  Schädella- 
gen wareu  10  zweite  und  nur  5  erste.  Dies  wird 
mit  dem  engen  Becken  und  etwaigen  Asymmetrien 
in  Beziehung  gebracht. 

Brriskt  (20)  beobachtete  in  4  genau  mitgeteil- 
ten Geburten  bei  geradverengtem  Becken 
den  Eintrit  des  Schädels  von  einer  Seite  her,  so  dass 
die  eine  Beckenseite  anfänglich  leer  blieb.  Diese  für 
das  geradverengto  Becken  bisher  nicht  beobachtete 
Weise  des  Eintritts  in  die  obere  Apertur  hängt  wohl 
mit  der  in  sämmtlichen  4 Fällen  vorhandenen  Lordosis 
lumbo-sacralis  zusammen,  welche  das  Auftreten  auf 
die  Mitte  der  oberen  Apertur  verbindert.  In  3  Fällen 


erfolgte  der  Eintritt  ins  Becken  spontan  und  verliefen 
die  Geburten  durchaus  glücklich;  im  4.  Falle  trat 
Ruptura  uteri  ein. 

v.  Franquk  (29)  giebt  Beschreibung  und  Abbil- 
dung zweier  Stachelbecken;  das  eine  ist  ein 
männliches,  das  andere  ein  weibliche«,  enges,  rachi- 
tisches. Die  sehr  schwierige  Geburt  bei  demselben 
führte  den  Tod  herbei.  Der  Stachel  hatte  den  Cterus 
nicht  lädirt.  Vf.  hält  die  Stachelbecken  für  selten; 
noch  seltener  werden  sie  Ursache  von  Uterusrupturen. 

Derselbe  Autor  stellt  in  einer  äusserst  fleissigen 
Arbeit  (30)  das  bisher  über  Racenbecken  Bekannte 
zusammen  und  beschreibt  detaillirt  0  in  Würzborg 
befindliche  Racenbecken,  sowie  das  Becken  eines 
weiblichen  Gorilla.  In  Bezug  auf  die  Becken  der  Ma- 
laiinnen bestätigt  Vf.  die  wesentlichsten  der  Angaben 
von  Vrolik,  Zaaijer  und  C.  Martin.  Das  malayiscbe 
Becken  ist  von  zartem  Knochenbau,  zeigt  eine  starke 
Neigung  der  Darmbeinschaufeln  nach  aussen  und  be- 
sonders eine  geringere  Differenz  zwischen  dem  gera- 
den und  queren  Durchmesser  des  Beckeneinganges, 
welcher  letztere  immerhin  der  grössere  bleibt.  Nur 
für  das  malayische  Becken  lässt  sich  auf  Grund  hin- 
reichend zahlreicher  (38)  Beschreibungen  und  Messun- 
gen eine  solche  Characterisirung  geben ;  für  das  Neger- 
becken ist  dies  noch  nicht  möglich.  Die  Grösse  der 
Becken  scheint  im  Allgemeinen  von  dem  Süden  nach 
dem  Norden  zuzunehmen;  dagegen  scheint  bei  den 
südlicheren  Völkern  die  Conjugata  verhältnissmässi,' 
gross.  Ueber  Verschiedenheiten  im  Geburtsverlauf 
lässt  sich  noch  nichts  Bestimmtes  sagen. 

c)  Mütterliche  Weichtbeile. 

1)  Mecrtch,  ».  d.,  Accouebemeot  den»  uo  «•  da  eagia  bi  »ceiifr* 
Annal  <!•  I»  »oe.  de  med.  de  Gand.  p.  11«.  (Das  «epta.  der 
vagina  endete  dient  noter  d«r  einfach  Torbaadenen  Port,  «»gl«; 
uaeb  t'archfcfaneldung  glncklioher  Geburtt»erl»nf.)  -  Sl  »<»»■ 
K..  l/er  Hangebaucb  bei  Ki*hw».nger<vi.  [nau*.  Dleeeri  Berlie 
(Bekanatee.)  3)  Godeoa,  Clement,  Ceeo  of  »normen»  hy- 
pertroph* of  ibe  aeek  of  Iba  utero»  durlng  Ut»nr  «itlt  »dberMt 
plsceaU.  Med.  Tim«»  a.  Oat  April  10.  iDie  »»iling.ru  Port»» 
»agin.  wurde  bei  «lebender  Blas«  In  der  Vul»a  eiebtbsr.  1" 
Wochenbett  schnelle  Verkleinerung.)  -  4)  Belli»,  M-.  SoM 
eur  an  eu  de  ilvetocie  caoee  per  l'hvpertrophie  du  ee^meet  ia- 
feneur  de  la  matrtee  eben  une  fernste  Primipara.  Gas.  de»  ace. 
Xo.  4  u.  5.  -  &)  Play  fair,  W.  8.,  Ca*e  of  nialiguiet  dleeete 
of  uierus  c«mpllcate.1  wlth  pregnaaejr  Traiuaet  of  tbe  obiieu 
Bot.  of  Londeo.  p.  it.  (Betrifft  elaea  Pell  »on  Carciaom*  »ttrl 
—  6)  Hub  er,  (M»mming«n),  Anechnellung  nod  Kiokirmn»»«« 
der  vorderen  Mnitermundllppe  als  Gebortjbinderniie.  Muneuectr 
für  Gebk.  Bd  31.  ».  281.  (Mlcbu  üngewdhnllebee.)  - 
kel,  P.  Klinitcbe  Beobachtungen  sur  Pathologie  der  Gebert. 
S.  14«— 174.  —  8)  Brown,  Jetuee  I..,  Case  of  labonr  obetrae- 
ted  by  a  ftbrous  tnmor.  Tb«  New  Tork  med.  Reeord.  Der.  IS  - 
9)  Faure,  Tumeor  da  eol  merln;  bernie  ombiUcei«;  4>«ntr« 
tion;  cumplicelloa».  L'Uoton  med.  Mo.  140.  (Die  Gebort  werde 
durch  Weodnng  beendigt.  Die  borakrank«  Wöchnerin  ettft 
Tagt  nach  der  Geburt.  Kein«  Seetloa.  Der  Bericht  un»«14sUa 
dig.)  —  10)  Petere,  B.  II-,  (Oberrad).  Blee  CveinsgeecaweUt 
der  bintcrea  Vagtnalwand  als  Gebambiudtrniss.  MoaatsKkr. 
für  Gebk.  Bd.  S4.  8.  141.  —  11)  Möller,  Kichard,  V*" 
b.ckeutuisorea  »U  ComplieaUon  ton  Gebarten,  loaag.  W<«ert- 
Berlin.  -  13)  Godefro»,  A,  D»»teci»  etaenUcU«,  dee  4  U 
preeeac«  den»  I«  pellt  baesia,  d«  deox  Kjites  ornrteot  Ose 
ratioa  eiearleuue  et  oesrlotomie.  Rafant  vtraaL  Uvri  de  le 
raere     Ktade   de«    kj»te«     Jonrn.  dee   coanalst.  »ed.  eha\ 
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Ho.  19  o  SO.  —  H)  Valeala,  Atol«,  Liokieltige  Orarlara- 
ejilm  ala  G«bart»biad«rni«a.  RapotitiuB  mit  Erfolg.  Mcoonbil. 
Nr.  9.  -  I«)  Doarnalron,  Eagine,  Etadtf  *nt  Im  ky.taa 
oaar-iqaea  enmptiquaat  Ia  groaae**«,  1W  oacarmant  et  1t  pacr- 
pinllli.  Tbeae.  Strasbourg  1868  —  IS)  Halte,  A  «««•  nf 
aburtUa  Ptallad  mal.  «ad  »arg.  Raport.  Vol.  XXI  p.  282. 
(Mach  einem  mit  eiaer  Nadel  genarbten  Veraoeb  riet  Aborta 
warea  aahlrelcbe  Varweeh«oog«n  drr  Vagina  «iagetretea,  welehe 
dl«  Gabart  «raahwerten.  Lebeaioa  Kind.  Tad  dar  llattar  nach 
9  Tagen.)  -  16)  Grant,  Wav.  II.,  Two  eeaea  ot  labour,  In 
both  r>f  wbtcb  Haersatocelt  of  tha  labla  pudendem  occarTed  aftar 
rielirerjr  »od  In  aaa  puerperal  eoBroletone  aaaaiad  axreated  by 
Brtmlde  of  Potaeaiuia.  Auer.  Joura.  «f  med.  ae.  April. 
17)  ilttiibtck,  W.,  Dia  Blutgaeebwalsie  dar  iaeeerea  erelb- 
licbea  Genitalen  »or,  wibread  «ad  aaeh  dar  Gabart.  lnaag. 
Dleeert.  UaJIa.  -  18)  Hol at,  Job,  (Dorpat),  Bina  Btobacblang 
*oa  Sehwangeraebaft  bei  anTerlelatem  Hyaea.  Seaaaoal**  Bei- 
trage aar  Gabt,  oad  Gynäkologie.  Bd.  V.  8  SM.  —  19)  Bri- 
bakar,  Henry,  Uow  duaa  morpbia  aet  talabonr?  Fbllad.  med 
aad  aarg.  Kaport  Vol.  XXI  N».  17  (Morphium  wirkt  ia  Pal- 
l«a  tob  Rigidität  du  Muttermunde»  unter  10  rillen  ia  9  acbaall 
und  Bieber  —  Vart  l«t  JadealeJI*  «In  glickUrh  aa  erbauender 
l'ractlker.  Ref )  ...  30)  Bell,  Charles,  raaa»  «ttended  at  tba 
■utaraity  Horpiul.  Edinb.  mad.  Joara.  Aaguat.  p.  163.  (Dar 
arau  Pall  betrifft  aiue  durch  narbige  fitcaoie  dar  Vagina  ar- 
•ahwarta  Gabart    T..d  an  Peritonitis  S  Tag«  pu.t  partum.) 

Bailly  (4)  theilt  einen  Fall  bedeutender  Indu- 
ration der  Portio  vag.  mit.  Dieselbe  war  gleich- 
zeitig sehr  voluminös.  In  der  Gebort  trat  keine  Er- 
weichung ein  und  trotz  mehrerer  Incisionen  in  den 
Cervix  blieb  ein  l&ngerer  Kanal  desselben  bestehen. 
Zangenversucb  schlägt  fehl ,  weil  die  Branchen  nicht 
einzubringen  sind.  Kepbalotripsie.  Tod  innerhalb  24 
Stunden.  Peritonitis  mit  reichlichem  Exsudat  Die  ver- 
härtete Port.  vag.  zeigte  mikroskopisch  eine  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes  und  Verfettung  der  Muskeln. 

Wincebl  (7)  macht  auf  das  Geburtshinderniss 
aufmerksam,  welches  der  innere  Muttermund 
durch  Rigidität  bereiten  könne.  Der  touchirende  Finger 
fühlt  denselben  saitenartig  gespannt  bei  schlaffein  äus- 
seren Muttermundsrand.  Der  Cervicalkanal  bleibt 
lange  besteben.  Ausser  der  Dterusdouche  empfiehlt 
V.Dilatation  des  Cervix  durch  Laminaria  etc.  Zwei  ein- 
schlägige Fälle  sind  mitgetheilt;  sodann  ein  Fall  von  Ri- 
gidät  des  äusseren  Muttermundes,  in  welchem 
Incisionen  in  den  Muttermund  gute  Dienste  leisteten. 
Das  Wochenbett  verlief  günstig.  Ferner  wurden  2 
Fälle  von  Conglntinatio  orificii  externi  uteri 
erzählt;  in  dem  einen  wurden  Incisionen  gemacht, 
in  dem  anderen  die  vascularisirte  Verwachsungsmem- 
bran mit  dem  Finger  entfernt  In  einem  Fall  von  Pro- 
lapsus uteri,  in  welchem  die  enorm  angeschwollene 
TordereMuttermundslippe  zumGeburtshinderniss  wurde, 
wurde  die  Zange  nothwendig.  Vf.  spricht  hiebei  seine- 
Meinung  betreffs  des  Prolapsas  uteri  in  der  Schwan- 
gerschaft dahin  aus,  dass  das  Tragen  von  Pessar ien  in 
der  Schwangerschaft  oft  entschieden  geboten  sei,  um 
Geschwürsbildungen  des  Cervix  zu  verhüten. 

In  allen  mitgetheilten  Fällen  gestörten  Geburts- 
verlaufs wurde  besonders  die  Temperatur  der 
Kreissenden  berücksichtigt  und  zeigte  sich  meistens, 
dem  abnormen  Geburtshinderniss  entsprechend,  eine 
Steigerung  der  Temperatur.  Zu  einer  erheblichen  Stei- 
gerung (40,6°)  kam  es  bei  einer  Geburt,  bei  welcher 
ein  tnannsfaustgrosses  subseröres  Fibrom  rechts  ober- 


halb des  kleinen  Becken  lag.  Gleichzeitig  war  das 
Becken  etwas  verengt  and  eine  polslose  Nabelschnur 
vorgefallen.  Die  Geburt  verlief  spontan.  Die  Wöch- 
nerin starb  9  Tage  p.  part.  an  Peritonitis. 

Einen  wichtigen  Fall  theilt  Brown  (8)  mit:  Eine 
solide  Geschwulst  -  Dternsfibrom  -  füllt  die  Höhle 
des  kleinen  Becken  derartig  aus,  dass  kaum  Platz  ist 
mit  einem  Finger  den  dicht  hinter  der  Scbaamfage 
stehenden  Muttermund  zu  erreichen.  Der  Kaiserschnitt 
scheint  unvermeidlich.  Die  Nabelschnur  fällt  vor  und 
hört  bald  auf  zu  pulairen.  Man  denkt  bei  eintretender 
Erweichung  der  Geschwulst  an  Embryotomie.  Da  je- 
doch die  immer  weicher  werdende  Geschwulst  bald  die 
ganze  Hand  zulässt,  beginnt  man  den  Foetus  an  den 
vorliegenden  Füssen  zu  extrahiren.  Je  mehr  der  Foetus 
herabrückt,  desto  mehr  steigt  die  Geschwulst  empor 
und  verschwindet  endlich  aus  dem  kleinen  Becken. 
Ein  normales  Wochenbett  folgte.  2  Monate  später  ist 
die  Frau  wiederum  schwanger.  Der  Tumor  bleibt 
oben.  Geburt  ohne  alle  Anomalie.  Normales  Wochen- 
bett Die  Geschwulst  musste  an  der  hintern  Wand  des 
Cervix  sitzen.  Vf.  fand  15  analoge  Fälle  in  der  Litte- 
ratur.  9  Mal  wurde  der  Kaiserschnitt  gemacht,  wobei 
jedes  Mal  Mutter  und  Kind  umkamen.  3  Frauen  star- 
ben unentbnnden,  ohne  dass  ein  Operationsversuch 
gemacht  war.  2  Mal  erfolgte  spontano  Frühgeburt 
eines  todten  Kindes  im  7.  Monat.  Im  letzten  Fall 
wurde  der  Tumor  in  der  Geburt  enuclelrt  und  der 
Foetus  todt  zur  Welt  befördert. 

Die  von  Peter»  (10)  beobachtete  Cyste  der 
hinteren  Vaginal  wand  füllte  eine  volle  Mannes- 
faust aus.  Die  Zange  überwand  das  Geburtshinderniss 
nicht,  worauf  durch  das  Rectum  diePunctionmit  einem 
Troicart  vorgenommen  wurde.  Völlige  Entleerung. 
Schnelle  Entbindung. 

Müller  (11)  berichtet  über  2  durch  Ovarien- 
tumoren  complicirte  Geburten.  Die  Tumoren  hatten 
ein  Geburtshinderniss  nicht  abgegeben,  indem  der 
eine  ganz,  der  andere  grössten  Theiis  ausserhalb  des 
kleinen  Beckens  lagen.  Beide  Wöchnerinnen  starben. 

Sectionsberichte  sind  mitgetheilt. 

DoutfAlROE  (14)  stellt  in  einer  fleissigen  und  guten 
Arbeit  41  Fälle  zusammen  von  Complication  der 
Schwangerschaft  mit  Ovarialtumoren.  16  Frauen  gin- 
gen zu  Grunde;  von  den  Kindern  wurden  17  gerettet; 
von  4  ist  das  Schicksal  unbekannt  geblieben.  In  5 
Fällen  wurde  die  Ovariotomie  gemacht,  indem  die 
Schwangerschaft  übersehen  war. 

Grant  (16)  sah  einige  Stunden  nach  einer  spon- 
tanen Geburt  ein  kindkopfgrosses  Häematom  der 
Vulva  entstehen,  Eröffnung  am  3.  Tago.  Entleerung 
von  vielen  Blutacoagulis.  Genesung.  In  einem  anderen 
Falle,  in  welchem  bei  langer  Geburtsdauer,  wiederholt 
mit  der  Zange  erfolglos  manipulirt  war,  entsteht  ein 
beiderseits  faustgrosses  Haematom.  Rasche  Resorption. 

Havtxbbce  (17)  beschreibt  einen  in  der  Hallenser 
Poliklinik  beobachteten  Fall.  Das  Haematom  trat  6 
Wochen  ante  partum  unter  sehr  heftigen  Schmerzen 
auf,  recrudescirte  in  der  Geburt  und  vereiterte  4  Wo- 
chen SDäter. 
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Holst  (18)  beobachtete  in  der  Gebart  ein  dickes 
Hymen  mit  einer  >o  kleinen  Oeffnang,  dass  dieselbe 
nur  eine  Uterussonde  durchliess.  Er  nimmt  an,  dass 
die  Befrachtung  anter  starker  Zurückstufung  des 
Hymen  geschehen  sein  mass;  dasselbe  liess  sich  noch 
jetzt  2  Zoll  weit  zorückstülpen.  Die  annachgiebige 
Oeffnang  masste  in  der  Gebart  incidirt  werden. 

d.  Fracht. 

1)  Brootoo,  Jobn,  Cm*  of  pretenutioa  of  tbo  right  breeit, 
folloared  by  prolapeoe  of  th«  eord  «od  rigbt  arm;  delhrery  by 
vereloo.  Trauet  of  th«  obatetr.  Soc.  of  London,  p.  144.  -  J) 
Hilllard,  J.  F.,  Arm  pretentatione.  Philadelphia.  Htd.  Rep. 
Vol.  XXI.  No.  17.  (Selbilenlwlcgeluog  eine«  Foto«  Ton  9\  Pfd. 
Gewicht.  Wochenbett  ohaa  Erkrankang.)  —  $)  Boop,  K  A., 
A  rai«  of  midwifery.  Ibidem.  Oet.  9.  (Zur  Erleichterung  aebvarer 
Wendungen  wird  die  vorherig«  Anwendung  der  Kaieellenbeten- 
tige  empfohlen.)  —  4)  tu  Ooleghe  m  D«  l#Tolu-lon  »pon- 
tane*.  Aon.  da  la  Soc.  d«  med.  de  Oand.  Korbr.  --  S)  Kuhn, 
P.  (Balibarp).  Ueber  dl«  fehlerhafte  Ballon»  da«  Foto«  wahrend 
der  (iebart,  mit  besonderer  Berücksichtigung  fär  deren  Behand- 
lung. Wiener  med.  Wocheoeehr.  Nr.  7—14  —  6;  Edgar,  Wo». 
F..  Protrarted  geatatioa.  Malformailon  of  the  bead  of  Ute  ehild. 
he»  York.  Med.  Reord.  July  IS.    (UnrolUtaulige  Uitih-ilua«  } 

-  7)  Chaeeagny,  Mittbeilung  In  der  B  f.  imper  de  med. 
6at.  meo\  da  Lyon.  p.  249.  ( Zangengeburt  bei  einem  Kinde  tob 
5J00  Grammi.)  --  8y  Brotbereton,  P.,  Edlnb.  ebee  Soc, 
Kdlnh.  med.  Journ.  Jan.  p.  B.'.7  (Kind  Tun  17  Pfd.  ennl  Ge- 
wicht und  231  Z.  Lange)  -  9)  Miller,  J.  W„  Ebendaselbst. 
H.  «5».  (Spontane  Bentung  etnee  groeeea  Rinrierecbädel«  in  der 
Geburt.)  -  10)  Mehr  öder  (Erlangen),  TJeber  die  Verschieden- 
halten  in  der  Gröeee  der  Köpfe  neugeborener  Kinder.  Scannonl'e 
Beitrag«  iur  Geburtik.  nnd  Kyailogle.  Bd.  V.  8.  401  —  431.  — 
11)  OaTrier,  De  l'hydroeephalle  congenltale,  eooeide'ree  «ur- 
toot  eomm  eeao»«  da  dy.tocl«  These.  Pari«.  'Theilt  J9  Pille 
aae  der  fnatösierben  Literatur  in  rxtenao  mit  und  macht  be- 
sondere aof  die  Uiufigkelt  Ton  Uternsruptareii  aufmerktam.)  -- 
19;  Winek«),  P,  KlinUebe  Beobachtungen  tur  Pathologie  der 
O.burt.  8  189-214  —  IS)  Müller,  Carl,  H.  A.t  üeber  f.uft. 
athmen  dar  Fracht  wahrend  de»  Gebaruaeia  nebet  Mjttbtlluag 
eine«  dahin  einschlagenden  Falle«,    luaug.-t  iea    Marburg.  (Zu- 

sammenelellong  Ton  2i  einacbllglgeu  Fällen  und  MillaetlnBg 
eine»  eigenen  bei  einer  Geburt  ohne  operative  Hülfe  oder  an  ler« 
alt  die  gewöhnliche  Biploratlnn  mit  2  Fingern.)  —  14)  Simon 
(Gardelegen),  Berliner  klln.  Wocheoeehr.  Nr.  S4.  (Gewöhnlicher 
Fall  TonAthmong  de«  Ko-as  «ibraad  Rxiractioo  an  den  Fissau.) 

-  14)  Schlechter.  U«ber  den  Kinfluaa  der  fehlerhafiea  Ga- 
«lalt  de*  Ute  eus  anf  die  Kindealage.  Inaog.-  DS«a.  Greifewald. 
(Enthalt  1  Fall  Ton  8teiiala<e  bei  Uterui  areoatat).  —  16)  L  o- 
bllgeoit.  Deformation  oblique  de  la  tat«  ehaa  lei  aouTeau-ne« 
Gat.  bebd.  Mo.  4f.  -  17)  KShler,  Clamene,  Daber  Inlran- 
terine  SebädeUmproelonen  derjNeugeborenca.  Uaog.-DlM.  Berlin. 
(Znsammenetelluog  von  Pillen.) 

Bbünton  (1)  sah  einen  8  monatlichen  Foetus 
mit  der  rechten  Hilft«  der  Brost  vorliegen ;  die  Füsse 
fand  er  bei  der  Wendung  nach  rückwärts  eingeschla- 
gen (?  Ref.)  anf  der  Hinterseite  des  Kopfes. 

van  Ooteghbm  (4)  theilt  2  Beobachtungen  von 
Evolntio  spontanea  mit. 

Beide  betrafen  Mebrgebärende  mit  normalem 
Becken.  Die  vorüegende  Schalter  trat  in  beiden  Fäl- 
len ,  so  wie  Douglas  es  beschreibt,  abweichend  von 
der  Ansicht  Denman 's  mit  dem  Steigs  zugleich  aus. 
Die  Rotation  des  Kindskörpers  um  die  vordere  Schul- 
ter erfolgt  in  einer  von  der  Sympb.  o.  p.  schräg  nach 
hinten  und  seitlich  gehenden  Richtung.  In  einem  der 
beiden  mitgetheilten  Fälle  kam  das  kräftige  Kind 
zwar  aspbyctisch  aar  Welt,  wurde  aber  bald  belebt. 


Aach  anter  Demmam's  30  Fällen  war  einer,  bei  wei- 
chem das  Kind  lebend  geboren  wurde. 

Kubh  (5)  bespricht  den  Vorfall  der  Arme 
und  Füsse  neben  dem  Kopf,  sowie  den  Vorfall 
der  Arme  neben  dem  Steisa.  Von  sämmüichen  Arten 
des  Vorfalls  kamen  unter  27193  Gebarten  des  Wiener 
Qeblrbauses  116  Fälle  vor.  34  Fälle  betrafen  Arm- 
vorfall neben  dem  Kopf;  67  Mal  war  es  der  vordere 
Arm.  Die  zweite  Schädellage  ist  merkwürdig  bevor- 
zugt (57  Mal).  Knochenverletzungen,  wie  Jörg,  sah 
Vf.  niemals  entstehen.  Die  Zange  ist  niemals  nöthig; 
der  Vorfalls  wegen  wenigstens  wurde  sie  niemals  an- 
gewendet. Vf.  empfiehlt  die  Reposition  sogar  des  ein- 
gekeilten Armes  und  giebt  Vorschriften  für  ihre  Aus- 
führung. Bei  allen  Arten  von  Reposition  wird  vielfach 
die  Seitenlagerung  empfohlen ,  während  Vf.  die  Iodi- 
cation  für  die  Wendung  sehr  beschränkt  wissen  will. 
Vorfall  der  unteren  Extremitäten  kam  24  Mal  xar 
Beobachtung;  14  Mal  allein,  10  Mal  gleichzeitig  mit 
VorfaU  der  Arme. 

Schröder  (10)  hat  Messungen  an  383  Schä- 
deln Neugeborener  gemacht.  Er  berücksichtigt  dabei 
das  Geschlecht,  die  Zahl  der  betreffenden  Geburt,  das 
Alter  der  Mntter  und  vergleicht  die  Schädeidarcb- 
messer  mit  der  Körperlänge.  Das  durchschnittliche 
Gewicht  ist  100  Gran  geringer  als  das  Heck  kr  sehe 
Mittel;  und  die  durchschnittliche  Länge  um  1,2  Ctm. 
geringer ;  trotzdem  sind  die  Kopfmasse  etwas  grösser, 
als  Hecker  sie  angiebt.  Was  den  Einfluss  des  Alten 
der  Matter  betrifft  und  die  Zahl  der  vorausgegangenen 
Geburten,  so  bestätigt  S.  die  Angaben  Hecker's  nnd 
Duxcan's,  dass  Beides  die  durchschnittlichen  Gewichte 
und  Maasse  der  Foetus  vergrössert;  ebenso  das  männ- 
liche Geschlecht;  und  zwar  wächst  ganz  besonders 
der  biparietale  Schädeldurchmesser,  also  derjenige, 
welcher  gebnrtshülflich  der  wichtigste  ist  Es  sind 
deshalb  die  Knaben  Vielgebärender  am  meisten  bra- 
chycepbal;  die  Mädchen  Erstgebärender  am  meisten 
dolicbocephal  Die  Beobachtung  F  ranken  bäcskr's, 
dass  Mehrgebärende  eine  längere  Schwangerschaft*- 
dauer  haben  nnd  hieraus  sich  das  grössere  Gewicht 
der  Kinder  erkläre,  kann  S.  nicht  bestätigen. 

Winckel  (12)  theilt  eine  Gebart  mit,  welche  durch 
Hydrocephalat  des  Foetas  schwierig  wurde; 
die  Diagnose  war  wegen  Festigkeit  der  Kopfknochen 
und  mangelnder  "Weite  der  Nähte  vor  der  Punktion 
nicht  möglich.  Die  vergeblich  arbeitende  Webenthi- 
tigkeit  erhöhte  die  Temperatur  der  Gebärenden  er- 
heblich. 

Wichtig  ist  ferner  die  durch  W.  constatirte  That- 
sache,  welche  durch  10  genau  mitgetheilte  Geburt^e- 
schichten  erhärtet  wird,  dass  bei  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur der  Kreissonden  stets  der  fötale 
Puls  sieb  beschleunigt,  d.  h.  dass  auch  der  Foe- 
tas fiebert  Bei  längerer  Dauer  der  fötalen  Pulsbe- 
schleunigung tritt  Gefahr  für  das  Leben  des  Foetus 
ein.  Durchschnittlich  ist  das  Verhältnis«  zwischen 
Temperatur  der  Mutter  und  Pulsfrequenz  des  Foetus 
etwa  Folgendes: 
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Temp. :  37" -38"  Puls:  TiO-144 
W-.'W"  144-160 
.W-4ÜU  160-190 


Nachtrag. 

Hi-jenUhl,    Forhaodlio^er  ved  do  ekaadinaviakc  Nalurfor.ker 
10.  Mär«   Christi  ni«. 

ükykrdaul  hielt  einen  Vortrag  über  dieBehand- 
lang  des  Scheintodes  der  Neugeborenen 
von  den  Hebammen  und  theilte  eine  DG  UC  BelebungB 
mcthode  mit.  -  Ks  ist  Regel  gewesen  bei  einem 
scbcintodton  Kinde,  wenn  man  Palsircn  in  dem  Na- 
belstrange noch  fühlen  konnte,  mit  der  Abnabelang 
einige  Minuten  zn  warten  in  dem  Glauben,  dass  das 
Blut  fortwährend  in  der  Placenta  gereinigt  würde. 
Doch  diese  Blutreinigung  findet  gewiss  sehr  selten 
statt,  denn  in  der  Regel  wird  die  Placenta  mit  der 
Uterincontraction  gelöst,  welche  das  Kind  aastreibt. 
Die  Hebamme  soll  daher  nach  dem  Vf.  bei 
einem  asphyctisch  geborenen  Kinde  gleich  den  Nabel- 


versachen. —  Um  den  in  casa  die  Luftwege  obstruiren- 
den  Schleim,  Mekonium  a.  dcrgl.  sa  entfernen, 
empfiehlt  H.,  indem  er  die  verschiedenen  bisher 
angegebenen  Methoden  bespricht,  das  Kind  bei  den 
Füssen  zu  fassen ,  es  einige  Mal  so  schütteln,  hin  her 
za  schwenken,  nnd  in  derselben  Stellung  die  übrigen  Mit- 
tel, als  Frottiren  des  Rückens,  Schlage  an  den  Nates 
etc,  zu  appUciren.  - 

Die  bisher  angegebenen  Methoden,  am  Laft  in  die 
Langen  za  bringen,  haben  nach  H.  einen  nur  theil- 
weisen  Werth,  wenn  es  sich  eben  am  die  Behandlang 
scheintodter  Kinder  darch  Hebammen  handelt,  welche 
z.  B.  nicht  den  Catheter  in  die  Trachea  einführen 
können.  Heykkdahl  hat  eine  neue,  einfachere  Me- 
thode empfohlen. 

Er  machte  verschiedene  Versuche  mit  Leichen  von 
Neugeborenen.  Nahm  er  ein  Kind  an  den  Füssen  and 
hielt  es  mit  frei  hinabhängendem  Kopfe,  so  wurde  das 
Kind  viel  dicker  in  der  Region  des  Diaphragmas  and 
dünner  in  der  Gegend  des  Beckens,  indem  die  Viscera 
den  Gesetzen  der  Schwere  nach  gegen  das  Diaphragma 
hinab  sanken.  Durch  dieses  Verfahren  tnusstc  die 
Brastcavität  einerseits  vergrössert  werden  (Inspiration), 
während  ein  umgekehrtes  Verhältniss  entstand,  wenn 
er  das  Kind  mit  dem  Kopfo  nach  oben  kehrte,  und  er 
konnte  auf  diese  Art  eine  künstliche  Respiration  her- 
vorrufen, indem  er  das  Kind  nm  die  Queraxe  drehte. 
Er  führt  einen  Fall  an,  wo  er  diese  Methode  mit 
günstigem  Resultate  angewendet  hat. 

Howiti  l Kopenhagen). 


e)  Fruchtanhänge. 


I)  Bookle«.  J.  P.,  Caa«  of  placenta  praevia.  Hdieb.  meil.  Juoru. 
Marth.  —  2)  Ward,  J.,  A  oaae  of  plaeeuta  praevia,  ireate>t  by 
Barne»»  niethod  of  delaching  th»  cerviral  iwie  Htiti-h  med 
Jnuru  Jan.  1«.  (Schnelle»  Aufhöre»  .  er  Ulafnng  n»rh  Trennung 

Bd.  II. 


der  Placenta.)  —  3)  Trapet,  B-,  Placenta  praevia,  loaog.  Dl«v 
Butm.  (Niehl»  Statt )  —  4)  Qodioo,  Clement,  Caae  of  par- 
tial  placenta  praevia  »Ith  prolapta»  »f  funi»  and  arm-preaeata- 
tloo.  Med.  Time*  d.  Oat.  March  SO.  -  &)  P allen.  M.  A., 
(8t.  Loui»),  Potir  caae«  of  placenta  praevia.  St.  Loui»  med.  and 
iure,.  Jouro.  Septbr.  (Kioer  der  Fallt  durch  Einlegen  de*  Bar- 
uea'schen  Colpeurjnter  In  dm  L'tern»  hebandell.) —  6)  Bnrritl, 
R.  I..  W.,  Kire  rate*  of  placenta  praevia.  Phllad.  med.  »nd 
Novbr.  17.    (Vf.  iit  ein  Fteund  der  fr  uhiei  Ilgen 


Wendung.)  -  7)  Bunin,  John  W.,  Oiee  of  placenta  praevia 
Micre.Kfully  lre»ted  by  Simpmne  metbod.  Auer.  Jonrn.  of  med. 
sc.  Jan.  (Trennung  «1er  mittleren  Placcatartone  miueltt  der 
Pinzar.  F5iu»  todtgeboren.)  -  8)  O.iy,  C.  C.  F..  Veneteetioa 
aa  nne  of  the  nenn*  for  the  arreet  of  anavoidable  beojorrba*«. 
Amor.  Journ.  of  med.  Sc.  Jan.  (Hur  ein  mit  Veoaeeection  be- 
handelter Kall  von  PI.  praevia  lateral  l»t  mttgeth*llt;  anaserdem 
1  »nlers  behandelte.;  —  9)  Calthrop,  Edward,  On  th«  dia- 
gonal« of  accideotal  haemorrbage  front  placenta  praevia. 
April  S.  (Vf.  meint,  da»«  bei  Blutungen  an*  dem  Uterve 
arhandener  Placenta  praevia  eloh  rtaa  Fibrin  Im  Ute- 
rue  auucbeilet  an  l  riaa  Blnt  nicht  wie  bei  placenta  praevia 
roaKulirt  ana  der  Vagina  komme. —  10)  8horloek,  W  an,  C, 
Caae  of  placenta  praevia  Phllad.  med  and  aurg  Report.  Vol. 
XX.  No.  20.  —  11)  Palmer,  W.  H.,  Placenta  praevia,  Melro- 
perltonltia.  Death.  Phllad.  med.  Bepon.  Vol.  XX.  No.  7.  (SehiUt 
die  Uaroee'echen  .llletor»  für  die  Behandlung  der  Placenta  prae- 
via ungemein  hoch.)  —  13)  Galllard,  Thomn.  The  bistory 
of  eight  caae»  of  placenta  praevia.  Th»  am  er.  Jonrn.  of  obet. 
1868  May.  —  IS)  Uenalaga,  (Pleaeburg),  Bigenlhf  milche 
Wirkung  de»  Colpeuryater'a.  Uonauachr.  fär  Gebt  Bd.  94.  «. 
458.  (Da»  Bticeutnütn liehe  war,  da»»  d»r  4  Wochen  wegen  Pla- 
centa praevia  getragene  Colpeurjnter  keine  Weben  errein«.  NB. 
Di«  Schwangere  hatte  da*  Einlegen  mit  Anmahnte  dea  er»ien 
Haie«  »elbat  betorgt.)  --  14)  Winkel,  F,  Kliniaehe  Beobacht. 
«nr  Pathol.  der  Gebart.  8.  415-252.  _  15)  Oappte,  Ou  com. 
plete  intrauterine  detaeliment  ..f  the  placenU  before  labo.ir.  Bdlnb. 
med.  Jonrn.  April.  16)  Poll,  B,  Geber  .11«  Verhütung  der 
Nachgeburt.  Inaog.  DUiert  Berlin.  (Becht  gute  Arbelt,  «ich 
atätaend  auf  159  Falle  der  Beritner  Klinik,  mit  1  Tabelle,  ober 
59  Kille.)  —  17)  Ittcbalon,  Lsciea,  Do*  Insertion*  viefeute* 
du  placenta  et  de»  indlcatiun»  qni  en  deeoulenl  Tbe«e.  Pari*. 
(Knihalt  ebenfallt  ein«  Empfehlung  der  in  den  Ccrvii  elniufGk- 
renden  Kaaterbokblatoa.)  —  1»)  Hertmann,  (Beutlingen), 
Bio  Fall  von  ver»pitel«r  Placeata-AutatoMang.  Wärttemb.  med. 
Correapondenxbl.  Nr.  31.  (Au»»to<«ung  der  Placenta  7  Wochen 
nach  Abort  v.m  5  Monaten)  —  19)  Cbarpentler,  L.  A., 
De.  inaladlt  »  do  placenta  «t  de»  membranes.  Theae.  Pari«.  (Die 
Arbelt  »Mllt  vollständig  da«  bivher  Bekannte  sn»amm«a  and  be 
•prichl  auch  den  Uydramnlo»  and  die  Hydrorrhooa  gravidarum.) 
>0)  Liegen««,  A.,  lieber  Hydramulo».  inaog.  Dietert  Berlin. 
(Knthalt  40  Fälle  der  Berliner  Klinik  und  Pojlkltoik  in  kurter 
llitthellun- )  -  ?1)  J  a  ngbln  t  h,  II ,  Beitrag  »ur  Lehre  vom 
Pruchtwa»»er  und  »einer  äberroätakgen  Vermehrung.  Insng.  Die». 
Bonn.  Mit  1  Abbildung.  -  92)  Young,  Jame»,  Death  of  foe- 
tu»  liy  »trangnlalioo.  Bdlnb.  med  Journ  July.  (Smalige  Um- 
trhliiKiiug  der  Nab«l«rhaur  um  den  Hai*.)  -  23)  Blume,  Joh. 
(i,.  Zur  Ca»ui»tik  der  Torsion  und  (Juiichltngung  der  Nabel- 
aelinnr.  Inaug.  Dinavrt.  Marburg.  Mit  10  TaMn  Abbildungen. 
24)  Verna  II,  M  ,  Postural  troatmeot  of  prolep.ed  funi.  Phl- 
lad.  med.  Kepori.  June  12.  —  2.'.)  Trend,  Henr  y  O.,  On  fu- 
ni» preerntalion».  Transact.  of  tbe  obat.  Hoc.  of  London.  Vol. 
X.  p.  1.  —  ÜH)  Toppi1«,  M  ,  Pmcidence  et  compremion  du 
cordnn  ombillcal.  Bull,  de  l'Aca.l.  He  me.l.  de  Beigique.  No. 
9.  (Kurse  Mittheilung  über  7  Fälle  von  Vorfall  der  Nabelschnur.) 
-  27)  Hartmann,  (Stuttgart),  I'eraiitirendo  va»a  «mpbalo-mo- 
■araica  in  Nachgeburten  reifer  Kinder.  (Mit  3  Abbildungen.) 
Mouatatehr.  fär  tiebk.  Bd.  r>3  H  193 

Gajllabd  Thomas  (12)  empfiehlt  bei  Placenta 
praevia  wie  manche  der  obengenannten  Autoren  die 
Bau> ks  sehen  Dilators,  welche  in  den  Cervix  eingeführt 
und  mitKiswasser  gefüllt,  oft  das  beste  Mittel  sind,  so 
wohl  die  Blutung  zu  stillen  als  auch  die  Gebart  za  be- 
schleunigen.  In  H  tuitgctheiltcn  Geburtsgeschichten 
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kamen  aber  auch  andere  Mittel,  wie  die  Tamponade 
der  Vagina,  die  Wendung  and  Extraction,  du  Spren- 
gen der  Blase  etc.  zur  Anwendung. 

Winckkl  (14)  giebt  statistische  Mittheilungen  über 
]8  Fälle  von  Placenta  praevia.  Die  Statistik  zeigt 
nichts  Ungewöhnliches  ausser,  dass  unter  18  Schwan- 
geren 5  Erstgebärende  waren.  Von  den  Müttern  star- 
ben 5,  von  den  Kindern  10.  Bei  xwei  Sectlonen  zeig- 
ten die  Foetns  keine  Anämie,  sondern  im  Gegentheil 
starke  Hyperämie  aller  Unterleibsorgane. 

Derselbe  Vf.  tbeilt  mit,  dass  vorzeitiger  Bla- 
sensprung  unter  300  Geburten  29 mal  vorkam,  da- 
runter 13  mal  bei  Primiparis.  Auf  die  Temperaturver- 
hältnisse hat  der  vorzeitige  Wasserabfluss  keinen  Ein- 
fluss.  Die  Annahme,  dass  die  genannte  Anomalie 
Folge  einer  Maceration  der  Eihäute  bei  Endometritis 
colli  sein  könne,  wird  nicht  weiter  erwiesen.  Zu  grosse 
Festigkeit  der  Eihäute  kann  durch  die  vermehrten  An- 
strengungen des  Uterus  wio  jedes  andere  Geburtshm- 
derniss  eine  abnorme  Körpertemperatur  herbeiführen. 

JraoBLUTH  (21)  erörtert  zunächst  die  Frage  von 
der  Entstehung  des  Liq.  am nii,  widerlegt  die 
Ansichten,  dass  die  Haut  des  Foetus  oder  diePlacenta 
uterina  dasselbe  absondere  und  glaubt  in  eigenem 
Gefässnetz  der  PlacenU  foetalis  den  Quell  der  Abson- 
derung gefunden  zu  haben.  Dieses  Netz  liegt,  schon 
für  das  blosse  Auge  in  seinen  Hauptstämmen  erkenn- 
bar, in  der  Grenzmembran  an  der  fötalen  Seite  der 
Placenta,  unmittelbar  unter  dem  Amnios.  Die  Gerdsso 
entspringen  aus  den  Hauptstämmen  der  Plaeentarge- 
füsse  an  derlnsertionsstelle  der Nabelsehnurund setzen 
sich  bisweilen  über  den  Rand  der  Placenta  in  das 
Chorion  hinein  fort.  Sie  können  von  den  Nabelarterien 
aus  injicirt  werden  (mit  Leimmasse),  wenn  man  den 
Injectionsstrom  eine  Zeit  lang  unterhält.  Die  Versuche 
durch  längere  Injection  auf  der  Innenhälfte  des  Amnios 
ein  Transsudat  -  künstliches  Fruchtwasser  -  zu  er- 
halten, gelangen  nur  in  einem  Falle,  in  welchem  in 
die  Placenta  einer  Hydramniotiscben  asdtiscbe  Flüssig- 
keit injicirt  wurde.  Das  genannte  Gefässsystem  nun 
obliterirt  am  Ende  der  Schwangerschaft  zum  grossen 
Theilo.  Hydramnios  entsteht  vielleicht,  wenn  diese 
Obliteration  nicht  in  gehöriger  Weise  erfolgt,  Mangel 
desFruchtwassers  umgekehrt  bei  vorzeitigerObliteration. 

Blums  (23)  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildun- 
gen von  14  torquirten  und  3  umschlungenen 
Nabelschnüren.  Die  Präparate  befinden  sich  in 
der  Marburger  Entbindungsanstalt  die  meisten  Präpa- 
rate von  Torsionen  (11)  stammen  aus  dem  3.  -  5. 
Monat.  In  12  Fällen  waren  die  Torsionen  von  rechts 
nach  links.  In  1 1  Fällen  war  vorzugsweise  oder  allein 
das  fötale  Ende  torquirt. 

Bei  Prolapsus  funiculi  empfiehlt  Yarhall 
(24)  die  Reposition  in  Knieellenbogenlage.  Von  15 
Kindern  wurden  10  am  Lehen  erhalten;  unter  den  t> 
nicht  glücklich  abgelaufenen  Fällen  waren  2  Fälle  von 
Querlage.  Tbeso  (25)  hat  dagegen  niemals  Erfolg 
von  der  Reposition  gesehen.  In  10  Fällen,  bei  welchen 
die  Nabelschnur  noch  pulsirte,  wurde  6  mal  bei  Kopf- 
lage gewendet.  -  4  lebende  Kinder,  3 mal  die  Zange 


angelegt.  -  1  lebendes  Kind,  und  1  mal  bei  Fusslage 
ein  lebendes  Kind  extrahirt.  —  Ueber  53  Fälle  macht 
Wdjckbl  (14)  Mittheilung;  18  Erstgebärende  and 
35  Mehrgebärende;  35  Fälle  betrafen  Kopflagen; 
nur  8  Fälle  Schieflagen;  5  mal  war  Placenta  praevia 
vorhanden  (unter  18  Fällen  von  Plae.  praevia  über- 
haupt), 23  Kinder  wurden  todtgeboren  =  43,5  pCt; 
nach  Abzug  der  zur  Zeit  der  eintretenden  Behandlung 
schon  abgestorbenen  =  40  pCt.  Bei  Schieflagen  wurden 
nur  2  Kinder  =  25  pCt.  gerettet.  6  mal  betraf  der 
Vorfall  Zwillinge  (3  mal  den  ersten,  3  mal  den  zweiten). 
Alle  6  Kinder  lebend  geboren.  In  2 1  Fällen  war  Becken- 
enge  vorhanden.  -  Vf.  macht  auf  den  grossen  Unter- 
schied in  dem  anatomischen  Befund  aufmerksam  bei 
den  durch  Nabelschnurvorfall  abgestorbenen  Kindern; 
bald  fehlen  F.xtravasate  im  Kindeskörper  vollständig; 
bald  sind  sie  zahlreich  an  den  verschiedensten  Gegen- 
den vorbanden.  Dies  hängt  ab  von  der  Energie  der 
Herzkraft  kurz  vor  dem  Tode.  Erfolgt  der  Tod  schnell, 
so  entstehen  leicht  Ecchymosen,  bei  langsamer  Asphy- 
xie nicht. 

Nabelschnurgeräusch  fand  W.  unter  3a) 
Schwangeren  bei  27;  also  1:11.  In  6  Fällen  fand  sich 
Umschlingung  der  Nabelschnur;  7  mal  zeigte  Asphy- 
xie des  Kindes  oder  wenigstens  Abgang  von  Meconirra 
die  Gefahr  an,  welche  dem  Kinde  gedroht  hatte. 
W.  nimmt  an,  dass  eine  Compression  der  NabelTene, 
nicht  der  Arterien  das  Geräusch  bedinge. 

Habtmamn  (27)  macht  Mittheilung  über  einen 
Bindegewebsstrang,  welcher,  ein  Blutgefäss  enthaltend, 
bei  2  Neugeborenen,  innerhalb  der  Bauchhöhle,  »ob 
Nabelstrang  zum  Mesenterium  sich  erstreckte  Er 
spricht  denselben  als  Rest  des  Ductus  ompbalo- 
mesentericus  an. 

f.  Wehenanomalieen. 

1)  Valeala  (Leibacb),  Weilar*  Beitel«*  «ur  CatbatariaaUo  auri. 
Wi«o*r  med.  Pr«<«e  Xo.  J  J  »  uad  41  -M  (Fortartsang  rrä- 
berer  HUlbeiluogta.  Vf.  («langt  ble  lum  68.  Fall,  41*  aaUtaa 
Fäll«  betraten  di«  Webeat.  hwirh«,  elalg«  k«r.s<llfbe  Frih*» 
borMa  mit  Half«  doi  CatheUr»  «ingaleitat.  Zn»annva»t»HluD,rrn 
öb«r  dt*  Wirkung  giebt  Vf.  alebl,  sondern  reibt  dJ«  djKun« 
Kill*  epikritealo«  aoriaaBder.)  —  S)  Barker,  Aflsr  pala*.  Ta» 
New  York,  med  Beeord.  1S68.  Oet.  IV  (B.  anter-rhel  let  1  Art«* 
«an  Nacb»*h«B,  »oleb*,  ««lebe  tob  Beteatlon  ron  Blatcoaral* 
Im  Dtara*  ebbingen,  eoleh«  dla  »na  I)arnir«i»aaj  berr&brea  aad 
aaaralglacb«.  —  S)  Wellt,  Tb.,  Deb«r  Krarapferebea.  Unat- 
Die«.  Halle.  (Kntbill  u.  A.  «Inen  Kall  von  1  *  Händigen  beftieea 
Te'aaue  uteri  bei  einer  Cholerakranken  naeb  der  Gebart  dee  I. 
ZarUltag«,  an  eh  einen  Fall  voa  Stricia r*  uteri  ia  der  Natkf«- 
barUpariodc.)  -  4)  Mtrehall.  Will..  Oa  etrirtur«  ol  Ue  U 
teraal  o*  ai  e  cane*  of  niiearrlaga.  Glasgow,  med  Joara.  Febr. 
(Abort  im  5  Monat,  dar  iaaer«  MM.  blieb  lästerst  hart  aaJ  m 
empfindllrb,  i-it»  Fat.  bei  der  Berührung  demselben  bjeieruri» 
aad  anaiakallaeb*  Kraja  pf«  bekam.)  —  &)  Kennedy,  T.  J-, 

aBd  cor»  Reporter.  Vol.  XXI.  So.  10.  —  6)  Barker.  F.  C, 
Actlon  of  optara  apon  the  utera«.  Pbllad.  «aad.  aad  «arg.  Reo. 
iutj  17.  (B.  bilt  daa  Opium  fär  «In  Mittal,  abnorme  Webea  •< 
•ietlreo,  Coatractioa  dar  Ria;faaeni  ao  vermindere,  die  normal« 
Coatraetloa  der  I.lagifasera  aber  ia  «teigern;  ar  empnrblt  de« 
aetgedehnten  Gebraeeh  baeoadara  aoeh  bat  Aborte«) )  —  T)  B*r«. 
Htm;,  L.,  Farturieot  «S«eu  of  tbe  «ulpbata  of  morphla.  Ib>A 
Aug.  1.  —  S)  Barge,  Wba.  J.f  Aao«*alona  Aecoaebaeaaat.  Ibed 
Juli  J.   (Iacarreraiion   der  Plaraata.    Schwierig*  aad  paHielle 
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LAaaag.    Tod  elnU*  Stunden  post.  ptrt  obn«  Blutung  ün 
klarer  Fall.) 

b)  Blutungen. 

1)  Ptlao,  John.  Cm«  lllnitrating  tbe  ose  of  galvanlim  In  e«vere 
Postpartum  baemorrhage.  Rdlnb.  med.  Journ.  April.  -  31 
Calrn«,  Cm*  or  profuse  poat-parturo  haeatorrbarr.*,  dae  to  ad- 
berent  r  larvata.  Bdinb.  med.  Journ.  Ney.  -  1)  Uoodtll, 
William,  Coneealed  arcl->ental  haemorrhatre  of  Iba  gravid 
ai»rs<.  Bo*coo  med.  aad  lurg.  Journ.  Novbr.  2.V  4)  B  r 
du,  Uterina  baemorrhage  after  labonr.  Tha  Laocal.  Dec  11.- 
1)  Norrif,  Buh,  On  the  value  of  pereblortde  of  Iron  I« 
po.»-part«m  be.morrhage  Tba  Brit.  med.  Journ.  April  10.  (U 
Fälle  -lud  kuri  taitgetheilt.  Betont  wird  besonders  dl«  aatiaep- 
llaeb«  Eigenschaft  des  Mittels  ond  d*r  davon  abhängige  Künftig* 
Verlauf  de«  Wochenbetts.)  —  6)  Benn.rruagiea  puerperales  ar- 
rcttfa  par  I  Injection  Jod«e.  Rai.  daa  hop.  >o.  64.  -  7)  L«BtO) 
Fr.,  Tb«  by  »oder  mir  aaa  of  ergot  for  post- partum  hemorrhage! 
Baw  York  aad.  Kaeord.  Novbr  14.  -  8)  Wl  lk  I  oeon ,  F.  D.. 
Ob  •  caaa  of  poat-partom  baemorrhage.  Lancet.  Fabr.  IS.  - 
9j  Fatal  eese  of  post  partum  baamorrbage.  Boctou  med.  and 
•htm;.  Joaro.  Nor.  11.  (Tod  3  Worhen  polt  pattaui  unter  Blu- 
mhim.  B.n  Tbell  der  Pleeeala  Im  Uterus.)  -  10)  Hewltt, 
Grad*,  Oa  peritoneal  adhaaloo*  of  tha  gravid  utaras  u  a 
cauae  of  poat  partum  baemorrhage.  Tb«  Lancet  June  l».  (Bai 
deu  roD  Uiwlli  vorgetragenen  Fallen,  von  deoen  dar  «Ine  ein« 
ZurllliiinMKebuft  betraf,  wnrde  la  dar  Londoner  gebh.  Oeaallacbaft 
dl*  Erklär  nag  H'«  atark  angeaweifelt.)  —  11)  Gotting,  Hae- 
njorrba««  elgbt  day*  ajter  delivery.  Boaton  med.  and  enrg. 
Journ.  Jan  14.  (Wieder bull*  starke  Blutungen,  bei  vollstindlg 
ronlrahirtem  Oterua,  ohne  Retenlion  »on  Placentarresteo.  Gene- 
luufO  -  II)  Kabn.  (Sali barg),  Zar  Lehre  von  dan  puerpera- 
len Metrorrhagien.  Wien.  med.  Woebenacbr.  Mr.  89  u.  90.  — 
13)  Salm- Lebe,  J.,  Da  l'hemorrbagle  puerperale.  Tba*«  P». 
rla.  -  14)  Chi.iif,  J.  P..  Ante- pari  um  haeuorrbaga.  Phltad.. 
me.l  aod  aurg.  Kapert.  August  Sl.  (Intensive  Blutung  In  Folge 
voraetdger  Losnag  dar  nicht  vorliegenden  Plaeenta.)  —  lb) 
Bailly,  Metrorhazlea  pandaat  la  groateaae.  Gas.  daa  boplt 
No.  97.  -  1«)  Mailar,  P.,  Ueber  Blutungen  au*  d«n  ln«.*ren 
Ganitalitn  während  der  Oebnrt.  Seanionl«  Beiträg«  tnr  (.abk. 
Gyoaek.  Bd.  VI.  8.  148. 

Bahn  F,s  (4)  empfiehlt  in  der  Londoner  obstetr. 
Soc.  dringend  das  F er r.  sesqoichlor.  in  Injectio- 
nen  bei  Blutungen  post  partum.  Williams  ap- 
plicirt  es  mit  einem  Schwamm,  welcher  an  einem  Fa- 
den befestigt,  längere  Zeit  in  des  Uterushöhle  verbleibt. 
Hicks  wendet  dasselbe  Mittel  an  nach  der  Entbindung 
bei  Fällen  von  Plaeenta  praevia,  um  bessere  Contrac- 
tion  der  Flacentarstelle  zu  erzielen. 

Wilkihfon  (8)  fuhrt  lediglich  einen  Schwamm  in 
die  Uterushöble  bei  Blutungen  post  partum  ein ;  die 
Blutung  stillt  sich  durch  die  vom  Schwamm  ausgeübte 
Compression.  Adstringirende  Lösungen  können  in  den 
Schwamm  injicirt  werden.  Nach  Entfernung  des 
Schwamm*  Injcctionen  mit  Carbolsäore. 

Kühn  (12)  theüt  den  Fall  eines  faustgrossen  fibri- 
nösen Polypen  mit,  welcher  19  Tage  nach  einer  reifen 
Geburt  entfernt  wurde.  Die  fest  ad  baren  te  Plaeenta 
war  künstlich  gelöst  worden;  doch  war  kein  Stück 
derselben  in  Utero  zurückgeblieben  und  wnrde  auch  an 
dem  Polypen  kein  Rest  derselben  aufgefunden. 

P.  MOllp.r  (16)  macht  auf  die  Häufigkeit  und  Ge- 
fährlichkeit der  zuerst  von  Klaproth  beschriebenen 
Blutungen  aufmerksam,  welche  bei  der  Geburt  ans 
der  Clitoris-Gegend  entstehen. 

M.  sab  3  Fälle,  deren  2  tödüich  verliefen.  In  dem 
einen  dieser  letzteren  stand  die  Blutung  bereits  als  äf. 


hinzukara.  Eine  Erschlaffung  des  Uterus  war  nicht  da- 
gewesen. Die  Quelle  der  Blutung  war  an  der  Lebenden 
unter  diesen  Umständen  nicht  erkannt.  Der  Tod  er- 
folgte in  Folge  der  profusen  Blutung  40  Minuten  nach 
der  Geburt  Bei  der  Section  fand  sich  ausser  Anämie 
aller  Organe  Nichts,  was  den  Tod  erklärte.  Von  der 
Clitoris  ging  ein  3  Ctm.  langer,  k  Ctm.  breiter  klaffen- 
der Riss  bis  an  die  linke  Seite  der  Harnröhre,  in  dessen 
Grunde  man  2  offene  Arterien  massigen  Kalibers  fand. 
—  In  dem  2.  Falle  sah  M.  bei  einer  Zangenentbindung, 
ehe  noch  der  Kopf  mit  dem  Arcus  pubig  in  Berührung 
kam,  die  Blutung  entstehen;  das  Blut  kam  aus  der 
Clitorisgegend  wie  der  Strahl  des  Urins  aus  der  Urethra. 
Die  Versuche  die  Rissstelle  durch  die  Nath  zu  schliessen, 
.steigerten  nur  die  Blutung.  Deshald  Verengerung  der 
Schamspalte  durch  Vereinigung  der  kleinen  Labien  und 
Tamponade  mit  einem  Schwamm.  Trotz  dessen  Tod 
nach  *  Stunde,  obgleich  die  Blutung  stand.  Im  Grunde 
der  Wunde  fanden  sich  keine  verletzten  grösseren  Ge 
fasse. 


h.  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Clarka,  J.  F.,  Caaa  of  ropture  of  ib«  vorab.  Reeover;.  Lancet. 
Dec  JS.  (KopSage;  Ruptara  uteri  an  dar  hinteren  Wand.  Zan- 
geoaatbladang.  Vorfall  dar  Gedärme.  Reposition.  Genetang  faat 
ohne  Rtaetioa.)—  3)  Crolhar«,  T.  D.,  Ropture  of  Ute  utaraa. 
Pbllad.  mad.  and  aar«.  Rep.  Vol.  XX.  No.  IS.  (Ruptur  bei  der 
Wendung  entstanden.  Keine  Sectio*.)  —  8)  Young,  P.,  Ceee 
of  rupture  of  the  «lerne  darlng  parturltioa.  Bdinb.  med.  Joarn. 
Janoarv.  -  4)  O  K  a  1 1 1  y  ,  J.  J.,  Ruptur«  of  the  aterua.  Phllad. 
med.  aod  »arg.  Reporter.  Sept.  4.  —  &)  Browa,  B.  F.,  Ibidem 
Aug.  14.  —  6)  Werner  (Ingolfingaa),  Spontane  Ruptur  dar  Ge- 
bärmutter und  de«  Scheiden««*  ölbae  durch  Krampfwehea.  Tod 
naeh  4  Tagen.  Zeltechr.  für  Woadirate  aad  Geburtah.  Nr.  ». 
(Ruptor  der  vorderen  Wand  bei  Sebultertage  vor  dar  Wendung.) 

—  7)  Grave*.  Joanne,  A  eaae  of  abortion  «Ith  roptnre  of 
aterna  aad  rectum.    Philadelphia,  med.  Report.  IS  September. 

—  8)  Bieka,  Braston,  On  ruptnre  of  Ute  vagtaa  in  labonr. 
The  Lances.  Jan.  SS.  —  9)  Weatmore,  8.  W..  Ropture  of  the 
vagiaa  at  Uta  posterior  cnl  da  aae  doring  labonr.  Amer.  Journ. 
of  med.  ecienee.  Joly.  (Der  Kall  wurde  gerichtlich  ««gen  Kuost- 
fehler'«).  --  10)  Brun  ton,  J.,  Oa  ih«  treatment  of  lareration 
of  tba  perinaeum,  Itnmedlailv  after  delivery.  Glasgow,  med. 
Journ.  Not.  (S  Pille  von  Knptntrea  durch  dan  Bphineter  anl. 
Sofortige  Nath.  B»long.  Nicbu  Beaoodere*  )  —  11)  L*  Fort, 
Leon,  Daeblrur«  eomplet*  du  perine«  et  da  U  elolioo  reeto- 
vaxinale.  Gas.  de*  bSp.  Ko.  ii.  -  »)  Legroa,  Vietor, 
Ptrineorapht«.  Ibidem.  No.  S.  -  13)  Riehe t.  De  la  perineor- 
raphle.  Ibidem.  No.  104.  —  14)  Gotthardt.  Karl  (Preiabdrg), 
Centrairuptur  bei  etaer  Fratgebtrenden.  Wiener  med.  Woehen- 
aehr.  Mr.  9S.  —  Ii)  Morand,  Alb.,  I>e  la  rupture  centrale  da 
periuee.  Th*»e.  Paris.  (M.  erörtert  an  dar  Hand  von  iS  tutam- 
mengeaielltea  F&Uen  vorrugtweise  dl*  Uraaeben  der  Central- 
roptnren )  -  18)  ftarsa,  Garela  de  le,  Daa  d^cMrurva  dn 
porinde,  paadant  raecourbement.  Tbeee.  Montpellier.  —  17)  Mob  t- 
fert,  L4oa,  Rtudea  aur  la«  deehiruraa  da  la  vulvn  et  du  pe- 
rlne^e  Tbeee.  Paria.  --  18)  Aabburv,  B.  J  ,  Caaa  of  rupture 
of  the  uterne  occurring  during  labour.  Tranaaet.  of  the  ob«L 
Bor.  of  London,  p.  4#.  —  19)  M  itehell.  .1.  T.,  Ca*«  of  ruptured 
aterua.  Brit.  med.  Joarn.  Oct.  J3.  p  *!>1.  (Osteomalaele.  Tod 
8^  Tag  oacb  eloK«lr*^enar  Buptura  uteri.)  —  SO)  Paget,  Tb, 
and  Denton,  Bdv.,  Notes  of  *  rata  of  «Operation  of  tba  uterni 
from  the  bod;  by  lareration  during  labonr.    Ibidem.   March.  27. 

—  Sl)  C.llen,  H.  W..  NcwOrleana  Jonrn.  of  med.  April.  (Fall 
von  G.burt  dareh  daa  Rectum;  »«vollständig  mltgeUiellL)  -  23) 
Köhler,  Dlaeharg*  of  a  foetos  troaxh  tha  rectum.  .New  York. 
Med.  Reeurd.  18«8.  Oct.  IS.  (Unklar  ob  uterio*  oder  extrauterine 
Schwangertrbaft)  81)  Blake.  Jamee.  lnvertlon  of  uteru«. 
witb  treetesoent  Philadelphia.  Med.  and  surg  Report.  July  S. 
(Aua  m«t.  and  «arg.  Joarn.  March).  (lav«r4oa  la  der  Nachge- 
burtaperlode.  Naeh  vorgenommener  Lfieung  der  Plaeenta  ver- 
gebliche Keduetloneverenebe;  ebenso  in  den  nachetan  Tsg«u.  in 
der  4.  Woche  unechwera  manuelle  Kepoeltlon  naeh  vorheriger 
S4etlnnlger    Anwendung   de>    Coipeuryater.)  -  U)  Suilh, 
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Tjrl«r,  Two  caeea  of  invereloo  of  the  oleras  aftar  delivery. 
wllh  rrmarin.  London,  obautr.  8<-e.  Tranaact.  p.  »0.  —  »5) 
Shaw,  Henry,  8.,  Cut  of  imer.loo  of  uteru«;  apontaneon« 
reduetion.  Ibidem,  p.  34.  (Erttgebkreade ;  Fundn»  uteri  lo  der 
Vagina;  vergebliche  Ueporitionivenucbe.  Innerlich:  Opium  und 
Chloroform.    Spontane  Heduetfon ) 

In  Younp's  (3)  Fall  ton  Ruptura  uteri  fehlten, 
ausser  einer  mässignn  Blutung,  zunächst  alle  Symptome; 
ebenso  nach  Beendigung  der  Geburt  durch  Wendung 
und  Extractiou.  Am  5.  Tage  des  Wochenbetts  trat  dann 
plötzlich  eine  töritliehe  Blutung  ein.  In  O'Reilly's 
(4  ,  Kall  waren  dioSymptome  zunächst  noch  unbedeutender, 
nicht  einmal  Blutung  fand  statt.  Die  Frucht  war  mit 
den  Annexen  völlig  in  die  Bauchhöhle  getreten  Oastro- 
toinie.    Tod  nach  24  Stunden. 

In  Graves'  (7)  Fall  hatte  eine  Frau  an  sich  im 
4.  Mouat  der  Schwangerschaft  mit  einer  Stricknadel  den 
Abort  effectuirt  Während  desselben  wurde  der  Abgang 
von  Faeces  und  Ascariden  durch  den  Muttermund  beob- 
achtet. Eine  schwere  Pelvipcritouitis  folgte;  nach  $ 
Jahr  wai  l'at,  genesen  und  gebar  nachher  noch  2  le- 
bende Kinder. 


Nachtrag. 

Waldenström  (Nord,  med  Archiv  1 — 4)  theilt 
eiuen  Fall  von  Kuptura  uteri  mit,  wo  das  Peritoneum 
unverletzt  war,  und  ein  Theil  des  Kindes  in  einer  retro- 
peritonealen  Cavilät  ausser  der  Gebärmutter  lag.  Mehrere 
Wendnngsversuche  waren  an  der  30jihrigen  Multipara 
gemacht,  der  rechte  Arm  war  prolabirt  und  die  Schulter 
in  das  Becken  herabgezerrt,  die  untere  Hälfte  des  Kin- 
ausser  der  Gebärmutter.  Der  Kopf  wurde  decapiurt,  wo- 
nach der  Rumpf  leicht  extrahirt  wurde,  der  Kopf  musste 
nachher  mit  der  Zange  extrahirt  werden.  Die  Placenta, 
welche  aussor  der  Gebärmutter  lag,  musste  mit  der  Hand 
ausgezogen  werden.  Die  Patientin  starb  12  Tage  nach 
der  Geburt-  Die  Ruptur  war  l'i  Cm.  lang,  und  ging 
durch  das  Lacunar  vaginao,  Cervix  uteri  und  in  das 
Corpus  uteri  hinein.  Das  Bauchfell  war  nicht  verletzt 
worden. 

BowiU  (Kopenhagen). 


Bkaxton  Hicks  (8)  theilt  den  eigentümlichen 
Fall  mit,  das«  ein  Arzt,  nach  vollendeter  Zangenope- 
ration, bei  Herausnahme  der  Placenta  den  ganzen 
Uterus,  völlig  von  seinen  Verbindungen  getrennt,  nicht 
invertirt,  mit  der  Placenta  herauszieht.  Vf.  erklärt  dies 
durch  eine  totale  Ruptur  des  Scheidenge- 
wölbes, welche  wohl  schon  vor  der  Zangenopera- 
tion wenigstens  begonnen  hatte  Solche  Scheidenrup- 
turen aber  entstehen  (wie  schon  Michafxis  uns  gelehrt 
hat,  Ref.)  wenn  bei  engem  Becken  der  Uterus  sich  hin- 
ter das  Kind  zurück  zieht  nnd,  indem  das  letztere 
nicht  in  die  obere  Apertur  eintritt,  die  Scheide  aufs 
Aensscrste  gedehnt  wird.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall 
Bähen  Packt  und  Dkuton  (20). 

Das  von  Lk  Fobt  (11)  angewandte  Verfahren  der 
Pcrineorraphiebei  veralteten  Damm- Mastdarromp- 
turen  ist  dem  LA>oi:j>BKCK'schen  durchaus  ähnlich. 
Es  führte  in  einem  mitgetheilten  Falle  die  2  Operation 
znm  Ziele.  -  Anders  ist  das  Verfahren  vonRicHRT  (13) 
welcher  nach  Anfrischung  der  Wundränderan  dem  hin- 
teren Wund  winke!  einen  transversalen  Schnitt  setzt, 


sodann  die  Schleimhaut  von  den  am  Transversal  sc  anit: 
gebildeten  Winkel  aus  in  2  dreieckigen  Lappen  ablöst 
und  für  sich  in  der  Hittellinie  zusammenheftet  Es 
wird  hierdurch  die  Schleimhantnath  in  der  Medianli- 
nie der  hinteren  Scheidewand  vorspringend  geratrht 
und  bleibt  von  den  seitlich  abfliegenden  Secreten  un- 
berührt. -  Lkobos  (12)  empfiehlt,  unter  Mittheilnng 
eines  günstig  verlaufenen  Falles,  eine  neue  Art  von 
Sutur  bei  frischen  Dammrissen :  Paralell  jedem  Wond- 
rande  und  in  einiger  Entfernung  von  ihm  wird  durch 
die  Woichtbeile  auf  joder  Seite  eine  Karlsbader  Nadel 
in  der  Art  geführt,  dass  Ein-  und  Aussticlisponkt  der 
Nadel  ungefähr  den  beiden  Endpunkten  der  Wunde 
entsprechen.  Um  die  hervorstehenden  4  Enden  der 
beiden  Nadeln  wird  ein  Faden  gelegt,  durch  dessen 
Schnürung  nnd  Knüpfung  die  Wundrinder  aneinander 
gebracht  werden.  Vf.  meint,  dass  durch  diese  Naht 
das  Klaffen  der  Wunde  in  der  Tiefe  vermieden  wird. 
(?Ref.) 

Montfort  (17)  betont  die  Häufigkeit  der  Peri- 
näalruptnren  gegenüber  den  gewöhnlichen  Anga- 
ben. Unter  1106  Gebarten  kamen  247  Rupturen  vor 
Dieses  Material  wird  benutzt,  um  über  den  Einfloß 
des  Altera  der  Gebärenden,  der  Geburtadaner  etc.  auf 
Entstehung  der  Rupturen  Aufscbluss  zq  geben. 

Tylbk  Smith  (24)  betont,  das«  Inversio  uteri 
auch  ohne  Zog  an  der  Nabelschnur  erfolgen  könne, 
wie  in  dem  einen  der  von  ihm  mitgetheilten  beiden 
Fälle.  Die  Inversion  ereignete  sich,  während  er  die 
Hand  auf  dem  wohl  oontrahirten  Uteras  hatte.  Et 
nimmt  deshalb  eine  antiperistaltische  Bewegung  des 
Uterus  an;  jedenfalls  ist  nicht  immer  blosse  Erschlaf- 
fung Schuld.  Zur  Reduction  ist  Chloroformnarkose 
nöthig,  am  den  gewöhnlich  entstehenden  tonischen 
Krampf  des  Cervix  zu  beseitigen. 

i)  Eclampsie. 

1)  Seil.  B.  W„  EclampeU  puerperarnm.  The  PbJUd.  med.  aal 
•urg.  ttrport.  Vol.  XX.  Xo.  1K.  (Kall  «od  Geaeeong  ob»«  Aa- 
wea<luoa*  «on  Aderlaei,  narh  Gebrauch  »on  Chloroform  (loa« 
Urb  und  iaeaiirt)  Codein,  Terponthln  etc.)  —  9)  MartladtU 
P.  B,  Tlie  PbiUdelph.  med.  and  »arg.  Report.  XX  p  Iii 
(Belerap«le  U  der  eraten  Sehwangerachaft  Wiederholte  »euer 
sectioneo.  9i  Unieo  lo  13  Stunden  entleert;  aaeeerdem  b*labf*l. 
Caloocl  o.  e.  w.  Cienenunit.)  —  1)  Moden,  W-,  IM-:  XL  p 
119.  Puerperal  conrulelona.  (Zweit«  Sehwaugersehaft,  Aderlr» 
von  SI  Unaen.  BlnblM*.  Abführmittel.  Chloroform  Zange.  0*- 
oe.oog.)  -  4)  Völkel,  A,  (Berleburg),  Zar  Lohra  t»»  « 
Rclamprie.  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  41.-  i)  Fa»bea4<T, 
H,  Mittbellnngen  aua  der  Klinik  de«  Geb.  Käthe  Marli» 
Eolmapde.  Berl.  klin.  Woebeaeehr.  Nr  16.  (Kanne  n>fcr»t 
Ober  6  Pille,  darunter  2  puerperale,  einer  mit  nachfolgend« 
Manie.  AUMerdem  ein  Fall  von  Bpllepele  hei  einer  ZwUiiap- 
goburt;  flötillcber  Tod  in  der  Geburt.  Todeenreaebe  durch  11« 
Scctioo  nicht  ermittelt)  -  6)  Mlehener,  Bira,  On  »lojdlet 
ünglln  the  eclampela  of  prägnant  woroe*.  Tb«  Pnliad.  med.  aa4 
»arg.  Report.  Vol.  XX.  p.  41».  -  7;  Via««,  G  it..  Eafemp*i' 
puerperarum.  Ibid.  Vol.  XX.  p.  138.  (Fall  «on  Genesung  urt 
Aderlaea.)  -  »)  Fairbank,  P.  R.,  Soft  of  a  caae  ot*  nrntnw 
eorulalooa  oecurring  du  ring  the  laat  month  of  prägnant*.  Bore- 
»erjr.  London  mrdlcal  Tlmei  and  Gas.  Ua«  JJ.  («clampel«  U 
der  3.  Hehwaiuernehafi.  Im  Urin:  Albumeu,  Blut,  CjtU*« 
Bromkalinm.  Oeneiung.  16  Tag«  apitor  Geburt  olnee  lebend** 
Kindes.)  —  !>)  Mobl.  (Mainbnrg),  Belainpale  wahre** 
tichwan^ertrhaft.    Memoiabilioa  Nr  1.    (I  i'  KtUmpti«  trau  in 
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Ä.  Monat  auf.  Alrrunilaiirle.  Cylindcr  im  Harm.  Morphium  tob- 
eulen.  Gmuwi(  unter  reichlicher  Dlureee.  Fortdauer  der 
Symptome  dar  Nierenkrankbelt.  2.S  Tage  uaoh  Aufhören  der 
Kclarapel«  Geburt  «In«»  tobten  Fuctoa.)  -  tu)  F  ay  o  1 1 e ,  Ad., 
Kelampaie  «ptleptiionae  grave,  actooebemeut  double  «t  labo- 
rieax;  morl  deefoelne;  guer1«on  de  la  mir«.  Joura.  detronuaiii. 
■•d.-cbir.  No.  3.  —  11)  Depaul.  U  .  (ratigclbeilt  durch  de 
Hoyre),  Da  J'aecee  eeiarapüqoe  at  de»  accldenla  qal  a'y  ralla- 
rbent,  I#  laoavement  mediral.  Xo.  S.  (I).  aprlcbl  u.  A.  »..» 
Fallen  mit  )M>,  ja  130  (1)  etlampiiter.cn  Anfällen.)  Vi)  Baci- 
bor»  kl,  A.,  Bclamp»te  albaroinuriqu»  puerperale  grave;  Kueri 
prompieeaeat,  de  m«me  que  1  albamtnarie  eile  meme  eprie  l  ad- 
aüaielraUoo  du  bromuia  da  potaaalua  Ua>.  de»  höp.  No.  7&  — 
IS)  Viger,  Coalrihution  a  l'emploi  du  brumnr«  de  poUaalura 
dam  l'eelampale  p«erp4rae.  Ibid.  No.  »6  —  14)  Rey.  B,  Du 
bromore  de  Pot«4ilnia  daaa  l'Belamp'i«  puerperal«.  Ibidem.  No. 
IIIS.  —  \\)  Molbrock,  J.  T.,  Braroid«  of  potaaaium  In  puer- 
perale ronvulilone.  Fbilad.  meil  and  »arg.  Report.  Vol.  XX. 
r.  349.  —  14}  Uorrir,  J.  C.  Note»  on  t«D  Caan  of  puerpe- 
ral ronralMunt.  Med,  Time»  and  Uaa.  Augait  21.  —  17)  Bot- 
ile».l,  B.  M,  Sobeataneoa»  injeetion  of  roorpbla  aad  .aroalte 
ka  cenruWione  after  labour.  Tbe  Lanoel  May  ».  (S  Falle,  in 
dearu  Morphium  fast  moraeatan  half.)  —  18)  Obitetrieal  Society 
«f  Boaton.  Puerperal  eouruUlou».  (Falle  mitgethetlt  «on  Abbot, 
Reyaold«,  B ue k  iagham,  Cotti ng,  8 ine lat r.)  Boitoa  med. 
»od  »arg.  Joum.  p.  III.  —  19)  Miecikowtkl,  Leo  «.,  Pinlalg 
Falle  «od  Kelampaia.  Diaaert,  Berlin.  -  SO)  Mendel,  Oehira 
«teer  an  Belampaie  getiorbeaon  Wöchnerin.  Moaateerbr.  für 
Gebk.  Bd.  33.  p.  431.  —  31)  Tril,  H.,  Da  traitemeat  de 
l  Kclamptle  puerperale.  Tbeae.  Pari».  (8  eigene  Beobachtungen, 
di-omer  ein  Fall  bei  Beck«n»nge.  Vf.  Ut  ein  entschiedener 
Ubrednar  de»  Adcrlaeaea.)  —  21)  Meye,  Br.,  Uebar  Puerperal- 
Eclamp.tc.  Di.»  inaug.  U.U..  (Bnthktt  4  Fälle  an»  der  Hallen, 
»er  Poliklinik;  darunter  2  an»  dem  3.  und  4.  Monat  der  Sobnaa- 
K*r*cbaft,  einen,  welcher  15  Tag«  poat  partum  begann;  einen  ohne 
Albumlnnrle,  bei  weichem  die  Section  M»rb.  Brtghiti  Im  i,  Sta- 
dium er^ab.)  —  J3)  Fan  loa«,  Keeei  »ur  l'Eclampal«  puer- 
perale, Th*a«  Pari«.  -  J4)  Valeuta,  A,  (Uibacb),  Kclam- 
paia  in  pnerperlo  mit  leUlam  Autgange  bei  einer  »iebauigebaren- 
dea.  Memorabltien  Dec.  31.  -  2»)  Staad«,  K.,  lieber  die  B«. 
»iebiogon  dea  engen  Berken»  aur  Kclatnpsle  lnaug.  Diaicrl. 
Berlin.  —  26)  Kubey,  Jamea,  Bleeding  in  puerperal  ciovul- 
•Wu«.  Tb«  Pbllad  med.  Report.  Vol  XX.  No.  Sl  J7)  Frau- 
eoit,  Bclampiie  k  »ept  mol»  de  grotaeaae  ahloroforma  «n  Inha- 
lation Henreuee  dallvraac«.  Qarrleoa.  (San.  de«  h6p.  No.  ISS. 
■-  SS)  Babl-Rack  hard,  H  .  (B«rlln),  Cal»raib)draf  bei 
Belaiapde.  Barl.  klin.  Wochenacbr.  Nr.  43.  —  SS)  0 rother e, 
T.  D.,  Pailnra  of  bromlil«  of  poUMluai  In  puerperal  convuUiou« 
Pbllad  med.  B^port  July  10.  -  SO)  Collln,  Th,  Uo  caa 
d'«elamp«t«  fort  grav«  gnerl  par  1«  brornnre  de  potaeainra.  L'uaion 
»ad  No.  113.  — 31)  Bailly,  M..  Trailam«at  da  leclaoip» I«.  Bull. 
g«a.  de  tberap.  p  144  a.  804. 

Völkrl  (4)  theilt  einen  Fall  mit,  der  von  der  ge- 
wöhnlichen Auftrittsweise  der  Eclampsie  vielfach  ab- 
weicht: 

Gesunde  Frau.  5  Wochen  nach  der  8.  Geburt 
plötzlich  12  eclampHfonne  Anfälle.  —  Adorlasa.  Opium, 
welches  sich  sehr  nützlich  zeigte.  Geue«uug  nach  eini- 
gen Tagen.  Zehn  Tage  nach  dem  Beginn  der  Anfälle 
whwere  Pleuritis,  in  deren  Verlauf  noch  wieder  kleinere 
Anfälle  auftraten.  4  Monate  später  in  völliger  Gesund- 
heit neue  Krämpfe,  einige  Tage  nachdem  die  Menses  wie- 
der erschienen  waren.  Schneller  Tod.  nrinuntersucliun- 
pon  scheinen  nicht  gemacht  zu  sein.  Vf.  erklärt  die 
Convulsionen  aus  Uirnhyperimie. 

Micbenbr  (6)  findet,  daas  die  Eclampsie  angleich 
häufiger  geworden  ist,  seit  dio  Schwangeren  sich  der 
Venaeaectionen  entwöhnt  bitten.  In  der  Regel  treten 
Prodromalsymptome  aof:  Kopfschmerz,  Ohrenklingen, 
«in  eigen thürolichea  Schmerzgefühl  hinter  dem  Ster- 
num,  Schwache  oder  Lähmung  einzelner  Glieder,  eine 
Apathie,  die  sieb  zum  Stupor  steigern  kann.   In  24 


Fallen  (18  aus  eigener  Praxis)  worden,  einen  einzigen 
ausgenommen,  reichliche  Blutcntzichungon  gemacht 
Nur  3  endeton  tödtlicb.  Ausserdem  worden  Abführ- 
mittel, Morphium  nnd  vor  Allem  die  schleunige  Ent- 
bindung, sobald  möglich,  empfohlen.  10  Fälle,  darun- 
ter die  3  tödtlich  verlaufenen,  sind  kurz  mitgetbeilt 
Mdbbay  (10)  beobachtete  unter  den  10  einzeln 
mitgeteilten  Fällen  einen  mit  der  Form  apoplectischer 
Convulsionen.  In  2  Fällen  bestand  Epilepsie  von 
Jugend  auf.  In  3  Fällen  waren  Gemnthsorregungen 
vorangegangen.  Die  zeitweise  Häufigkeit  der  Fälle 
spricht  für  Ramsbothom's  Ansicht  von  dem  Eiuäuss 
atmosphärischer  Kräfte  In  2  Fällen  folgte  Manie  und 
dann  Genesung.  Zweimal  trat  dio  Krankheit  im  7. 
Monat  der  Schwangerschaft  auf,  Cmal  in  der  Erweite- 
rungsperiode, einmal  beim  Einschneiden  des  Kinds- 
kopfes, einmal  12  Stunden  post  partum.  Zwei  Mütter 
und  ö  Kinder  starben.    Blutentziehungen  wurden  in 

2  Fällen  angewandt  (eine  Mutter  genas).  Chloroform 
wurde  2mal  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Prodrome 
wurden  in  3  Fällen  beobachtet. 

v.  Mikczkowski  (19)  theilt  50  Falle  aus  der  Ber- 
liner Universität«- Klinik  und  Poliklinik  einzeln  mit. 
40  Fälle  betrafen  Erstgebärendo.  In  4  Fällen  fehlto 
Albuminurie.  19mal  wurden  Prodrome  beobachtet. 
Unter  32  Fällen,  wo  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
notirt  war,  erreichte  sie  nur  lümal  ihr  normales  Ende. 
Unter  44  Fällen  begannen  die  Paroxysmen  4mal  vor 
der  Wehenthitigkeit,  2  mal  während  derselben,  7mal 
beim  Einschneiden,  Cmal  nach  der  Geburt.  In  13  Fül- 
len fiel  das  Ende  der  Convulsionen  ins  Wochenbett; 
in  den  übrigen  Fällen  noch  in  die  Geburt.  In  27  Fäl- 
len wurden  Chloroforminhalationen  gemacht;  l.r>mal 
ohne  bemerkbare  Wirkung;  12mal  mit  deutlich  gün- 
stigem Eiofluss.  Von  diesen  12  Fällen  nahmen  nur  4 
•  einen  ungünstigen  Ausgang.  In  50  Fällen  Ut  der  Aus- 
gang für  die  Mutter  25raal  günstig,  21ina!  ungünstig, 
4mal  unbekannt.  Manio  folgte  einmal  und  endete  in 
Genesung.  In  16  darauf  untersuchten  Fällen  schien 
das  Becken  5mal  verengt.    Von  50  Geburten  waren 

3  Zwillingsgeburten.  27  Kinder  wurden  lobend  ge- 
boren; 23  todt;  3  ongewiss. 

Der  von  Mkndbl  (20)  mitgetbeilte  Fall  ist  sehr 
eigentümlich: 

Eclampsie  im  ersten  Wochenbett:  nur  ein  Anfall. 
Aphasie,  nach  9  Tagen  vershwindend.  Anscheinend  völ- 
lige Heilung.  Eclampsie  am  7.  Tage  des  2.  Wochen- 
betts. Aphasie.  Keine  Oedeme.  Keine  Albuminurie. 
Hobes  Fieber.  Tod  unter  allgemeinen  (.'oiiMilbionen. 
Section:  Eine  Narbe  und  Cyste  als  Residuen  früherer 
Blutergüsse.  Frische  Meningitis,  vielleicht  von  diesen 
Residuen  ausgehend.  Herz  und  Niere  normal.  Das 
Schlussbild  der  Krankheit  war  das  einer  Meningitis  ge- 
wesen. 

Die  Arbeit  von  PruTors  (23)  ist  eine  recht  gute 
Zusammenstellung;  sie  enthält  8  eigene  Fälle  aus  der 
DKPAUL'scben  Klinik.  Sieben  derselben  traten  in  der 
Gravidität  auf;  bei  eben  so  vielen  war  Albuminurie 
vorbanden ;  in  dem  8.  Falle  dagegen  nur  spurweise 
und  nur  nach  den  Anfällen  Eiwciss  nachweisbar.  Zwei 
der  Kranken  litten  zuvor  an  Epilepsie.  In  4  Fällen 
trat  der  Tod  ein,  derjedoch  einmal  nach  der  Heilung 
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von  der  Eclampsie  durch  Phthisia  pulmonum  be- 
dingt war. 

Valenta's  (24)  Fall  von  puerperaler  Eclampsie 
zeichnet  sich  ans  durch  fortwahrende  klonische  Muskel - 
Krämpfe  in  den  Pausen  zwischen  den  Anfallen,  durch 
den  langen  Verlauf  —  Beginn  24  Stunden  p.  p.;  Tod 
7  Tage  p.  part.  — ,  und  dadurch,  dass  auch  die  beiden 
Schwestern  der  Erkrankten  Eclampsie  gehabt  hatten. 

Das  Material,  welches  Staüdr  b  Arbeit  (25)  zu 
Grunde  liegt,  sind  40  Eclampgien  der  Berliner  gebh. 
Klinik.  32mal  (=  82,5  pCt.)  fand  sich  Albuminurie; 
2 mal  nur  spurweise;  5mal  (12,5  pCt.)  garoicht.  In 
30  FSlIen  wurde  das  Becken  gemessen  ond  ergiebt 
die  Zasammenstcllung,  dass  12mal  (40  pCt)  das 
Becken  ein  weites  war,  18mal  (60  pCt.)  ein  enges. 
Hierbei  dient  lediglieh  die  Grösse  der  Conj.  extern, 
als  MasssUb  zur  Beurthetlung  der  Beckenweite,  indem 
jedes  Bocken  von  weniger  als  19,5  cm.  c.  ext.  für  ein 
enges  angesehen  wird.  Bei  10  an  Nephritis  (d.  h.  Al- 
buminurie) leidenden,  aber  nicht  an  Eclampsie  er- 
krankten Frauen  fand  Vf.  viel  grössere  Beckenmasse. 
Dagegen  zeigten  die  Kinderschädel  jener  30  Eclam- 
ptischen  viel  grossere  Durchmesser  als  die  Schtdel  jener 
10  Frauen  mit  Nephritis  ohne  Eclampsie.  Vf.  zieht 
aas  Allem  diesem  den  Schluss,  dass  enge  Becken  und 
grosse  Kindesschädel  bei  vorhandener  Bydrämie  die 
Entstehung  der  Eclampsie  begünstigen,  durch  Steige- 
rung des  Druckes,  welchen  der  Kindesschädel  auf  die 
Beckengefasse  auszuüben  im  Stande  ist;  dass  aber  bei 
besonders  günstigem  Verhältniss  zwischen  Kopf  nnd 
Becken  auch  bei  starker  Hydraemie  die  Eclampsie 
ausbleibt.  Die  gefundenen  Thataachen  sind  also  im 
Sinne  der  Tradbk  -  RosKNSTKiN'schen  Theorie  der 
Eclampsie  verwerthet  nnd  im  Stande,  dieselbe  tu 
unterstützen. 

Rxtbby  (26)  empfiehlt  dringend  dreiste  Aderlässe 
in  jedem  Falle  von  Eclampsie.  In  den  3  mitgeteilten 
Fällen,  welche  2  Schwangere  und  1  Wöchnerin  be- 
trafen, kehrte  nach  der  Venaesection  kein  Anfall 
wieder. 

In  2  von  Rabl-RCckhabd  (28)  mitgethetlten  Eti- 
len wurde  das  Chloralhydrat  meist  endermatisch 
angewandt.  Nach  dem  Beriebt  zu  schlieasen,  schien 
trotz  der  massigen  Dosis  das  Mittel  günstig  auf  die 
Krämpfe  zu  wirken.  Beide  Frauen  genasen ;  die  eine 
gebar  ein  lebendes  Kind. 

Das  Broinkalium  schien  in  dem  Falle  von  Collim 
(30)  gute  Diente  zu  leisten.  Die  Anfalle  hörten  bald 
auf.  P.  hatte  in  24  Stunden  15  Grammes  bekommen. 
Weniger  Erfolg  sah  Cbothers  (29),  welchem  3  mit 
Bromkalium  behandelte  Eclamptische  starben ;  er  gab 
Dosen  von  30  Gran. 

Baillt  (31)  empfiehlt,  unter  rein  theoretischen 
Erörterungen,  besonders  den  Aderiass,  kalte  Um- 
schlage auf  den  Kopf,  Calomel  ond  JaJappe  in  ab- 
führender Dose  nnd  Chloroform  bis  zu  tiefer,  nicht- 
ständiger Narkose.  Von  Opium  ist  kaum  die  Rede. 
Das  Accouchement  force  soll  nur  anf  ganz  einzelne 
Fälle  beschrankt  werden;  dagegen  wird  die  künstliche 
Frühgeburt  empfohlen. 


£.  Operationen, 
a)  Allgemeines. 

I)  Swayae,  Jot.  UrirMib«,  Oa  Um  «»«  of  obetetrie  I«™, 
nanu.  Brie  med.  Jonra.  p.  7}  n.  p  487.  -  9)  Bali,  Um 
vaginale  Eipulelon.  Memorab.  So.  4.  (Vf.  ging,  um  dea  aeebh: 
gendea  Kopf  ia  aot»trkeln.  mit  der  ganaea  Hand  ble  aber  er». 
>«jb«o  «in  ond  drückt«  Iba  dann  tob  oben  her  rar  Veeiaa  k»r 
aaa.)  —  3)  Mari«,  L.,  Propaleion  digitale  mediale  pour  uraiKr 
laoeonebemeat  l.berleux.  Oaloa  m«d.  Wo.  «4  (Vf.  drnrkt  .  . 
Maatdara  wie  d«a  Kopf  an«  der  Valva  heran»,  m>tm  giekbi* 

b)  Künstliche  Frühgeburt. 

1)  Hu  Tbocaaa'a  HoapitaJ.  Tb«  ioduetioe  o(  lab««  aad  deilYtrj  * 
a  predeterniaed  hour.  Brit.  med.  Jonra.  April  3-  (t  Fitte.  darci 
Klnl«g«n  tob  BlaeenUmpone  in  dea  Ciarae  bahaadalt;  giert- 
Uebar  Aasgang  far  Untier  aa<<  Kinder  )  —  S)  Baraei,  t> 
bert.  A  coerea  et  Uetaroe  oa  obeutrie  «paraiten».  Med.  Tie»« 
aad  Oaa.  Ja«.  »0.  (Krltietrt  die  Methadon,  rnrwlrft  dl«  Cohn 
»ehe  Matboda  ale  entechieden  gefihrlirb.  b*»pricb»  dia  latx*- 
tlonrn  and  d«a  Zeltpeafct )  -  1)  Spiegelberg,  Ott«,  Cetrr 
die  Taralar'eebe  Metbnde  der  knaatllehea  Kru^tte»««,  awi  7 
Baobeehtaagaa.  Barl.  hita.  Woebanecbr.  Kr.  9.  1«.  -  <)  Br» 
ton.  John,  Oa  tha  tndnetJo»  el  preaalara  laboar.  Gbugo* 
med.  Jonra.  Febr.  —  S)  Na  aaa*.  Learie,  Oa  a  taee  e«  tt 
dnerion  of  preateture  laboar.  Lanc«l  Noebr.  II.  (Einlege» 
Preeeerbwaainien  dareb  3  Tag«;  dann  Spraagan  der  Blaac;  epi 
Ur  Zange;  »«•bll«.»Mcb«r  Krf.ilg  gao.Ug  )  —  «)  Geraael«,  K 
J.,  Obaereatioae  d  aoeooeheroeot  primärere  artfielel.  proT«e,i*  p« 
I  InjeeUon  iniraaterino  d'eaa  Uede  ea  aaaaUl«  lad«i«rmlaie.  BkH 
de  lAead.  de  m<!d.  de  Belglqae  No.  ».  7)  H6  r  ia  * .  Tb  »  . 
üeber  die  küuetlkehe  PrAbgebnrt.  laaag. -Diesen.  Boo«.  <Katti:i 
13  darch  Einlegen  «oa  elaeüacbea  Katbetern  aad  Lamiaarie  <u- 
goAhrte  Operationen  dar  Bonner  Klinik.  (7  davoa  aehoa  darr) 
8  ehr 6 dar  e«r66VntJlebU,  1»  Kinder  lebend  geboren,  roa  4«e« 
«  »cbnell  etarben.j  -  8)  »  Hell y.  Fall  »»o  käaatltcbaa  4»- 
ort,  eingeleitet  bei  eiaer  40J»hri^i»n  Fran  aroten  on^tiüb.r*»  Kr 
brechen».  Sl'aun^eber  rt.  Vereine  d.  Aerrt«  Ia  .tuiermerk  Hr.  t 
—  9)  Spiegelborg,  Geber  dea  Wemb  d«r  känatlicbea  Frik- 
gebort.  Monaueebr.  f.  Oebortek,  Bd.  34.  8.  II*  -  10)  Beb« 
(MemntBKen).  KAnetlkhe  FrOhgebort  «regea  Hydraaiaioe.  IMJ 
Bd.  SS.  8.  988.  -  II)  Maebenand,  Jeaa  O.,  Ktnd«  i«r  IV 
ooaebenaat  premawr«  arti(«i«l.  Paria.  —  ll)Prea<jae,0  » 
FAnf  Ftlle  tob  Bioleitong  d«r  k6n»ülebeo  Frabgebarv  «. 
aoai'e  Beiutge  an»  Oebortb  a.  Uynili.  B.I.  VI.  8.  10». 

Die  BAKKEs'sche  und  Tabu ikr' sehe  Methode  der 
künstlichen  Krühgeburt  sind  sieb  wesentlich  gleich. 
Der  Unterschied  besteht  nnr  in  der  Art  des  Apparat«, 
indem  die  TABMKR'sche  kleinere  Kautschackbiase 
mittelst  einer  sondenartigen  Vorrichtung  ganz  in  dec 
Dterus  gebracht,  die  Babsk«  sehen  Blasen  in  3  ver- 
schiedenen Grössen ,  sandubrförmig  gestaltet,  in  die 
Vagina,  und  den  Dterus  hineinragen,  wahrend  der 
Hals  des  Instruments  im  Cerrix  liegt.  Die  Babb  raschen 
Instrumente  sind  schwerer  applicirbar,  derTARMFJiVbe 
Apparat  fragiler. 

8P1KGKLBRRO  (3)  opcrirte  in  7  F&llen  mit  dem 
TARMKB  scben  Apparat;  die  Application  ist  leicht;  der 
Erfolg  ungemein  schnell.  In  allen  Fallen  war  l->> 
Stunden  nach  der  Application  die  Geburt  in  vollen 
Gange;  4  51  8tnnden  nach  derselben  beendet.  Eni« 
Hauptvorzog  der  Methode  sieht  Vf.  darin,  dass  man 
nach  Belieben  den  Reiz  steigern  und  mildern  könne, 
durch  die  Quantität  des  eingeführten  Wassers.  Von 
den  7  Frauen  starben  3;  davon  jedoch  2  an  zufälliger 
CompHcarJonen,  ohne  Schuld  der  Methode;  die  dritte 
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war  allerdings  wegen  öfteren  Zerreissens  der  Kaut- 
scbukblaso  wiederholten  Reizen  ausgesetzt.  Von  den 
Kindern  worden  2  todt  geboren  und  4  starben  sehr 
bald;  -  jedoch  ohne  Schuld  Seitens  dor  Methode. 

Brunton  (4)  injicirtc,  nach  Lazarkwitch's  Vor- 
schlag Wasser  durch  eine  bis  zum  Fundns  ut.  geführte 
Kanüle.  6  Fälle  sind  kurz  mitgetheilt  Die  Methode 
Ut  leicht  und  einfach.  2  Kinder  kamen  lebend;  die 
Mütter  blieben  sämmtlich  gesund. 

Bei  Hobkr's  (10)  wegen  Hydramnios  durch  Ein- 
legen eines  Katheters  eingeleiteter  Frühgeburt  wurde 
ein  todtes  Kind  geboren.  Auch  die  Mutter  starb  26 
Stunden  p.  part.  nach  erlittener  heftiger  Nachblutung. 
Sectionsbericht  unvollständig. 

In  der  43.  Naturforscberversammlung  sprach  Spik- 
8KLBSBO  (9)  über  den  Werth  der  künstlichen  Frühge- 
burt, welcher  sehr  überschätzt  ist.  Bei  Beckenenge, 
wo  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  Hauptzweck 
ist,  wird  dieser  selten  erreicht.  Von  den  lebend  Ge- 
borenen sterben  die  Meisten  in  den  ersten  Wochen. 
Darum  soll  man  bei  Beoken  unter  3"  conj.  vera  die 
Operation  nicht  machen ;  bei  weiteren  Becken  ist  sie 
aber  meistens  überflüssig.  Wegen  habituellen  Ab- 
sterbens  des  Foetus  ist  die  Operation  noch  weniger  zu 
machen,  da  Syphilis  die  Ursache  dieser  Anomalie  ist. 
Somit  bleibt  nur  die  dritte  Indication  übrig,  welche 
durch  Krankheiten  der  Mutter  nnd  um  dieser  Letzteren 
willen  gegeben  wird. 

Macurnaud  (11)  giebt  uns  tabellarische  Mittei- 
lungen über  43  auf  der  DKPAULschen  Klinik  eingeleitete 
Frühgeburten.  In  allen  Fällen  gab  Beckenengo  die 
Indication  ab.  l.'jmal  wurde  die  Kiwisca  sche  Doucho 
gebraucht;  21  mal  die  TARMiEa'scbe  Methode,  welche 
sich  als  die  beste  empfiehlt,  weil  sie  gefahrlos  und 
prompt  ist ;  die  mittlere  Zwischenzeit  zwischen  der 
ersten  Application  des  TABMKRschen  Instruments  und 
und  der  Geburt  betrug  35  Stunden.  Von  44  Frauen 
wurden  29  entlassen,  eine  starb  während  der  Appli- 
cation der  Doucho  an  Lufteintritt  in  die  Venen;  10 
starben  im  Wochenbett,  von  4  ist  der  Ausgang  nicht 
berichtet.  Die  Hälfte  der  Todesfälle  kommt  auf  die 
18  Primiparae.  Von  43  Kindern  wurden  23  todtge- 
boren ;  von  20  lebend  Geborenen  waren  10  zur  Zeit 
der  Entlassung  au«  der  Anstalt  bereite  gestorben.  In 
40  Fällen  waren  28  Schädellagen,  von  denen  5  durch 
Prolaps,  funic.  complicirt  waren;  in  41  Fällen  war  11 
mal  die  Geburt  eine  spontane.  11  Zangen,  5  Wen- 
dungen, 2  Perforationen  und  8  Kephalotripsien  fanden 
Statt.  Die  Mortalität  der  Mütter  stand  in  geradem 
Verhältniss  zum  Grade  der  Beckenenge.  Bei  weniger 
als  7  cm.  conj.  vera  erhält  man  fast  nie  ein  lebendes 
Kind.  Bei  6|  cm.  darf  man  einen  Abortus  provociren. 

In  den  von  Fbanqük  (11)  mitgetheilten  5  Fällen 
der  Würzburger  Klinik,  gab  4  mal  Beckenenge,  1  mal 
Nierenerkrankung  und  chronischer  Lungenkatarrh  die 
Indication  ab.  Von  den  Müttern  erkrankte  nur  eine 
leicht.  Von  den  Kindern  wurden  nur  2  lebend  ent- 
lassen nnd  auch  von  diesen  starb  eines  bald.  Das  eine 
der  Kin  der  wog  2  Pfund  13  Loth!  (Warum  liess  man 
es  nicht  noch  wachsen?  Ref.)  Die  in  allen  Fällen  zur 


Anwendung  gekommene  Methode  der  Katheterisation 
bewährte  sich  als  ungefährlich  aber  nicht  als  sehr 
prompt.  Mittlere  Dauer  der  Gebort  68  Stunden:  läng- 
ste 141  Stunden.  Nach  Injection  durch  den  Katheter 
entstanden  einmal  Krampfwehen,  Frost  etc. 


Nachtrag. 

BJerla*  (Hoeplt.  36.) 

Bjering  bat  Partus  praemat  artific.  wegen 
einer  geringen  Becken  Verengerung  inatituirt  Nach 
dem  Gebrauche  der  Vaginaldouche  in  einigen  Tagen 
schritt  B.  zur  Beibringung  eines  elastischen  Katheters 
und  Einpritzung  von  Wasser  (34°  R.,  120  Grin )  Ein 
lebendes  Kind  wurde  mittelst  der  Zange  extrabirt 

Hovlts  (Kopenhagen) 


c  Zange  und  Hebel. 

1)  Amadea,  Charte«,  Oo  •  modlEcatioo  of  the  filleL  Bditib. 
med.  Joaro.  Joly.  —  3)  Marchaat,  Veraioo  cephaJtqae  k  l'alda 
•In  lavier.  Gaa.  dea  hop.  No.  114.  -  3}  Bavaye,  Thomaa 
Tha  aeo  of  obitetrie  iodramente.  Brll  med.  Joorn.  A 0*011  14 
(Badet  dem  Mangcre*  Gebrauch  der  Zao«e  daa  Wo«,  am  beeeere 
Erfolge  far  die  Kinder  10  ertltleo.)  -  4}  Ifarebaot,  Da 
tarier  el  da  forceps.  Ball,  de  lAced.  de  med.  XXXIV.  No.  II. 
—  3)  Sehoell  bammer.  La  foreepe  Chaatairay.  Gai.  med  de 
Straeboorg.  No.  14  (Nochmalige  Bmp'eMoog  dea  mooeirSiea 
Cbaaaacny'eebaa  laetrameote.)  -  6)  tladdea,  Tboraa«  M., 
Oa  tbe  oae  of  Iba  foreepe  lo  mldwlfery  pr.icUee.  Tbe  med.  Preee 
aod  Clrc  Sept.  1.  aad  8.  (Für  Voglaad  b«raeha<>te  Empfehlung 
ium  aiaSgereo  Rebraoeh  det  Forrepe  aad  AufUhtnog  der  Jndl- 
catiooeo.)  —  7)  Chatteten  y,  Oe  laetlon  da  loreepe  -ur  la  tele 
de  l  eofaBI  et  de  eee  reaeüoa*  eootre  le«  parola  d.i  bailo.  Bull, 
da  l'aead.  de  med.  de  Pari..  XXXIV  p.  SB«.  (Emprehlnoic  dee 
laogea  Porrepn.)  —  g;  8e  hoellba m  m er  .  Obtervatloe«  d'ae- 
coaobemeou  laborieux  falte  an  moyeo  da  fnreep»  a  tractiooe 
eonteoaee  de  U.  Che«i««oy  Gaa.  bebd.  de  med.  No  S3.  —  9) 
Bralthvalte,  Jamei,  Remarke  on  a  raoda  of  applylng  tbe 
»bort  mldwtfery  foreepe.  Brll  med.  Joaro.  Deo.  Ii.  —  10)  Ballly, 
Bar  la  rotaüon  anlocUlle  da  eriae  daae  l«t  potiUoa»  ucriplto- 
poeUrlearee.  Gaa.  dee  bdp  No.  43.  44  o.  47.  11)  Chan te- 
reau,  N.,  Stade  tar  la  rotatiou  aaterieure  da  foreepe  d»o»  lee 
poeltleae  ocefplto-poeterlearee  pereietantee.  Tbe»«  Pari«.  -■  12) 
Cappe,  E.  L.,  Stade  «er  le  retroeepe  et  lacooaabemeat  phy- 
eiologJque  erüficiel.  Theee.  Parte.  -  13)  Bamoa.  Maaael  de» 
r4troeep*  (foreept  atymetrlque)  deacrlptlon,  menoeuvr«!.  modee 
d'empl6l.  Arer  Bjrare*.  Part».  —  14)  Marebaot,  Accouehemenl 
termlo4  par  le  levler.  Pr4««otat.  do  »man »  po»ltioo  occlplto- 
Ulaqoe  aotdrieure  tree-ioelioea.  Gas.  dee  bop.  No.  70.  -  I») 
Dereelbe,  Le  le.ier  dee  aecooebeur«,  ol.lolre,  usagea  etc. 
Le  mouvement  mjdleal.  No  43.  44.  46.  -  16)  Reynuld«,  J. 
P.,  Byebrow  at  areb  of  pobei  ArtiSelal  reruScatlon.  Bneioo. 
Med    Jour«.  p.  174. 

Die  Mittbeilungen  von  Amsden  (1)  und  Marchant 
(2,  4,  14  und  15)  zeigen,  daas  der  Hebel  in  England 
und  Frankreich  noch  in  Anwendung  ist  Marchant 
will  sogar  die  Hauptwirkung  der  Zange  in  der  Stel- 
lungsveränderung des  Kopfes  sehen  und  die  Tractio- 
nen  unterlassen  oder  nach  vergeblichem  Zangebrauch 
noch  den  Hebel  anwenden,  um  die  Perforation  zu  ver- 
meiden. Eine  neue  Zange,  deren  beide  durch  Gummi- 
bänder zusammengehaltene  Blätter,  genau  an  einan- 
der liegend,  an  der  hinteren  Beckenwand  in  die  Höhe 
geführt  werden,  beschreibt  Braithwaitb  (9).  Das 
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eino  Blatt  wird  dann  nm  den  Kopf  bcrnm  nach  vorne 
geführt. 

Baillt  (10)  empfiehlt  die  Drehung  des  Kopfes  bei 
Vorderscheitellage  mit  der  Zange.  Notwendige  Vor- 
bedingung ist,  dass  der  Kopf  ganz  tief  stehe  und 
dasPerinäum  bereits  ausdehne.  Dann  vollzieht  sich  die 
Drehung  ohne  Anwendung  von  Kraft.  Ohne  die  Zange 
auseinanderzunehmen  wird  dann  der  Kopf  extrahirt. 

Ca  ppk  (12)  zieht  unter  Belegen  von  Geburtsge- 
schichten gegen  Hamon's  Rctroceps  energisch  zu  Felde. 
Das  Instrument  ist  bei  Beckenverengerungen  ohnmäch- 
tig; ist  ungeeignet,  schlechte  Kopfstel Inngen  zu  ver- 
bessern, geht  leicht  aus  dem  Schlosse,  gleitet  ab,  ist 
schmerzhaft  für  die  Gebärende  und  gestattet  nicht  den 
Kopf  langsam  hervortreten  zu  lassen. 

d)  Wendung  und  Extraction. 

1)  Whkttak.r,  Od  the  rectlScaiion  of  ibe  fn.tal  poaitlou  hj  ex- 
terna! mmipuhtion.  Phllad.  tat  I.  and  »urg.  Keport.  Dccbr.  IS. 
-  2)  Durry,  John,  T.irn  Dif  the  foefu»  in  utero  by  extcrnal 
Manipulation.  Ibidem.  Kebr,  87.  (Vf.  «endet  meiatenii  äuMerllrh 
«of  den  Meist.)  -  :?)  Koehoo,  Silv.ater.  Ueber  die  Weu- 
dung  auf  den  Kopf.  Inaug.-Dla.crt.  Oreifawald.  (Lehrböchere*- 
tra«  ODd  Mltibeüuog  eine«  Fall...)  -  4)  Barker,  Pordyc., 
Xe»  Vork  med.  Record.  18W  Oet  15.  (Koipfiehh  die  Wendung 
auf  ein  Knie  om  «eiliger  weit  In  den  Hierin  elutogeheu.)  -  J) 
Oo  tbe  eorobin.0  inetbod  of  Tertion.  Di»cu»si«n.  Bdinb.  med. 
Journ.  Joljr.  -  K)  H  1 1  n . ,  Alex.,  On  th.  eomblned  .»fcrn.l 
and  internal  roelbod  of  veraion  «Ith  caae«.  Bdiab.  med.  J,.urn. 
Novbr.  —  7)  Marchanl,  A.,  Noureao  fait  a  l'appui  ite  l'ac- 
couchemenl  torci  pratiqu*  pendanl  l'a^onle  de»  Iiobh  enrrintea 
afin  de  aauv.r  plna  farllenienl  lenfant  en  reuiplaremciit  de  la 
mime  Operation  oo  de  I  Operation  eiUarienne  ,po«  aiorleui*.  I« 
Preaec  med.  Beine  US.  (Operaiion  an  einer  wegen  PbthLI» 
AgonUirenden.  Tod  der  lluUer  gleich  nach  B.eudignnK  der  Üe- 
bort.  Erhaltung  de«  Ktodea.)  -  S)  Ruh«  trat.  Die  unechäd- 
liehe  8t.ia.iang..   Monau.chr.  f.  G.burt.k.  Bd.  SJ.  8.  1«. 

Milnr  (G)  bricht  eine  Lanze  für  die  UiCKs'scho 
Wcndongsmethode.  Er  findet  sie  vom  grössten  Vor- 
theil in  einigen  Fällen  von  Eclampsie  und  Placenta 
praevia;  aber  auch  bei  Beckenenge  oft  gut  verwerth- 
bar.  4  Fälle  folgen :  1)  Kopflage.  Vorliegen  der  Na- 
belschnur in  der  Blase.  Combinirte  Wendung  bei  völ- 
lig erweitertem  Muttermund  in  Zeit  von  einer  Minute. 
Sprengen  der  Blase.  Mutter  und  Kind  orhalten.  2) 
Wendung  in  Chloroformnarkose  bei  Kopflage  und  engem 
Becken;  Muttermund  guldengross.  Operationsdauer 
10  Minuten.  Guter  Ausgang.  3)  Placenta  praevia. 
Kopflage.  Mannelle,  partielle  Lösung  der  Placenta. 
Wendung;  später  Extraction.  Kind  asphyetiseh, belebt. 
4)  Eclampsie.  Künstliche  manuelle  Eröffnung  des  ge- 
schlossenen Muttermundes;  dann  combinirte  Wendung 
innerhalb  12  Minuten.  Die  Extraction  brachte  ein  tief 
asphyetisches,  schwächliches  Kind. 

Ruhstrat  (8)  empfiehlt,  unter  Mittheilnng  eines 
Falles,  eino  neue  8teisszange;  die  Blätter  sind  oben 
11'"  breit  und  sollen  in  die  Schenkel  beugen  gelegt 
werden;  die  Apices  der  Blätter  berühren  sich;  der 
weiteste  Abstand  der  Blätter  ist  2°". 

e)  Reposition  der  Nabelschnur. 

.Hchmela.er.  Chr.  («le^e»).     Der     Blwcntampon    al.  Nabel- 
aebnunepotitcor    Hoiiaw,ehr.  f.  Geburfsk.  Bd.  31.  8.  143. 


Schmkisskk  fangt  die  Nabelschnur  in  einer  Schlinge 
auf  und  befestigt  sie  durch  eine  besondere  Vorrichtung 
am  Kopf  eines  Colpeurynter.  Der  Letztere  wird  leer 
am  vorliegenden  Kindestheil  vorbeigeschoben  und 
dann  aufgeblasen.  4  Fälle  sind  mitgetheilt;  einmal 
bei  Kopflage  und  einmal  bei  Schulterlage  kam  das 
Kind  lobend.  In  den  2  anderen  Fällen  (Schulterlage), 
in  deren  einom  das  Kind  jedoch  schon  todt  war,  er- 
wies sich  der  Apparat  wenigstens  geeignet  die  Nabel- 
schnur zurückzuhalten. 

0  Lösung  der  Placenta  durch  innere 
Handgriffe 

.Stnbbe.  K.,    lndirationen  un«t  Gefahren  d«r  künetlirhen  Läewig 
und  Entfernung  der  Placenta.  Inaug.-I>i««ert.  Halle. 

Unter  601)  Geburten  der  Hallo' scheu  Klinik  wurde 
6  Mal,  unter  493  der  Poliklinik  53  Mal  die  Lösung 
durch  Eingehen  in  den  Uterus  bewerkstelligt.  In  22 
Fällen  hatten  Blutungen  vor  der  Entfernung  der  Pla- 
centa stattgefunden.  8  Todesfälle,  darunter  .  Mal 
Complication  mit  Choleratyphoid ;  1  Mal  mit  Aecon- 
cbement  force;  1  Mal  mit  Inversio  uteri  partialis. 

g)  Sprengen  der  Blase 

1)  Masemann  (Peter«barg\  Ueber  känntlirhe*  ßla«ei>»r<r*uf*o 
Peterab.  med.  ZelUehr  XVI  11.4.  8.  KOI.  »)  N«.  mann  .<.' 
Ueber  die  Antelgeu  «um  künstlichen  Sprengen  der  KUOute  la 
aug.-Di»»erl.  nalle 

Massmanu  (1)  stimmt,  seiner  früheren  Ansicht 
entgegen,  jetzt  BuiDKit  vollkommen  bei  in  der  Erklä- 
rung der  günstigen  Wirkung  des  Blasensprengens  bei 
geringen  Mengen  Vorwassers.  Es  handelt  sieb  dabei 
um  eine  zu  feste  Verbindung'  der  Eihäute  mit 
dem  unteren  Abschnitt  der  Gebärmutter.  Die  geringe 
Menge  Vorwassers  ist  erst  die  Folge  hiervon.  Die 
Blase  soll  überall  da  gesprengt  werden,  wo  die  Blase 
nicht  keilförmig  in  den  Muttermund  hineintreten  kann, 
wenn  daboi  der  letztero  weich  und  nachgiebig  und  das 
Becken  nicht  etwa  eng  ist.  Eine  Casnistik  von  2S 
Fällen  folgt,  darunter  wurde  12  Mal  aus  obiger  Ur- 
sache die  Blase  gesprengt;  7  Mal  nach  völliger  Er- 
weiterung des  Muttermundes;  1  Mal  bei  sehr  viel 
Fruchtwasser;  4  mal  wegen  Schiefstand  des  Kopfes 
und  3  Mal  wegen  Placenta  praevia. 

Nkuma»  (2)  erörtert  dieselben  Fragen  und  tbeilt 
einen  vom  Ref.  beobachteten  Gebortefall  mit,  bei  wel- 
chem die  ausgedehnteste  Verwachsung  der  Eihäute 
mit  dem  unteren  Uterinsegmente  bestand  nnd  nach- 
weislich ein  erhebliches  Geburtehinderniss  bildete. 

h)  Ineision  des  Mutterrnnndes. 

1)  8  Ii  1 1  i  v  a  n .  .1 ..  h  n  I. ,  Tedl.u«  laboiir;  inri.inn  of  ot  .ad  eer 
eil  uteri  Rott.n  med.  and  »urg.  Journ.  Vol.  III.  Wo.  \h  -  I> 
Nandlfurd,  Thoinaa  II.,  Keport  of  a  caae  of  rigid  n»  uteri 
lnciM«.n.  Med.  I'rea»  and  Circular.  Febr.  24.  (Rigidität  aatb 
mehrjährigem  l'rolapan«.  tncMon.  Porcep«.  Mutter  ond  IM 
K.euniL) 

In  Sullivan's  (I)  Falle  hatte  die  Kreissende, 
eine  2jjährige  Primipara,  102  Stunden  in  der  Gebort 
gelegen,  als  die  Ineision  in  den  Muttermund  gemacht 
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wurde,  worauf  in  '  .Stande  die  Gehurt  spontan  beendigt 
war.  S.  räth  zu  nuspiebiger  Incision,  damit  die  Gebort 
dann  schnell  und  spontan  zu  Knde  gehe.  Auf  diese 
Weise  wurden  Quetschungen  der  gemachten  Wunde 
und  davon  abhängende  Gefahren  vermieden. 

i)  Transfusion. 

I  Se  h  a t  ■  (l/flpiijt),  Urher  eine  In  Oemelntr  taaft  mit  Hrn.  R  r»  on  « 
im  Wochenbett  erfolgreich  amtgef&hrte  Traotfutlon.  Monatatehr. 
1.  Oeburtak.  Bii.  34.  M.  95.  —  2)  Ks u I « n b« r  g .  W.  (Pölert 
borg}.  Zwei  Mlle  *on  Trantfmlon  undeSbrinlrten  Blute«  bei 
Blutungen  Neaeotbandener.  Ibidem,  fl.  116. 

Schatzs  (1)  Fall  ist  folgender:  Blutung  bei  Re- 
leutio  placentae.  Künstliche  Lösung.  Das  Bowusstsein 
kehrt  auch  in  \  Stunde  nicht  wieder ;  Herzschlag  schwach ; 
Respiration  mühsam.  Transfusion  von  5K)  Cubiccentm. 
detibrinirtem  Blut  durch  einfachen  Schweredruck  (R rau- 
ne's Methode)  in  die  Vena  mediana.  Langsame  Wie- 
derkehr des  Bewusstseins  im  Laufe  von  Stunden  unter 
Kräftigwerden  des  Pulses  und  Besserung  dor  Atbmung 
(70  Respirationen).  In  der  ersten  Woche  geringe  Perime- 
tritis; in  der  zweiten  Woche  Pneumonie,  vermutlich 
embolisehe;  vielleicht  von  den  Beckenvenen  ausgehend; 
es  war  ein  Blutcoagulum  aus  dem  Uterus  abgegangen. 
Dann  Reconvalescenz. 

Die  genaue  und  gute  Erzählung  des  Falles  lässt  es 
ausser  Zweifel,  das«  dio  Transfusion  indicirt,  also  allem 
Anschein  nach  lebensrettend  war. 

Rautenberg's  (2)  2  Fälle  betrafen  Blutungen  aus 
derselben  Ursache.  In  beiden  Fällen  traten  kurz  vor 
Ausführung  der  Transfusion  anämische  Convulsionen  auf. 
In  dem  einen  Falle  kam  die  Hülfe  zu  spät  und  war  des- 
halb erfolglos;  im  2.  war  das  Resultat  ein  gutes.  Vf. 
Ri< >bt  nach  seiner  Erfahrung  den  Rath,  nicht  eher  den 
Aderlass  zu  machen,  bis  mau  die  Canule  in  die  Vene 
der  Kranken  eingeführt  habe.  Letzteres  ist  oft  zeifrau- 
l»end  und  das  Adcrlassblut  hat  derweile  Zeit  zu  gerin- 
nen. (Der  Rath,  nur  defibrinirtes  Blut  zu  nehmen,  liegt 
aber  gerade  bei  R.'s  Fällen  viel  näher  und  wäre  wohl 
der  richtigere.  Ref.) 


k)  Verkleinernngsoper  ationen, 

I!  Rath«,  ('..  Ueber  die  Wirkaug  der Kephalotrlptle  mit  und  ohne 
Anwendung  der  Perforation.  Deuttche  Klinik  Sr.  47  50.  —  2) 
«Min,  F..  Cut  of  rraniotomy.  Rulnh  Med.  Joarn.  p. 
i)  Keiller,  Caee  of  crpbalotrip-y  afier  tnrning:  wlth  leraark«. 
Kdinh.  med.  J»urn.  May.  p.  1048.  -  I)  Barne»,  Cephalotrlpe*. 
ßrit.  med.  Jonrn.  Ort.  21.  -  S)  Pntrunil,  DeVolla'ion  dn  fna- 
tue  pedant  larrottrhemenl,  Ott,  hebilomad  de  mrWI.  Nn.  20. 
(P  raib  nach  elnuetretener  Trennung  de*  Kample  die  Anuin- 
•un»  dee  narhlolgenden  Kopfe,  nicht  der  Natur  iu  überlaeten). 
—  fi>  Linnemann.  Mai,  (lehiirt  einer  Doppelbildung.  Monata- 
trhrlft  f  (iebkde.  Bd  33.  S  4N7.  —  7}  Hubert,  I..  J  Dee 
mojent  de  rrdur-lon  du  vnlutne  du  freue  et  plu<  »pcrinlcmriil 
de  ia  trautformatlon  et  d«  la  «phe  notretie.  4  Bxtrart  de*  me- 
molret  de  l'Academlo  Belniqae.  Bruxeltet. 

Raa br  (1)  erörtert  an  G  mitgetheilton  Fällen 
Winkki/s  ond  anderen  ans  der  Literatur  gesammelten, 
welche  Veränderungen  die  Kephalotripsie  und 
Perforation  am  ScbädeJ  hervorbringen.  Die  erstero 
bedingt  am  häufigsten  Fissuren  der  Scheitelbeine  nnd 
Verschiebung  dieser  gegeneinander  in  der  Pfeilnaht. 
Wegen  der  Gefahr  der  Knochensplitterung  bei  der 
Perforation  soll  diese  erst  gemacht  werden,  wenn  die 
Kephalotripsie  all  eine  nieht  zom  Ziele  führt.  Bei 
noch  engem  Muttermunde  nnd  Anschwellung  desselben 
kann  die  Perforation  allein  nötbig  sein.  Interessant 
i»t  unter  den  Fällen  einer,  bei  welchem  die  Herztöne 

Jahraiberirht  der  inndM  Medicia.  18S9.  Bd.  II. 


des  lebenden  Kinde«  unter  dem  Druck  des  Kephalo- 
triptor  bei  den  2  ersten  Tractioncn  sich  von  172  auf 
204  steigerten,  bis  sie  dann  im  weiteren  Verlaufe  der 
Operation  langsamer  and  langsamer  worden. 

Lindem am<  (6)  exenterirte  die  mit  dem  Stein 
vorliegende  Frucht,  an  welcher  durch  Extractionsver- 
soche  bereits  beide  Schenkel  abgerissen  waren,  nnd 
fand  dann  auf  einfachem  Rumpf  2  11  also  und  2  Kopfe, 
deren  einen  er  mit  dem  BnAiVschen  Scblüaselhaken 
abdrehte,  worauf  die  Geburt  leicht  erfolgte.  Die 
Wöchnerin  genas. 

1.  Kaiserschnitt. 

lj  Kasbender  (Berlin),  (ieicbkbte  einee  KaiteraehniUe  bei  ...leo- 
malaH.ehem  Berken  Moaatttthr.  für  Oeburt.k.  Bd.  :<J.  8  177. 
-  9)  Heddatn«,  Jul.  (Idar).  Oeieomalarl  e.  lltikaag.  Kaieer- 
ichnllt.  Ilene-Heilung.  Berliner  klia.  Worhentehr.  Nr.  48.  - 
Sl  Ked/ord,  Tbomaa,  Cranlotomy  aad  caetareao  aerttoa. 
Me<l.  Time,  and  Oa,.  J-n.  >.  n.  1(5.  4)  Ulek«.  B  rast  ob, 
Cm«  nf  raeaareaa  eeclloo.  Traotact.  of  tbe  obtteir.  So«,  of 
London  p.  45.  5)  Bar  nee,  Cranlolomy  aod  caeaareaa 
aerlion.  Tim.  and  Oa«.  Jan.  9.  —  h)  Win«i|«,  M.  A.  (I.ittieh), 
Operation  teeartenne.  Ball,  da  l'Acad.  de  med.  de  Balgique.  No. 
7.  nad  Pretee  med.  Beige.  No.  35.  —  7)  Oennt,  J.  8.,  Hoe- 
retifnl  caee  of  ca»«re,n  Operation;  motber  and  ebiid  ali»e. 
Brit.  med.  Jonrn.  Aug.  SS.  -  *)  O.tilcr  (Orela),  K.ieeraehailt 
4  mal  an  derselben  Perlon  aufgeführt.  Monatatehr.  fär  Uebortek. 
Bd.  34.  8.  441.  —  9)  O ratet,  Joahoa,  A  caae  of  eaeaarean 
aertion.  Philadelphia  med.  aad  nur*  Itaporter.  Dee.  II.  —  10} 
Godefr  oy  ,  A..  De  la  gaetro  bjeterointnle  on  Operation  cetarleaa«. 
Jonrn.  dea  ronnai».  med.-<»»r.  Xo.  3  7.  -  U)  Bandoa,  Re- 
cherrhet  »ar  l'operatlon  eeearlenne.  Reo.  de  mem.  de  mdd.  milit. 
p.  389-330  und  p.  385-419  -  Ii)  Stroit,  (>.,  Ueber  dea 
Kaitertrrmitt.  Inaag.-Dla».  Berlin.  (Abtolot  wertblot.)  —  13) 
Barkmann  (l.ülit),  Ktn  Fall  Ton  Sectio  caetarea  pen  mortem 
«atrit.  Berliner  klin.  Woebentcbr.  No.  M  -  14)  PinRler 
(Kf.nlg«teln).  2  Kalle  »on  Kai*erarhnl(t  an  Verttorbenen  mit 
Erhaltung  der  Friiebte.  Monatttchr.  für  (JeburUk  Bd.  34. 
8  »41. 

Die  CasuisÜk  des  Kaiserschnitts  ist  kurz  Fol- 
gende : 

Fasbender  (1).  Hochgradig  verengtes  osteomala- 
zisches Becken.  Krweiterungsfähigkeit  in  der  Geburt 
constatirt,  aber  nicht  ausreichend.  Operation.  Lebendes 
Kind.  Mutter  genesen. 

Hoddaeus  (2).  Die  früher  für  Tabes  dorsualis  ge- 
haltene Osteomalazie  bedingt  den  Kaiserschnitt.  Die  Pla- 
centa  wird  vom  Schnitt  getroffen.  Netz  fällt  immer  wie- 
der vor.  Nach  der  Operation  beginnender  Ileus.  Ge- 
nesung nach  Auwendung  von  reichlichen  Lavements. 
Festwerden  der  osteomalacischen  Knochen.  In  einem 
anderen  Falle  bei  rachitisch  verengtem  Becken  gab  die 
Operation  zwar  ein  lebendes  Kind;  doch  starb  die  Mut- 
ter an  Ileus. 

Uicks  (4)  operirte  bei  einem  im  Ausgange  stark 
verengten  Becken  (welcher  Art?);  12stündiges  Erbreeben 
nach  der  Operation:  später  Wiederkehr  um!  Peritonitis, 
Tod  4  Tage  p.  part  Das  Kind  wurde  1  Monat  alt. 
Section  zeigte  die  Uteruswunde  unten  klaffend;  Perito- 
nitis Der  Schnitt  reichte  nahe  an  die  eine  Tube.  H. 
bedauert  nicht  den  Uterus  auch  genäht  zu  haben. 

Spencer  Wells  hat  eine  Frau  am  Leben  erhalten 
bei  einem  Kaiserschnitt  (schon  publicirt),  bei  welchem 
eine  durchlaufende  Sutur  unten  in  der  Scheide  auslief. 
Dieselbe  wurde  durch  Anziehen  des  Fadens  in  der 
Scheide  entfernt 

Wasseige  (fi).  Rachitisches  Becken  von  3  Ctm., 
Tuberculö*e  Person.  Operation  glatt.  Lebende  Zwillinge. 
Wiedervorfall  des  Netzes  im  unteren  Wundwinke);  des- 
halb Schliessung  desselben.  Tod  nach  22  Tagen  in  einer 
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ObnmBcht.  Der  Uterus  ist  nach  oben  durch  Adhäsionen 
fixirt. 

In  Gaunt's  (7)  Fall  scheint  Osteomalacie  bestanden 
zu  haben  Bei  der  Operation  fallt  der  Schnitt  in  die 
Placenta.  Der  untere  Wundwinkel  scheint  nicht  offen 
gelassen  zu  sein.   Mutter  und  Kind  am  Leben. 

Oettler  (•**)  führte  an  derselben  rachitischen  Per- 
son 4  mal  don  Kaiserschnitt  mit  Glück  aus  und  erhielt 
4  lebende  Kinder.  Die  Operation  wurde  stets  auf  die 
gewöhnliche  Weise  ausgeführt,  bei  der  4.  Operation 
jedoch  das  Peritoneum  nicht  mit  in  die  Nath  gefaasL 
AutTälliperweise  vermied  der  Operateur  bei  den  späteren 
Operationen  stets  die  alten  Schnitte  im  Uterus  und  in 
den  Bauchdecken.  Ob  eine  Verlöthung  des  Uterus  mit 
den  Bauebdecken  nach  der  ersten  oder  einer  spateren 
Operation  zu  Stande  gekommen  war,  ist  nicht  speciell 
angegeben;  doch  scheint  dies  nach  dem  Berichte  nicht 
der  Fall  gewesen  zu  sein. 

Graves' s  (8)  Fall:  Anscheinend  rachitisches 
Becken.  Vergebliche  Perforationsversuche.  Kaiserschnitt 
ohne  Unfall.  Tod  am  8.  Tage.  Peritonitis.  Ausfluss 
der  Lochien  aus  der  Uteruswunde.  3  Wunden,  welche 
die  hintere  Wand  der  Vagina,  beide  Wäude  des  Rectum 
durebbort  hatten  und  sich  im  Os  sacrum  wiederfanden,  zeig- 
ten, dass  bei  den  Perforationsversueben  das  Ob  sacrum 
für  den  Kindskopf  genommen  war. 

Godefroy  (10)  6  Falle-  1)  Rachitis.  Perforation; 
dann  Kaiserschnitt.  Tod  nach  3  Tagen  an  Peritonitis. 
2)  Osteomalacie.  Lebendes  Kind.  Umschlungene  Nath. 
Nach  Entfernung  der  Nadeln  heftiges  Erbrechen  und 
Aufplatzen  der  ganzen  Wunde  am  5.  Tage  Neue  Nath. 
Tod  am  selben  Tage  an  Erschöpfung.  Section:  Keine 
Peritonitis.  3)  Rachitis.  Abgestorbener  Fötus.  Hoch- 
gradigste Enge.  Tod  36  Stunden  p.  pari  Die  Uterus- 
wunde  wurde  weit  klaffend  gefunden.  4)  Rachitis.  Kind 
in  der  Geburt  gestorben.  Der  Schnitt  trifft  die  Placenta. 
Genesung.  5)  Rachitis.  Kind  todt  Mutter  todt  nach 
11  Tagen  an  Peritonits.  6)  Rachitis.  Mutter  und  Kind 
erhalten. 

Baudon  (ll)giebt  in  seiner  ausführlichen  Abhand- 
lung gute  geschichtliche  Notizen.  Sodann  bespricht 
er  weitläufig  die  Ausführung  der  Naht.  Er  schlägt 
eine  neue  Naht  vor,  mittelst  welcher  die  der  Uterus- 
wunde zunächst  liegenden  Theile  des  Peritoneum  vis- 
cerale an  einander  gebracht  und  gleichzeitig  das  Peri- 
toneum der  Bauchdecken  dem  des  Uterus  genähert 
wird.  Es  soll  womöglich  die  Uteruswunde  zusammen- 
heilen ;  wo  nicht,  der  Uterus  mit  den  Bauebdecken 
verkleben.  Dieselbe  Drathsutur  durchdringt  die  Wund- 
ränder des  Uterus  und  nach  stattgefundener  Kreuzung 
die  Baachdecken,  an  deren  Aussenseite  über  einer 
Gummiplatte  der  Knoten  gelegt  wird.  Durch  Hinüber- 
fuhrung der  Sutur  aus  dem  rechten  Uterusrand  in  den 
linken  Bauchdeckenrand  soll  eben  die  Einkrämpelung 
der  Uterusränder  nach  innen  bewirkt  werden  (jeden- 
falls unmöglich  bei  der  bekannten  Neigung  der  Uterus- 
ränder intensiv  an  der  Peritonealfiächezn  klaffen.  Ref.) 
Vf.  will  ausserdem  eine  Röhre  in  denCerviz  uteri  ein- 
legen um  Obstructionen  desselben  und  Lochialreten- 
tion  sieher  zu  verhüten.  Während  der  Operation  will 
Vf.  grosse  Serres  flnes  anwenden,  durch  welche  Bauch- 
decken und  Uteruswand  jederseita  an  einander  gehal- 
ten werden -anstatt  durch  Assistentenbände  -  um  den 
Austritt  von  Gedärmen  und  den  Eintritt  von  Flüssig- 
keiten in' s  Peritoneum  zu  verhüten.  -  Fälle  werden 
in  der  Arbeit  nicht  mitgetbeilt. 

Beckmann  (13)  erhielt  5  Minuten  nach  der  letzten 
Ventrikelcontraction  einer  im  Beginn  der  Geburt  an 


Eclampsie  Gestorbenen  durch  den  Kaisercbnitt  noch  ein 
tief  asphyetisches  aber  nach  2\  Stunden  belebtes  Kind. 
Obgleich  nur  4  Pfund  schwer,  weil  zu  früh  geboren, 
Kedieh  es  vortrefflich. 

Pingler  (14)  operirte  23  Minuten!  (die  Zeit  ist 
taxirt)  nach  dem  an  einer  Herzkrankheit  eingetretenen 
Tode  der  Schwangeren,  fand  die  Nabelschnur  noch  pul- 
sirend,  das  Kind  schnappte  schon  bei  der  Abnabelung 
und  blieb  am  Leben.  Durch  Auscultation  des  Herzens 
wurdo  weder  die  Zeit  des  Todes  noch  überhaupt  der 
Tod  constatirt;  Vf.  „Hess  die  Anwesenden  urtheilen*. 
ob  der  Tod  eingetreten  sei.  Im  2.  Falle  schien  aurh 
Herzkrankheit  zu  bestehen.  Operation  15  Minuten  p. 
mort  matri8.  Kind,  4  Pfund  schwer,  starb  32  Minuten 
nach  der  Geburt. 

F.  Puerperium. 

1.  Fieber.  Entzündungen.  Embolieen. 
Thrombosen. 

I)  8«rre,  8.  H.,  Note  enr  quelques  aff'ctiona  puerperales,  qei  «* 
i-4cb«  a  U  eliniqu*  darcouchements  <te  rHotel-Dleu  St.  fc« 
pen<lsnt  1'annee  1*68-69.  Montpellier  med.  Joillet  p.  SO.  (Vi. 
betont  besondere  den  Zusammenhang  Ton  Peritonitis  und  Erju- 
pelas  dee  Neugeborenea  mit  Puerperalfieber  der  Matter.)  -  1; 
Delore,  X.  De  la  aatare  de  la  6e«r«  puerperale  [Fla)  Lyon 
nWd.  So  3  u.  3  (Die  Krankheit  iet  ein  primäres  Bl.utiota. 
wlewnbl  »le  aater  Umständen  auch  secandära  Veriadereaiee 
der  Blutmasse  herbeifahrt;  sie  Ist  exquisit eontagiöa,  «ofir  Ba 
spiele  angeführt  werden.)  3)  Guy  «not.  F.pidemte  puerpe- 
rale a  la  materoft«  de  la  Crolx  Kousse.  Ihid.  Ho.  3  p.  17* 
(Vf.  glaubt  noeh  an  atmosphärische  Eln«u<ie.)  -  4)  Clers.ot, 
Pathoginie  de  la  nitre  puerperale.  Ibid.  So.  «.  p.  40'.  iTf. 
«lebt  die  Bobln'sche  Ansicht  von  Mias«a  aad  Coalagium  welca« 
auf  eine  Fermentwirkung  der  in  isomerer  Urutetiaag  begrincr«« 
cosrulsbela  Stoffe  der  Gewebe  bleao. läuft.)  -  S)  Dltraetlea  ei 
la  fievre  puerperale.  So«,  med.  de  Lyon.  Ibid.  No.  T.  p.  47» 
8.  p.  MS.  -  6)  Delore.  Ly.u  med.  No.  10.  p.  <!  (Mittbti- 
lung  eines  Falles,  In  welchem  das  Puerperalfieber  tot  der  Ge- 
burt begaon.  Tud  l  Tage  poet  partum.  Die  Diagnose  ist  aicat 
nnsneifslbslt.)  —  7)  Uiriiisi,  8^  De  l>mpoi«oan*ra«iitpe*r- 
p4rale  L  Union  med.  No.  129,  144-14«.«-  S)  Lorala,  Gst.  «n 
hop.  ;No.  148.  (Ausbruch  einer  Epidemie  im  aeBeingericbuiea 
Loeal  de«  Hospitals  8L  Aatoine.  Schliessung  lar  10  Tag«.  Dau 
antar  33  Neueotboodeoea  keine  aeae  Erkrankung.)  —  9)  P«*jw 
eptdemte  k  IhopitaJ  de  la  Pili«.  Gas.  das  h«p.  Ho.  33.  (Klnst 
Epidemie,  welche  auf  einen  Saal  beschrankt  blieb.  Gleichswtu 
waren  auf  den  benachbarten  chirurgischen  HUtioaea  Krynp*i« 
und  Fäll«  paruleatar  lofectioa )  —  10)  Kita  ad  j,  K»err, 
ZymoUe  Dlsaases  as  more  espeeiaiiy  llluit-aled  by  paerperal 
feeer.  I'ublia  qaart,  Journ.  May  p  269.  —  11)  GröaewsML 
O.  ».,  De  Der  puerperale  Seplichimie  und  lchorrhämte.  Peter»» 
med.  Zelucbr.  XV.  H.  3.  p.  132.  -  1))  Haeger,  O.,  Uebrr 
Peritonitis  pnerperatis.  Inaug.  Dissen.  Berlin.  13)  Leelll>i 
de  Mars,  Ueber  die  ult  Fieber  verbundene«  Genitaler«?*« 
hängender  Wöchnerinnen.  Ibid.  -  14)  Schnitte.  Reis- 
hard,  33  Fälle  vichtiger  Puerperalerfcranknngaa  das  SexasJ- 
Ap parate«.  Ibid.  —  13)  Luther,  Hermann,  Beiträge  sw 
Erkenutul««  dsr  Puerpcralerkrankungen.  Inaag.  Dissen.  Halle.  - 
16)  Kennedy,  Bvory,  Caaee  with  Observation«  of  puerperal 
purpnrlc  feier.  The  med.  Press  and  Cire,  March  17.  a.  ltl. 
(Pille  puerperaler  Erkrankungen,  welche  sich  durch  die  Verfär- 
bung der  Haut,  dureh  Cerebruspinal- Symptome  and  «eberltet 
Collape  autselrhnea  aad  bei  welchen  dar  Vf.  «la«  V«rwaadtsehiA 
mit  anderen  typhösen  Krankheiten,  auch  mit  «er  Rinderpest  es 
nimmt.)  _  17)  D«lor«.  Lyon  med.  No.  10  (Fall  voo  Erkraa- 
knng  untsr  ScbnlUlfroet  vor  Beginn  der  Gebart.  Die  Mrhwae- 
gera  war  in  der  Cbarltä  untersneht  worden.  Tod  S  Tage  p"«< 
partum  Dia  Section  erglebl  aar  beginnende  Peritonitis.  tM 
Zwillings  starben  antor  der  Gebart  ab.)  —  1»)  Der  sei»« 
Ft*»re  puerperale.  Lyon  med.  No,  4.  (Disensaloa  aber  ar* 
Fraxe,  ob  aaeh  der  Geburt  der  Uteru«  Luft  aufnimmt,  was  P 
leugnet.  Chasssgny  behauptet)  -  1»>  W 1 1  e  •  « ,  J.  0..  Set» 
oa  the  uae  »f  carbolle  »cid  tu  ob.tetrit  praeiloe.   Glasgow  ras«. 
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Jonro  May.  -  Jo)  Bernartlk,  W.  aad  Brian,  G.,  Oeber 
die  Anvendoog  der  «chwafoUauren  Balte  und  dir  ichwefellgen 
Sture  bei  den  Brkrankuogen  d«r  Wöchnerinnen.  WI*o.  medlc. 
Woehrnechr.  Nr.  94-100.  —  >1)  Frtund,  Ceber  Tolerant  de« 
weiblichen  Genitalk  male  gegen  traumatisch»  aad  septische  Bin- 
«rirknngen.  Dänische  Bliolk.  Nr.  33  -  »?)  Pophani.  J.,  Cu« 
of  pelele  ib<«H.    Dubl.  qaart  Journ.  May  13}  Reichel. 

Paul,  Ceber  Becke»  abeeeeee.  Inaog.  Dlteert.  Hall«.  (Unter  8  M) 
Gt-borle«  der  Halle'irheo  Kllntk  kamen  VT  Pars-  «ad  Perime- 
tritca  rat  uod  4  Beckeaabaeeeee.  Letalere  eiaaela  mltgetbeillt 
•in  Fall  latbai.)  -  14)  Bovliog,  Cb.  Tha  hlitory  of  tue 
Florence  Mghtlogele  lytng-la  ward,  King«  collegr  hoepital.  Tran«, 
aet.  of  tba  obit  8oe.  of  London  p.  SO  — 5*  (Sterblichkeit  dir 
M  Jahr«  dea  Beeteheoe  dar  Anatalt  1  :  28,9.  Dar  Auebruch  »o« 
Erysipels«  oad  Prectal«  auf  dar  ehtrarglicbeo  \bthelluug  gab 
daa  Hiiraal  tarn  Bricbetnen  dea  Puerperalfiebern.)  --  IS)  He- 
er Itt,  Orailjf,  On  puerperal  feeer  in  »ha  Britith  lyinK-tn  Ha- 
aplui;  »Ith  reeaarbs  on  th«  treetment  of  puerperal  feeer.  Trane- 
•cl  et  tha  obet  S«e.  of  London,  p.  «» -91.  (MerUlitii  la  IT 
Jahren  1,0t  pCt )  —  16)  Ueheb,  Carloa,  De  la  narr«  puer- 
perale. Thea«.  Paria.  ■-  ST)  Martin,  Engine.  Epidemie  da 
friere  puerperale,  obaerre  »  IHÄpItaJ  8t  Aotnloe.  Tbeee.  Paris. 
(8  TctreUll«  unter  S.S  Geburten  in  T  Wochen.)  -  S8)  Marten 
Willi  an,  A  eaee  of  tedloua  laboor,  deHeery  be  foreepe  aad 
deeth  of  tba  patteat  on  tba  tklrd  da;,  probable  fron  ihroraboaie 
of  rlgbt  hearl  and  pulmonary  arteriei.  Tranaaet.  of  tba  obet. 
8oe.  of  Loadon.  p .  863 -  1*9.  29)  Marduel,  Obirreatloni 
de  phUblta  uterina.  Lyon  medleal  Mo.  9.  (Nach  normaler  Ge- 
bort gellad«*  Planer,  am  4.  Tage  Schüttelfrost;  Tod  I»  Tage 
post  partum.  Seetlon  Bltar  la  den  Venen  der  rechten  Becken- 
acte  bl>  aur  Vena  cava.  Uroeeer  Ab.eea«  dee  rechten  Sehen- 
kalt.  Beine  Perilonitle.  Bitaruag  im  rechten  Auge.)  -  30) 
Play  fair.  W.  P.  Obeereationa  on  a  raee  of  aaddeo  deatb  after 
dolleery,  front  «aabolitu  of  tha  pulmonary  artery.  Brlt.  medie. 
.loarn  Mareb  37.  (8  Tage  nach  Operation  «regen  Fisaure  ani 
tritt  Frühgeburt  ein  An  1.  Tag«  dea  Wurbenbetta  Emboli«  der 
A  poloooallt.)  .11)  Müller.  C,  (Holter kl.  »tatlelLeüe  Uo- 
tereur limifB  über  die  Praemls  metaetatica  puerporaiia.  Oeotacb. 
Klinik  Nr.  1*  14.  -  -3»)  Marie  PbleMte  aierlae;  embolle 
pulmonalen  ooaeecutlee.  Lyon  med.  No.  16  (Plöulicber  Tod 
in  dar  i.  Wache  pott  pari.  Autgebreitate  Tbrombenbilduug  in  den 
Beckeneeneo.)  —  33)  Bartheleray,  Pneumonie  metaeutlque, 
aureeuant  chea  on«  oouealla  aeeoueb««.  Gueritoo.  Ge«.  daa 
bop.  No.  42.  -  34)  Uereieui,  IM  Ii  phUblte  poerp4rale. 
Ga».  med.  de  Paria,  »o.  23.  II.  JT.  30.  13)  Moll,  (Nicolai), 
Puerperalfieber  mit  tätlichem  Auigange  in  FoU«  Ton  Pblebllli 
dar  Vena  eapheoa  laatcia.  Deutsche  Klinik  Nr.  4.  -  36)  Be- 
aal  rle,  J  ulet,  D«  la  perlmetrite.  Thea«.  Paria  -  37)  Roee\ 
Georgat  Bourbjler,  Btude  aar  la  r-clelperitouit«.  Thea«  Pa- 
ria. —  J")  Ocaaa,  .lean  Baptlat«,  D«  la  pblegnaaia  alba 
dolens  Thea*.  Straabourg.  -  89)  D  ec  o  r  n  ter  e ,  Alex,  B»ai 
enr  Icadoearüite  puerperale  These.  Paria.  —  40)  Hleki,  Brax- 
t  n  n .  Bemarke  oo  tha  nee  of  ths  Intrauterine  douche  after 
laboar.  where  offeati'e  lochla  exltt,  aa  «  rule  of  practica.  Brlt. 
med.  Jonro.  Nov.  13  {Vf.  macht  besondere  auf  die  Fllln  auf- 
merksam, wo  sich  tereeltenda  Blutcoagula  im  Utarue  leptlache 
Zuitinde  berballflhren  und  empfiehlt  dafür  dringend  die  Intrau- 
terinen Injectionen.l  —  41)  Play  fair,  W  8 ,  On  caruiee  ap- 
aoea  arter  dellrery.    Leadon  obat.  transact.  p.  91. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  erörtert  Hkbvikux 
(7)  das  Wesen  des  Puerperalfiebers.  Es  han- 
delt sich  nm  ein  Gift  welches  uns  seiner  Natur 
gewiss  einmal  handgreiflich  bekannt  werdon  wird, 
wie  das  Gift  der  Sumpffleber  und  andere  Gifte  auch. 
Nicht  bloss  Wöchnerinnen,  sondern  auch  ßchwangere, 
Neugeborene  und  Jedermann  kann  von  der  Krankheit 
ergriffen  werden.  Bei  Schwangeren  kommt  es  dann 
gewöhnlich  aur  Frühgeburt.  In  9  Jahren  sah  Vf.  an 
der  Maternite*  5  Hebammenschülerinnen  an  der  Krank- 
heit au  Grunde  gehen  und  Viele  erkranken.  Von  den 
5  starben  3  an  Peritonitis,  eine  an  Erysipelas,  eine  an 


typhoidem  Fieber.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  er- 
folgt in  der  Regel  durch  Contagium,  durch  Uebertra- 
gung  mittelst  des  Personals  von  Kranken  auf  Gesunde. 
Die  Verbreitung  durch  die  Luft  (Infeotion)  kommt  da- 
gegen kaum  in  Betracht.  Die  Ueberfüllung  derGebär- 
liauser  ist  als  Ursache  sehr  überschaut  worden.  In 
der  Maternite  war  die  Mortalität  in  dem  Deeennium 
von  1839-1848  bei  einer  Zahl  von  35,431  Geborten 
nur  4,3  pCt. ;  dagegen  in  dem  Deoenninm  1855-1864 
bei  einer  Zahl  von  nur  20,510  Geburten  in  denselben 
Räumen  9,31  pCt.  Für  die  voraugsweise  Verbreitung 
der  Krankheit  durch  ein  fixes  Contagium  spricht  u.  A. 
der  Umstand,  dass  die  Tage  nach  den  Festen  und  die 
Tage,  an  welchen  das  Anstaltspersonal  das  Haus  ver- 
lasst,  die  günstigsten  für  die  Geburten  sind.  -  Höchst 
naehtbeilig  wirkt  grosser  Eifer  der  Internes.  (Ein  Bei- 
spiel wird  angeführt.)  Zur  Ausrottung  der  Epidemieen 
bleibt  Nichts  übrig  als  die  Entbindungen  in  zerstreuten 
Lokalen  zu  begünstigen  und  die  Bedeutung  der  Gebär- 
häuser allmählig  herabaudrücken,  sowohl  was  die  Zahl 
der  Geborten  als  auch  was  ihre  Einrichtung  zu  Unter- 
riebtsswecken  betrifft. 

Vf.  nimmt  an,  dass  das  puerperale  Gift  auf  ver- 
schiedenen Wegen  aus  dem  Körper  eliminirt  wird,  am 
häufigsten  durch  Uterus  und  Darm.  Die  putriden  Lo- 
chien sind  ein  Zeichen  des  Gehalts  derselben  an  der 
genannten  Materie;  bei  Retention  derselben  tritt  deshalb 
Krankheit  ein,  aber  auch  durch  die  Lungen,  die  Nieren 
oder  mittelst  profuser  Eiterungen  -  bei  Brustabscessen  -  , 
kann  diese  Elimination  erfolgen. 

Fast  entgegengesetzt  den  Ansichten  Herviki  x's 
sind  diejenigen  Kennedy'«  (10).  Nach  ihm  bandelt 
es  sich  um  eine  zymotische  Krankheit.  Das  zymoüscbe 
Gift  ist  wahrscheinlich  immer  dasselbe,  nur  modificirt 
durch  äussere  Umstände.  Das  Auftreten  von  Typhus, 
Scharlach,  Erysipelas  in  Gebärhäusern  und  das 
Verhalten  dieser  Affectionen  zum  Puerperalfieber  be- 
weist die  nahe  Verwandschaft  des  diesen  Krankheiten 
anhaftenden  zymotischen  Giftes.  Das  im  Puerperal- 
fieber bestehende  Gift  emanirt  von  den  Wöchnerinnen 
und  kann  deshalb  am  Leichtesten  wirksam  werden  bei 
Anhäufung  derselben,  wie  in  derselben  Weise  auch 
Gefängnissfleber,  Erysipelas,  Cholera,  Tuberkulose 
entstehen.  Die  Krankheit  ist  contagiös.  Nach  Kenne- 
dy^ Untersuchungen  starben  in  der  Privatpraxis  von 
3500  Wöcherinnen  3;  d.  b.  1  :  1200;  im  Dubliner 
Gebärhause  unter  13,157  Wöchnerinnen  dagegen  117; 
d.  h.  1  :  112.  Im  Dubliner  Rotunda-Hospital  hat  sich 
die  Mortalität  in  den  letzten  15  Jahren  auf  1  :  35,33 
gesteigert,  schwankend  zwischen  1  :  14  und  1  :  64  in 
den  verschiedenen  Jahren.  Einzelne  Säle  der  Anstalt 
sind  besonders  die  Stätten  der  Krankheit.  Kksnkdy 
befürwortet  sodann  die  Einrichtung  von  Gebärhäusern 
nach  dem  Pavillonsystem  mit  nur  1-2  Betten  in  jedem 
Zimmer. 

GbCkewaliit  (1 1)  glaubt,  dass  die  an  Wöchnerinnen 
zu  beobachtenden  Erscheinungen  der  Septichämie  und 
Ichorrhäraie  mit  dem  Ergebnisse  der  Experimente  an 
Thieren  vollständig  in  Uebereinstimmung  stehen  und 
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durch  dieselben  erklärbar  sind ;  or  führt  die«,  unter 
Mittheilung  von  Krankengeschichten,  aus. 

Dio  Resultate  der  BRROMANM'sehen  Untersuchungen 
nimmt  er  ohne  Vorbehalt  an  und  will  einen  wesent- 
lichen Unterschied  zwischen  Septichämie  und  Ichor- 
rfaämie  nicht  anerkennen.  Beide,  klinisch  verschiedene 
Zustände  werden  durch  Sepsin Vergiftung  hervorgerufen. 
Die  verschiedene  Wirkung  des  Giftes  hängt  ab  von 
der  Menge  des  resorbirten  Stoffes  und  von  dem  Orte 
der  Inoculation.  Jode  Art  der  Application  kann 
schliesslich  au  den  höchsten  Graden  der  Intoxication 
fuhren. 

Betreffs  der  Therapie  der  Septichämie  empfiehlt 
Vf.  die  ausgedehnte  Anwendung  desinficirender  In- 
jektionen, auch  in  den  Uterus  nach  Wwckrl's  Vor- 
gang und  fordert  tu  Versuchen  auf  sur  innerlichen 
Anwendung  von  Chinin  besonders  auch  zur  Transfu- 
sion mit  Chininlösungen,  welche  ihm  nach  den  Unter- 
suchungen von  Binz  gerechtfertigt  scheinen. 

Sehr  treffend  legt  unter  gleichzeitiger  Kritik  der 
Grünewa iiDT* sehen  Anschauungen  Frkxjkd  (21)  den 
jetzigen  Standpunkt  der  Puerperalfragc  dar,  setzt  aus- 
einander, wie  keineswegs  der  Sectionsbefund  gestor- 
bener Wöchnerinnen  mit  dem  der  an  Sepsinvergiftung 
gestorbenen  Thiero  über  einstimmt.  Das  BkromamT- 
sche  Sepsin  ist  bisher  anch  nur  aus  faulender  Bierhefe 
dargestellt;  Fischer,  Zülzfr  und  Soknrnschrin 
konnten  dasselbe  aus  faulenden,  thierischen  Stoffen 
nicht  gewinnen.  Wenn  das  eine  Mal  durch  minimale 
Quantitäten  mit  dem  Finger  eingeimpften,  putri- 
den Gifts  die  acuteste,  letale  lnfection  entsteht  und 
ein  anderes  Mal,  wo  die  Bildung  und  Resorption 
des  Giftes  die  allergünstigsten  sind,  keine  Infections- 
erscheinnngen  auftreten,  so  sind  das  Widersprüche, 
welche  die  BBROMANu'sche  Sepsin  -  Theorie  so  wonig 
löst  wie  irgend  eine  der  bisherigen  Annahmen  der 
Contagionisten.  Eigenthümlich  in  dieser  Beziehung 
ist  der  mitgetheilte  Fall  einer  Frau,  welcher  ein  Theil 
des  abgerissenen  Kindskopfes  nnd  die  ganze  Placenta 
im  Uterus  blieb,  ohna  dass  sie  trotz  mehrfacher  Ver- 
letzungen des  Uterus,  anders  als  an  einer  massigen 
Metritis  erkrankte.  Theile  des  Kindsschädels  befanden 
sich  noch  nach  10  Jahren  im  Uterus. 


Nachtrag. 

In  der  Kgl.  mediciniseben  Gesellschaft  zu  Kopen- 
hagen bat  Stadkklbt  (ßibl.  f.  Läger  April)  sich  alsein 
entschiedener  Anhänger  der  Infectionstbeorie  bei 
Kindbett fi ober  erklärt.  Er  meinte,  dass  die  Kran- 
ken am  häufigsten  durch  die  Hebammen  inficirt  würden, 
und  er  machte  daher  einige  Vorschläge  um  diesen  Weg 
der  lnfection  zu  verhüten.  Er  wollte,  dass  es  allen  Heb- 
ammen klar  gemacht  werden  solle,  dass  die  Krankheit 
leicht  mittelst  ihrer  Person  und  Acquisiten  verbreitet 
würde,  und  dass  sie  deshalb  desinficirende  Waschungen 
gebraueben  sollten.  Die  Aerate  sollten  jeden  Fall  von 
Kindbettfieber  nnd  die  behandelnde  Hebamme  anmel- 
den, so  dass  die  Hebamme  suspendirt  werden  könnte. 


Für  den  Vorlust  während  der  Suspension  sollten  die 
Hebammen  Recht  zu  einer  Entschädigung  haben.  - 

■•will  (Kopenhagen). 


Müxlkh  (31)  machte  über  104  in  der  Litteratur 
gesammelte  Fälle  von  puerperaler  Pyaemle  Zusam- 
menstellungen. Von  der  Pyaemie  der  Chirurgen  un- 
terscheidet sich  diesolbo  durch  das  häufige  Vorkom- 
men der  Metastasen  in  den  Nieren,  durch  das  öftere 
Fehlen  der  Lungenmetastasen  bei  Metastasen  in  der 
Bauchhöhle,  durch  die  geringere  Zahl  der  Todesfälle 
in  der  ersten  Woche  der  Krankheit.  Die  Metastasen 
der  Höhlenorgane  kamen  vor  in  der  Lunge  in  57  pCt, 
den  Nieren  14  pCt ;  Milz  10  pCt.,  Leber  5  pCt;  Hm 
3  pCt. ;  Hirn  und  Hirnhäute  4  pCt. ;  die  der  äusseren 
Organe :  in  Muskeln  und  Zellgewebe  in  22  pCt ;  Ge- 
lenken 21  pCt. ;  Auge  8  pCt. ;  Drüsen  4  pCt  sämmt- 
licher  Fälle;  die  Dauer  der  Krankheit  war  im  Mittel 
18,5  Tage  (50  Stunden  -  9  Wochen). 

Der  Eintritt  des  ersten  Frostes  ist  in  \  aller  Fälle 
die  erste  Woche.  Operationen,  besonders  Placentt- 
lösung,  Blutungen,  Zwillingageburten,  Piacenta  präfia 
geben  unzweifelhaft  Disposition. 

Ueber  die  puerperale  Endocarditis  berichtet  Df- 
corkikrr  (39)  in  einer  ausführlichen  Arbeit  mit  22 
Krankengeschichten.  Das  Puerperium  disponirt  er- 
heblich zur  Endocarditis  und  zwar  hauptsächlich  durch 
den  Reichthum  des  Bluts  an  Fibrin ;  doch  spielt  audi 
die  rheumatische  Diatbese  eine  Rolle  dabei;  in  der 
Regel  handelt  es  sich  um  Endocarditis  mit  Bildung 
von  Vegetationen,  aber  nicht  um  eine  ulceröse.  Infarrte 
in  allen  Organen,  Hemiplegie  und  Hirnerweichung  sind 
häufige  Folgen  der  Krankheit. 

Platfair  (41)  hat  4  Fälle  beobachtet,  bei  wel- 
chen alle  Erscheinungen  der  Lungenembolieen  im 
Wochenbett  auftraten,  ohne  dass  diese  Fälle  letal 
endigten.  Einer  der  Fälle  ist  mitgetbeilt:  Eine  Erst- 
gebärende bekommt  am  3.  Tage  nach  der  normalen 
Entbindung  Frost  und  schwere  Ohnmacht,  Nach  der- 
selben Gefühl  von  Oppression  und  Atbemnoth.  All- 
mälige  Besserung.  Am  9.  Tage  neue  Anfälle  der  aller- 
heftigsten  Athemnoth.  Während  derselben  Blässe  des 
Gesichts,  Puls  130  Schi.  In  den  Intervallen  40  Athen)- 
züge  per  Minute.  Die  Anfälle  kamen  sehr  oft;  Pat. 
sprach  nur  mit  ganz  leiser  Stimme;  durch  den  gering- 
sten Anlass  wurde  die  Dyspnoe  wieder  hervorgerufen. 
Auscultation  ergab  gutes  veaiculäres  Atomen;  keine 
Rboncbi.  Ueber  der  Polmonalis  in  ganz  beschränkter 
Stelle  ein  distinetes,  schabendes  Geräusch.  Herztöne 
schwach ;  zu  Zeiten  nur  1  Herston  hörbar.  Langsame 
Besserung  aller  Symptome.  Nach  6  Wochen  bestand 
nur  noch  grosse  Schwäche.  -  Zu  der  sich  hieran 
knüpfenden  Discussion  betont  Hrwitt  das  Vorkommen 
plötzlicher  Todesfülle  durch  Shok,  wobei  die  Symptome 
ähnliche  seien.  Martyn  bebt  jedoch  als  charak- 
teristisch für  Lungenembolieen  die  Kälte  des  Athen» 
und  den  Collaps  der  Haut  hervor,  ähnlich  wie  in  der 
Cholera. 
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Bei  ihren  Versuchen  über  die  Wirkung  der 
schwefligen  Sänre  nnd  der  schweflig-  nnd  unter- 
schwefligsauren  Alkalien  in  neutraler  nnd 
aaorer  Lösung  innerlich  angewandt  bei  57  Fällen 
puerperaler  Erkrankungen,  kamen  Bkrnatzik  und 
Gustav  Brach  (20)  nur  zn  betrübenden  Resultaten. 
Die  Mittel  bewirkten  heftige  Reizungen  der  Verdau- 
ungswege, hinfiges  Erbrechen  und  profuse,  anhaltende 
Diarrhoeen  -  letztere  in  57  Fällen  28  mal  -  oft  schon 
nach  1—2  maliger  Dosis  von  1-2  Grammen.  Heilre- 
sultate,  günstige  Wirkungen  auf  Puls  und  Temperatur 
waren  gar  nicht  ersichtlich.  Nur  die  lokale  Anwendung 
der  schwefligen  Sänre  (in  Wasser  gelost  zu  Einspriz- 
zungen)  empfiehlt  sich  wegen  ihrer  milden  und  nach- 
haltigen, antiseptischen  Wirkungsweise. 

IL  NeberU»e  Affertion». 

1)  W I  I  a  o  n  ,  J.  G.,  On  ibe  ««lue  ef  tb«  nltrate  oflead  to  the  treet- 
tuent  of  aore  sipplea.  Glaagow.  med.  Joern.  May  p.  321.  {Bin* 
Lösung  von  10  liran  Ultra»  plumbi  anf  1  Unae  Glyeerln  wird 
empfohlen.)  -  3)  Budd,  Subinvomtlon  of  Iba  uteroa.  Pbllad. 


read.  and  aor».  Reporter.  Vol.  XXI.  Ho.  17.  (i  Woeboo  n*ch 
einem  Abort  war  dar  Uteruo  ooeb  4  Zoll  lang,  Involvlrte  .Ich 
abar  dun  ichnell.)  —  3)  Mauel,  Canaee  da  la  reWntlon  d'nrioe 
aar  laa  nouvellee  aeeoneheee.  Gas.  dea  hop.  Mo.  81.  —  4) 
M anale a,  Hoiee  od  a  eaaa  of  poarpanU  manla.  Bdlab.  Uad 
Junta.  Januar  y.  p.  653.  (Aoabrocb  «lolg«  Standen  poat  partum. 
Gro»»e  Doaao  Bromkallnm.  Genesung)  —  4)  Böbr,  Pall  von 
Horb,  naculoiaa  im  Woebaabetl.  Monataaehr.  «lr  Gebmuk. 
Doc  8.  408.  (Dar  Tod  war  am  3.  Taga  de»  Wochenbette  aa 
Un>orrhagUch(Mn  (iloiüaSdem  erfolgt.)  —  i)  Cbailley,  8., 
Conalderatlona  aur  I'hygieac  de  la  femme  nouvellataent  aecoaebee 
—  6)  Morien  d,  Icteraa  neonatorum  deatb  elxth  day,  fron 
apoplezy  probably  meniogeal.  Hotton.  med.  «od  anrg.  .loorn 
Nov.  31.  -  7)  Barker,  Triamu»  aaaoenlinm.  Tb«  New  York, 
med.  Koeord.  1868.  Oet.  Ii  (Behandelte  in  1  Fall  den  Triemue 
mit  Erfolg  durch  3  ünten  Brantwein  per  Tag,  8  Taga  lang  ) 

Mattbi  (3)  hält  Anschwellung  der  Urethra  und 
Lähmung  der  Blase  für  die  seltensten  Ursachen  der 
Iscburie  der  Wöchnerinnen;  er  nimmt  vielmehr  an, 
dass  mit  dem  plötzlichen  Descensus  uteri  nach  der  Ge- 
burt eine  Knickung  der  vorher  stark  verlängerten 
Urethra  entsteht,  welche  zunächst  nur  durch  den  Ca> 
theter  überwanden  und  gewöhnlich  auch  durch  den- 
selben schnell  dauernd  ausgeglichen  wird. 


Pädiatrik 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  HENOCH  in  Berlin. 


I.  Allgesaelaer  Hell. 

I)  Vogel,  Lehrt»,  der  Klnderkranbeltea  4.  An«.  Erlangen  t) 
Herafeld,  Die  Krankheit  dae  Kladeoaltera  vom  «ta.dp.  daa 
prakL  A'ataa.  Wien.  —  J)  Kl  II  ■  ,  A  practica!  uanaal  of  the 
diveaeee  of  ebiidren,  with  a  formalary.  London.  —  4)  Smltb, 
Treatiae  on  the  dlaaaeea  of  infanry  and  ehlldbood.  Philadelphia 

-  J)  Gooraant.  Notiaea  über  ehlrnrg.  Padlatrlk.  A.  d.  Fran- 
a&a.  von  Kehn,  4 Lief. Brlaagen.  -  6)  Holme»,  Snrgical  treat- 
menl  of  the  diaeaaea  of  lofaaey  and  childhood.   3.  edit  London 

—  7)  Steffeu,  A.,  Klinik  der  Kinderkrankheiten  II  Bd.  1.  Lf. 
Berlin.  -  8)8qulre.  W.,  Infantile  Temperatnre  in  bealth  and 
diaeaae.  London  (Koch  oloh»  bennut),  -  »)  Loe»chner,  Er- 
fahrungen äbar  die  Anwendung  der  Uineralwfaeer  bei  Kinder- 
krankheiten. (Porteettuag  nnd  BchJoi»)  Jahrb.  f.  Kinderhailk. 
11.3.  lieft.  -  10)  Pollack.  O,  Beitrag  anr  Kenntoiei  dei 
II  am»  der  Säuglinge.  Ibid.  1.  Heft.  -  11)  Baaka,  IL,  Kpldemi- 
ologtache  Skiaaed  aaa  München.  Ibid.  -  13)  Franke.  J.,  Uaa 
Sangen  geannder  and  kranker  Kinder.  Ibidem.  -  IS)  Biedert, 
Th,  Untaranebungen  über  die  ebemiaehen  Unterschiede  der  Ucn- 
aeben-  nnd  Kebraileb,  Inaug.  DUaert.  Oieeaen.  64  88.  —  14) 
Cancelon,  Influesce  pathologione  et  bygieae  de  la  puberU. Theoo 
Pari».  -  14)  ttegoault,  De  I'bygtene  pbyiioae  daa  enf.nle  k 
la  mameUe  et  an  »erreg»  Theee.  Paria.  -  16)  llolit,  Ober  die 
vereehiedeaen  Methoden  der  kün.tl.eben  Ernibrnng  von  Sauglin- 
gaa.  Jonrn.  für  Kinderkraukh.  Heft  3  ti.  i.  -  17)  Couderau, 
A.,  lieeherrhe«  chltntunee  et  phy»iologi<|ocs  anr  l'allmeotati.in  dea 
»nfaul».  Tbeie.  Pari«.  •  18)  Reiinim,  feh:d»  »nr  l'allalternent 


ertiaelal  et  »e»  danger«.  Theee.  Pari«.  —  19)  Per r In,  Btnde 
anthropologiijue  mr  l'alliuentatlon  daa  nouveau-nee.  Lyon  med. 
No.  17,  18,  —  30)  Fln  layaon,  J.,  ün  the  normal  temperatnre 
in  ebiidren.  Glaagow.  med.  Jonro.  Febr.  —  31)  Tbe  omni  or 
iafant»  (patent)  feeding  botüe  Med  aewe.  U.Oetb.-  33)  Popp. 
S.  Jabreebar.  an»  dem  Mathilden- Kinderepital  nnd  Polieli.ienm 
In  Begeueburg  pro  1867  -  1*68.  Bayeracbe»  iretl.  letell.-BI.  No 
10.  -  33)  Poppet,  Erfahrungen  über  die  Lieblg'iehe  Mala- 
auppe,  Barl.  Klln.  Wochenichrlft  Nr.  46.  —  34)  Rautenberg 
Mitbellungan  au»  dem  Hlcolaut-Kloderhntpital  aa  8t.  Pelerabery. 
Polaren,  med.  ZelUehrift  XVI.  Heft  4.  —  31)  Flolayeoa.  J., 
On  the  temperatiire  of  ehlld.rn  In  phlolate  and  tnbercoiori».  Olaag. 
med.  Journ.  No»br.  —  26)  8tephenaon,  Uotnre  on  tbe  diaea- 
aea of  childron  aa  a  aabjacl  of  epeeial  «lody.  Laneet.  32.  May. 
—  37)  Blanc,  Conalderatlona  me'dIco-philoeopUqu er  aar  qnel- 
i|ne«  polote  de  l'eaueation  dea  eafanta.  Thtie.  Montpellier.  —  28) 
Day,  H.,  On  debUity  In  ebiidren.  Laneet.  SO.  Octb.  (Kür  den 

Steffen  (7)  betrachtet  in  der  ersten  Lieferung 
des  2.  Bandes  seiner  „  Klinik  der  Kinderkrank- 
heiten *  mit  gewohnter  Ausführlichkeit  die  Lungen- 
blutungen, den  Lungenbrand,  das  Emphysem  und  die 
Anämie  und  Hyperämie  der  Lunge.  Den  etwas 
breiten  und  durch  Wiederholungen  gedehnten  Schil- 
derungen sind  vielfache  eigene  Beobachtungen  einge- 
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reibt,  welche  ihren  Zweck  noch  besser  erreichen  wür- 
den, wenn  der  Vf.  der  minutiösen  Dctaillirnng  eine 
prägnantere  Kürze  vorzöge.  Von  besonderem  Inter- 
esse ist  ein  Fall  von  Gangraena  pulmonum,  der  unter 
Terpenthininhalationen  glücklich  endete.  Bei  einem 
an  Laiynxcroup  gestorbenen  Kinde  (p.  100)  fand  Vf 
die  geröthete  Kehlkopfschleimhaat  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  croupösen  Exsudat  belegt,  nach 
dessen  Abnahme  die  Schleimhaut  an  verschiedenen 
Stellen  and  in  verschiedenem  Grade  diphtherisch  in- 
filtrirt  erschien.  Er  sieht  dadurch  seine  frühere 
Auffassung  bestätigt,  dass  nämlich  „der  crou- 
pöse  und  diphtherische  Process,  obwohl  klinisch 
und  anatomisch  deutlich  geschieden,  verschiedene 
Grade  einer  entzündlichen  Ernährungsstörung  sind, 
welche  örtlich  an  einander  grenzen,  oder  wie  hiersieb 
in  der  Weise  einander  folgen  können,  dass  zunächst 
eroupöses  Exsudat  gebildet  wird  und  unter  demselben 
als  Ausdruck  einer  Steigerung  des  Proeesses  diphthe- 
rische Infiltration  der  Schleimhaut  vor  sich  gebt*. 
Das  Emphysem  der  Lunge  wird  mit  grosser  Ausführ- 
lichkeit behandelt.  Vf.  meint,  dass  dasselbe  sowohl 
auf  dem  inspiratorischen  wie  exspiratorischen  Wege 
entstehen  könne,  häufiger  indess  auf  letzterem.  Da 
Emphysem  bei  acuten  Lungenaffectionen  der  Kinder 
sich  ungemein  häufig  bilde,  aber  nur  sehr  selten  als 
chronische  Krankheit  beobachtet  würde,  so  müsse  eine 
leichtere  Reduction  der  erweiterten  Alveolen,  als  bei 
Erwachsenen,  angenommen  werden.  -  In  dem  Ab- 
schnitt über  Hyperämie  der  Lunge  bemerkt  Vf.  (p  193), 
dass  er  die  Endocarditis  bei  jungen  Kindern  sehr  häu- 
fig gefunden  habe,  vorzugsweise  als  Erkrankung  der 
Mitralklappe  (systolisches  Geräusch,  Verstärkung  des 
2.  Tons  in  der  Lungenarterie).  Die  Krankheit  wurde 
indess  meistens  regressiv  und  ihre  Symptome,  bis- 
weilen auch  die auscultatorischen,  bilden  sich  allmälig 
zurück.  Unter  den  aufgeführten  Fällen  von  Lungen- 
oedem  verdient  besonders  ein  Fall  von  Scarlatina,  der 
am  4.  Tage  durch  Oedema  pulmonum  tödtetc,  ohne 
dass  sonst  Oedem  oder  Nierenerkrankung  gefunden 
wnrde,  Beachtung  (p.  200). 

Rakkr  (11)  giebt  eine  graphische  Darstellung  der 
Epidemieen,  welche  von  1H59-68  in  Hünchen  ge- 
herrscht haben.  Mehrere  waren  fortdauernd  ende- 
misch, erreichten  aber  ihre  Culminaüon  in  etwa  2- 
jährigon  Intervallen.  Die  Epidemieen  hatten  eine  Durch- 
schnittsdaner  von  7',  Monaten  und  fielen  alle  in  den 
Herbst  oder  Winter;  der  Anfang  derselben  traf  mit 
fallenden,  das  Ende  mit  steigenden  Temperatorcorven 
zusammen.  Auf  die  Periode  bis  zum  5.  Lebensjahre 
kamen  94,5  pCt.  sämmtlichcr  Todesfälle.  Epidemien 
des  Keuchhustens  folgten  ziemlich  regelmässig 
denen  der  Masern,  hatten  eine  Durchschnittsdauer  von 
14  Monaten,  und  zeigten  keine  Abhängigkeit  von 
den  Jahreszeiten.  Im  ersten  Lebensjahre  trat  Keuch- 
husten 2ma'  häufiger  auf  als  Masern.  Diphtherie 
und  Croup  herrschten  endemisch  mit  zeitweisen  Exa- 
cerbationen. Scarlatina  trat  in  wenig  ausgedehnten 
aber  sehr  tödtlichen  (7pCt.)  Epidemien  auf,  herrschte 


überhaupt  endemisch,  und  zeigte  ebenfalls  keine  Ab- 
hängigkeiten von  den  Jahreszeiten. 

Rautenberg(S)  besehreibt  den  Fall  eines  Sjahrig. 
tubercnlösen  Kindes,  bei  welchem  sich  am  letzten  Tagt 
des  Lebens  copiöses  Blutbrecben  und  Melaena  einstellt«, 
und  bei  derSection  der  Durebbruch  einer  käsigen 
Bronchialdrüse  in  den  Oesophagus  und  in  einen 
Ast  der  Arteria  pulmonal!«  constatirt  wurde.  Es 
hatte  zuerst  ein  Durchbrach  des  letzteren  in  einen  ki- 
sig  zerfallenen  pneumonischen  Herd,  und  von  diesem 
aus  in  die  Drüsencaverne  und  veiter  dann  in  den  mit 
ihr  adbärenten  Oesophagus  stattgefunden  Bemerkens- 
wert ist  noch  in  diesem  Falle  das  Vorhandensein  einer 
ausgedehnten  Meningitis  tuberculosa  auf  der  Convexitit, 
während  die  Basis  vollkommen  frei  war,  und  ein  der 
Tuberkelauh&ufung  entsprechender  rother  Erweichung»- 
herd,  welcher  auf  2  Zoll  keilförmig  in  die  Hirnsabstanx 
eindrang. 

Derselbe  Autor  berichtet  einen  Fall  von  Menin- 
gitis tuberculosa  ohne  Vorhandensein  eines  kä- 
sigen Heerdes,  den  er  als  einen  Beweis  gegen  die 
allgemeine  Gültigkeit  der  in  neuester  Zeit  zur  Geltang 
gekommenen  Lehre  von  der  Selbstin fection,  d.  b.  dem 
constanten  Entstehen  der  miliaren  Granulationen  von 
käsigen  Heerden,  betrachtet. 

Poll ak  (10)  stellte  Untersuchungen  des  Harns 
bei  20  gesunden  Säuglingen  im  Alter  von  8  Tagen 
bis  zn  2',  Monaten  an.  Die  Auffangung  des  Urins  ge- 
schah bei  Knaben  durch  einen  kleinen  gläsernen  Kol- 
ben, welcher  leicht  nm  die  Hüfte  gebunden,  den  Pe- 
nis aufnahm,  bei  Mädchen  durch  einen  feinen  Kathe- 
ter. Die  in  24  Stunden  gesammelte  Menge  variirte 
zwischen  250  bis  410  Cc. ;  die  Farbe  ist  sehr  licht, 
blassstrohgelh  ,  molkcnartig  trübe ,  das  speeifische 
Gewicht  1,005-1,007;  die  Reaction  schwach  sauer. 
Die  Mengen  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  sind 
gering,  entere  1  -  2  Crammes  in  24  Stunden,  letztere 
0,1  bis  0,2  Crammes  (daher  im  Verhältnis  znr  Harn- 
stoffmenge grösser  als  bei  Erwachsenen.)  Salze  finden 
sich  auch  nur  in  geringer  Menge,  wobei  die  Chloride 
prävaliren.  Die  trübe  Beschaffenheit  rührt  vom  Schleim 
her,  der  wahrscheinlich,  wie  des  Vf.  genaue  chemische 
Prüfungen  ergaben,  mit  albnminösen  Nebenbestand- 
tbeilen  vermengt  ist.  Anch  enthält  der  Säoglingsharn 
eine  sehr  geringe  Menge  von  Zucker,  der  wohl  von 
der  ausschliesslichen  Milchnahrung  abhängt 

Finlavsom  (20)  führt  zunächst  2  Fälle,  die  von 
Dr.  Casskll  1867  mitgetheilt  wurden,  an,  ans  denen 
hervorgeht,  dass  die  Normaltemperator  kleiner 
Kinder  (14  Monate  alt)  niedriger  ist,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt,  und  zwar  Abends  noch  niedriger  als 
Morgens.  Vf.  kommt  dann  zu  den  von  ihm  selbst  an- 
gestellten Untersuchungen,  welche  an  18  gesunden 
Kindern  von  20  Monaten  bis  10)  Jahre  mit  dem  in 
das  Rectum  eingeführten  Thermometer  vorgenommen 
wnrden.  Dabei  ergab  sich  nnn,  dass  die  Temperatur 
im  Laufe  des  Tages  bei  gesunden  Kindern  grösseren 
Schwankungen  unterliegt,  als  bei  gesunden  Erwachse- 
nen, dssss  ferner  Abends  constant  ein  Sinken  der 
Temperatur  nnr  1-3°  F.  eintritt,  besonders  deutlich 
zwischen  7  und  9  Uhr,  welches  gegen  2  Uhr  Nachts 
sein  Minimum  erreicht,  worauf  dann  die  Temperatur 
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wieder  za  steigen  pflegt.  Pols-  nnd  Athemfrequens 
scheint  nicht  in  bestimmtem  Verhältniss  zar  Normal- 
temperator zu  stehen.  Derselbe  Autor  (25)  stellte  im 
Kinderhospital  zu  Manchester  thermometrisebe  Unter- 
socbangen  äber  die  Temperatur  bei  Phthisis 
nnd  Tnbercnlosis  der  Kinder  an.  Die  Messungen 
wurden  im  Rectum  vorgenommen  und  «war  bei  8  Kin- 
dern. Neues  erfahren  wir  aus  denselben  nicht,  sie  be- 
stätigen nar  den  deutschen  Lesern  bekannte  Resul- 
tate von  Jochmann,  Wündkrucb  u.  A. 

Poppbl  (22)  setzt  die  LiBBia'sche  Suppe  auch 
nicht  im  entferntesten  auf  gleiche  Stufe  mit  der  Mut- 
termilch, muss  sogar  behaupten,  dass  es  bessere  und 
sicherere  Ersatzmittel  bei  Neugeborenen  dafür  giebt. 
8eine  vergleichenden  Versuche  mit  verschiedenen  Er- 
nährungsweisen, welohe  tabellarisch  zusammengestellt 
sind,  ergeben  folgende  Resultate:  1)  Die  Malzsuppe 
wird  von  neugeborenen  Kindern  mindestens  nicht  bes- 
ser vertragen,  als  Kubmilch  in  passender  Zubereitung; 
2)  in  späterer  Zeit  (von  8  Wochen  an)  ist  die  Malz- 
suppe ein  vorzügliches  Nahrungsmittel,  es  wird  aber 
von  da  an  auch  Kuhmilch  in  verschiedenen  anderen 
Zubereitungen  ebensogut  vertragen ;  3)  bei  Krankhei- 
ten der  Verdauungsorgane,  wo  ein  Wechsel  der  Nah- 
rung oöthig  scheint,  leistet  die  Malzsuppe  häufig  sehr 
gute  Dienste  und  ist  manchmal  durch  kein  anderes 
Mittel  za  ersetzen. 

Bikdkrt  (13)  benutzte  in  seiner  Arbeit  über  die 
chemischen  Unterschiede  der  Mensohen- 
und  Kahmileh  die  Milch  von  9  gesunden  Wöch- 
nerinnen im  Alter  von  20-25  Jahren.  Dieselbe  wurde 
in  einem  Fall  von  4.,  gewöhnlich  von  6-10  Tage  des 
Wochenbettes  an  bis  spätestens  zum  18.  Tage  aufge- 
fangen. Es  handelte  sieb  suniohst  um  die  Untersu- 
chung der  Thatsache,  woher  es  kommt,  dass  das  durch 
Lab  in  der  Menschenmilch  erzeugte  Präcipitat  aus 
vielen  kleinen,  feinen,  schmiegsamen  platten  Coagulis 
besteht,  während  das  in  der  Kuhmilch  erzengte  Coa- 
gulum  gross,  derb,  zusammenhängend  erscheint,  sn 
den  Wänden  des  Gefässes  adhärirt  und  wenig  helles 
Serum  übrig  lässt.  Aus  den  vom  Vf.  angestellten 
Coagoiationsversuchen  ergab  sich  nun,  dass  die  Ver- 
schiedenheit der  Menschen-  undKuhmilchcoagula  we- 
der abhängig  ist  von  dem  ungleichen  Caseingehalte 
beider  Milcharten,  noch  von  dem  grössern  Alkalige- 
halt der  Menschenmilch*),  vielmehr  wahrscheinlich  von 
wesentlichen  Verschiedenheiten  der  in  beiden  Milch- 
arten enthaltenen  Eiweisskörper.  Dafür  spricht  auch  die 
vom  Vf.  aufgefundene  Thatsache,  dass  der  Magen- 
saft, auch  im  Ueberschuss  zugesetzt,  In  der  Kuhmilch 
onverändert  ein  derbes  Coagulum  erzeugt,  während 
die  Menschenmilch  bei  einem  Ueborschusse  von  Ma- 
gensaft gar  nicht  gerinnt,  und  die  durch  geringen  Ma- 
gensaftzusatz gebildeten  Coagula  bei  baldigem  Zusatz 
von  wenigstens  der  Hälfte  Magensaft  sich  wieder  auf- 
lösen.   Das  so  gelöste  Casein  geht  dann  mit  dem 

*)  Es  ergab  sieb  dabei  die  Thatsache,  dass  auch  in 
der  noch  alkalisehen  Kuhmilch  Gerinnung  eintreten 
und  eine  leichte  alkalische  Reaction  viele  Stunden  nach 
üeui  Eintritt  der  Coagulatton  fortbestehen  kann. 


Serum  der  Milch  durch  Resorption  rasch  ins  Blut. 
Die  Kahmileh  steht,  was  die  Verdaulichkeit  ihres 
Osseins  betrifft,  der  Menschenmilch  bedeutend  nach, 
nnd  auch  die  vom  Vf  versuchten  verschiedenen  Ver- 
dünnungen derselben  und  Zusätze,  z.  B.  von  Natr. 
carbon  machten  darin  keinen  Unterschied.  Ganz  das- 
selbe gilt  von  der  Ziegenmilch.  Weder  diese,  nooh 
Kahmich,  noch  verschiedene  für  dieselbe  empfohlene 
Surrogate,  welche  Vf.  einzeln  durchgebt,  können  dem 
Kinde  die  Matter-  oder  Ammenmilch  vollständig  er- 
setzen. Auch  in  der  Liebig'schen  Suppe  wird  die 
8chwerverdaulichkeit  des  Caseins  durch  die  Prä- 
paration nicht  ausgeglichen.  Vf.  empfiehlt  nun  als 
am  meisten  zweckentsprechend  dio  von  Kkhrkk  an- 
gegebenem Rabmmolken.  Frische  Kuhmilch  bleibt 
an  einem  kühlen  Ort  12  Stunden  lang  stehen,  worauf 
der  gebildete  süsse  Rabm  abgeschöpft  wird.  Aus  ei- 
nem Theil  der  abgerahmten  Milch  bereitet  man  etwa 
doppelt  soviel  süsse  Molken,  als  die  Menge  des  Rahms 
beträgt  und  mischt  beides  mit  einander.  Dieses  Ge- 
menge ist  caseinarm  genug  (etwa  1^  pCt.),  um  selbst 
von  den  schwächsten  Verdaunngsorganen  und  in  den 
frühesten  Tagen  bewältigt  zu  werden,  nnd  enthält 
dabei  so  viel  Fett  (3  pCt.),  Milchzucker  (3';pCt.)  und 
Salze,  um  dem  Kinde  die  notbwendige  Nahrung  zu 
liefern.  Bekommt  das  Gemenge,  so  kann  man  dem- 
selben allmälig  immer  abgerahmte  Kuhmilch  zusetzen, 
um  es  caselnreicher  zn  machen,  doch  dürfen  die  Faeces 
dabei  keine  unverdauten  Caseinbröckchen  enthalten. 
Diese  Rahmmolken  sollen  in  einer  Reihe  von  Fällen 
bereits  practisch  verwerthet  worden  sein. 

Die  Arbeit  von  Coudrreac  (17)  über  die  Ali- 
mentation der  Kinder  ist  eine  der  ausführlichsten 
nnd  gründlichsten,  welche  die  neueste  Zeit  überhaupt 
geliefert  hat.  Ref.  beschränkt  sich  indess  auf  die 
Mittheilung  der  vom  Vf.  gewonnenen  thatsächlich  und 
für  den  praktischen  Arzt  wichtigsten  Resultate.  Bei 
der  Beobachtung  der  Surrogate  der  Muttermilch  spricht 
sich  der  Vf.,  ohne  selbst  Versuche  gemacht  zu  haben, 
aus  chemischen  Gründen  gegen  die  Liebig' sehe  Suppe 
aus,  welcher  er  einfach  mit  Zuckerwasser  verdünnte 
Kuhmilch  vorzieht.  Besonders  rühmt  er  das  Eier- 
wasser in  folgender  Weise  bereitet.  Man  schlägt  8 
ganze  frische  Eier  (Dotter  und  Biweiss)  70-80  Gramm 
Zucker  nnd  600  Gramm  Wasser  sorgfältig  zusammen, 
nnd  erhält  dadurch  eine  Mischung,  welche  in  ihrer 
chemischen  Zusammensetzung  einem  Liter  guter  Milch 
entspricht.  Die  Mischung  muss  für  jede  Mahlzeit 
frisch  bereitet,  gutnmgeschüttelt  und  in  einem  Wasser- 
bade erwärmt  werden.  Die  Kinder  nehmen  dieselben 
oft  lieber  als  Milch,  und  viele  verdauen  sie  weit  bosser. 
-  Auf  die  sorgfältige  Abwaschung  der  Brustwarze 
nach  jedesmaligem  Saugen  legt  Vf.  besondern  Werth, 
weil  die  austropfende  Milch  hier  duroh  Pilzbildung 
leicht  verdorben  wird  und  auf  diese  Weise  Pilze  mit 
verdauungsstörender  Wirkung  in  don  Magen  des  Säug- 
lings gelangen  können  -  BeiPuerperis,  die  an  einem 
febrilen  Zustande  leiden,  fand  Vf.  immer  die  Milch- 
kügelcben,  besonders  die  grössten,  nicht  mehr  rund, 
sondern  am  Rande  gerunzelt,  wie  eine  nicht  voll- 
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kommen  gefüllte  Blase.  Er  theilt  den  Milchkügel- 
ehen  ans  verschiedenen  Gründen  eine  eigene  Umhül- 
lungsmembran zd,  glaubt  aber,  daas  dieaelbc  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Geburt,  also  im  sogen.  Colostrum, 
tum  Tbeil  noch  fehle,  woraus  sieh  das  Zusammen- 
kleben der  Colostrumkörperchen  erklärt.  Von  diesen 
unterscheidet  er  die  mit  einer  Umhüllungsmembran 
versehenen  „granulirten  Körperchen  u,  deren  Inhalt 
aus  neu  sich  bildenden  Milchkügelcben  bestehen  soll. 
■  Nachdem  der  Vf.  nun  unter  Bezugnahme  auf  die 
Ernährung  der  Pflanzen  die  Wichtigkeit  der  minerali- 
schen Bestandteile  (Chlornatrium,  pbosphorsaurer 
Kalk  u.  s.  w.)  auch  für  die  Nutrition  der  Thiere  in 
einem  längeren  Abschnitt  auseinandergesetzt,  geht  er 
zu  den  von  ihm  selbst  vorgenommenen  Analysen  der 
Milch  über.  Das  von  ihm  angewandte  Verfahren 
wird  mit  grosser  Genauigkeit  beschrieben;  bei  dem 
rein  chemischen  Interesse  aber,  welches  dieser  Ab- 
schnitt der  Arbeit  darbietet,  können  wir  dem  Vf. 
hier  nicht  in  die  Details  folgen.  Eine  Reihe  von  Ta- 
bellen giebt  Zeogniss  für  den  grossen  Fleiss ,  wel- 
chen Vf.  auf  diese  Untersuchungen  verwandt  hat. 
Er  zieht  ans  denselben  den  Schluss,  dass  die  an  alka- 
lischen und  erdigen  Basen  überwiegend  reiche  Milch 
die  gute  Entwicklung  der  Säuglinge  am  besten  fördert, 
während  die  organischen  Substanzen  (Butter,  Zucker 
u.  s.  w.)  weniger  Einfluas  zu  haben  scheinen. 


Nachträge. 

I)  BrSnnlctae,  A..  Aar.beretalng  fr»  Boerneboapiutet  I  KJoebeo- 
b*ro  for  IMS.  Bibliothek  f.  Lager  V.  Ra-kke.  XVI 11.  B.  1  H. 
Jan  p.  ISS.  — ■  8)  BJ  oraetröm,  Fr,  Oa  diaade  barne  be- 
te« od«  tf  dlgifvande*  helanUlletand.  üp.ala  Läkare/lrenloge  For- 
handllagar.  4.  Bd.  »  H.  p.  46». 

In  der  stationären  Klinik  des  Kopenhagener  Kin- 
derhospitals sind  im  Jahre  1868  III  Kinder  behandelt 
worden  -  zwischen  2  und  8  Jahren  alt  -,  mit  einer 
Mortalität  von  9,6 pCt.  Die  Verpflegongstage  des  gan- 
zen Jahres  waren  4245,  das  tägliche  Mittel  von  Kran- 
ken 11,  6.  —  Hervorgehoben  werden  zwei  Fälle  von 
geheilter  Meningitis:  Der  eine  bei  einem  wohlent- 
wickelten dreijährigen  Knaben,  der  an  einer  chroni- 
schen Otitis  ext.  litt,  und  in  13  Tagen  genass  unter 
dem  Gebranehe  von  Kai.  jodat.  und  eines  Pulv.  alte- 
rans  Plumeri,  -  der  andere  bei  einem  5jährigen  Kna- 
ben, wo  Anamnese,  Krankheitsverlauf  und  das  klini- 
sche Bild  nicht  wenig  für  die  tuberkulöse  Natur  des 
Proceases  sprachen,  und  am  fünften  Tage  des  irrita- 
tiven  Stadiums  ziemlich  plötzlich  nach  analoger  Be- 
handlung Genesung  eintrat 

In  die  policlinische  Behandlung  worden  297  Kin- 
der aufgenommen. 

Björmstböm  (2)  giebt  im  genannten  Aufsatze  eine 
kurze  Besprechung  der  verschiedenen  physiologi- 
schen und  pathologischen  Zustände  der 
Säugenden,  die  erfahrungsgemäss  durch  die  Milch 
seihst  einen  gewissen  Ein  Auas  auf  die  Gesundheit  des 
Säuglings  ausüben  können.  Erwähnt  werden  verschie- 


dene Dispositionen,  das  Atter  der  Milch,  die  Zeit  «ein« 
Verweilens  in  der  Brustdrüse,  die  Diät,  die  genitalen 
Functionen  der  Amme,  nebst  ihrer  Constitution,  Alter 
und  Temperament.  Verschiedene  Medicamente  lasseo 
sich  physicalisch  in  der  Milch  nachweisen,  und  können 
für  den  Säugling  nachtbeilig  werden ;  denselben  Ef- 
fect haben  die  animi  pathemata  ohne  da«  wir  jedoch 
etwas  von  dem  Wie  sagen  können 

Von  Krankheiten,  die  auf  die  Milch  schädlich  ein- 
zuwirken pflegen,  werden  locale  an  der  Drüse,  und 
allgemeine  erwähnt.  Bei  Mastitis  ändern  sieb  die 
MilchkiigoK-hen  zu  Colostrum,  wie  anch  Eiter  und  Blut 
sich  nach  Umständen  damit  mechanisch  vermen- 
gen kann.  In  fieberhaften  Krankheiten  wird  die  UM 
gewöhnlich  dünner,  die  Kügelcben  kleiner  und  mit 
Coloatrumkügelchen  gemengt,  die  Salze,  der  Zucker 
und  das  Casein  dagegen  vermehrt.  Die  Einwirkung 
auf  den  Säugling  giebt  sich  gewöhnlich  durch  gastri- 
sche Störungen  kund,  denen  aber  sehr  wohl  verschie- 
dene andere  Leiden  (e.  g.  Erysipelas)  folgen  können. 

Prof.  A.  Briiinlche  (Kopenhagen) 


II.  Spetieller  Tbeil 

1.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

I)  Pauliekl ,  PaehToienlegiue  hiemorrhagira  Jahrb  Kir  Kiader 
heilk.  II.  Heft  J.  -  2)  Reynolds,  riaernorrhag«  benenn  tkt 
ararhnnld  In  a  enitd.  Aroer.  Joarn  of  ebetetr.  Fahr  —  I)  Cir 
Tan,  Hjdroeephalne  aeaftu.  Mad.  Fraee  and  Ckre.  Jane  10.  - 
4)  Uaguenln,  U.  l'ataalo*iache  Beiträge.  Zürich.  «  MM. 
&}  Stelner.  TyphuvHjdroeaphalue  Manie  bal  emem  s  Ja»« 
«Ilm  Koaben  Jal.r!>-  lor  Kinderbeiik.  II.  I  Marl.  -  «1  El«.e 
•  ebita,  Aphail«,  Bmbolie  art.  f-.aa.  8yMt.  Ibidem  (Plßtanck* 
Sprachlosigkeit  bal  einem  M  InauiSeiena  dar  Mltrali«  leid*»i«o 
lljäbrigeo  Knaben.  Heilung  nach  »8  Stoaden.)  -  7)  Farster, 
Einige  B  merkunxan  über  Meniugeallubereu!o»e  and  HirntaberaH 
1  bH.ro.  p.  M6 .  -  «; ;  Fr  koke  I,  B.,  Dia  Tobereuloee  dar  Ch.- 
rinldea  and  dl«  Millartaberrolose  der  Kinder  Ibidem  Heft  1  - 
Vi  Starren,  (Jeher  MiHartabcrealoa«  und  Tnbercoloe»  dar  Ca» 
rlnidee.  Ibldaoi.  11.  p.  313.  —  10}  Smltb,  Ueber  die  ScblaflaaiK- 
keit  bei  Kindern  Wiener  med.  Wurhemrbr.  Nr.  (*«.  •  II? 
Moo  t»r  '- Marlin,  Note  iur  <iu<-l.ju«.  •r.pliration.  «  «.»Ii« 
de  bmmure  de  putinlnro  a  la  mlderloe  da«  petita  eefants  Ball, 
gener  da  Iber  Nov.  IS.  -  IS)  Mailer,  Di*  Kelamrate  der 
der  Kinder.  Jooru.  Cur  Kinderkrankheiten.  Mai  und  Juoi.  -  13, 
Hleventon-Hmit»,  Tw»  «nse«  of  conealelnns  durmg  deetiti«» 
arreeted  br  erarlfiratlon  of  ibe  ruhi«.  Edlnb.  med.  Joorn  Vf 
14)  Klgrn.chiti,  C>nrul.ioaen.  Jahrb.  f.  Kl  »darbet  II  II 
441.  -  15)  Walckerl,  Vergilt unK  elnai  8  T«n«  alten  Klans» 
dHreli  Morphium  (Gr.  [)  Ibidem.  44S.  illrilanjr  durch  Froittfea. 
künstliche  Respiration  und  starken  schwarsea  Kaffee  )  —  U 
TölmiHfh»»,  Zur  Lettre  über  transltortsrbe  Frbllndaa«  r» 
asoten  Krankhaften  lbldam.  »1».  -  17)  Stein  er.  Bin  IM"H 
na  Wer«  der  Chorea  major  und  der  Catalepnle.  Ibidem.  *« 
-  Im  Whltehead,  Inf.nüle  leunns  Med.  Tinv-e  aad  Cai 
27  M«rrh.  —  15»j  Montl,  A.,  Beiträge  aar  Tbertuomerrle  e>» 
Tetanus.  Jahrb.  für  Klodarbeilk.  II.  298.  -  ?0>  Dorsel»». 
Beobachtungen  über  die  Anwendung  der  Calabarbohoe  gagaa  T*- 
Unua.    Ibidem.  190. 

Reynolds  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Menin 
gealblutung  bei  einem  jährigen  aus  einer  tubercu- 
lüsen  Familie  stammenden  Knaben-  Derselbe  litt  tut 
paar  Monate  vor  seiner  Erkrankung  an  Hallucinan'oa<o, 
indem  er  weit  entfernte  Personen  um  sieb  zu  «eben 
wahute.  Zehn  Tage  nach  einem  starken  Fall  auf  den 
Kopf,  der  eine  Eindrückuog  auf  dem  rechten  äcfalifcu 
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bein  kurze  Zeit  hintcrliess,  traten  die  ersten  Symptome 
auf:  Anfalle  Ton  Kopfschmerz,  Schwindel,  gestörter 
Schlaf,  massige  Lichtscheu,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ver- 
stopfung. Eine  Woche  später  langsamer,  unregelmässiger 
Puls,  Aufwärterollen  der  Bulbi,  Abmagerung,  Zucken 
der  Muskeln  der  rechten  Hand,  woiiigor  der  linken. 
Kopfschmerz  blieb  immer  die  Hauptklage;  Strabismus 
divergens  auf  dem  linken  Auge;  verminderte  Kraft  in 
der  rechten  Hand,  Somnolenz,  leicht«,  später  heftige 
Convulsionen  der  linken  Seite,  unregelmüssiKe  Re- 
spiration, endlich  Coma,  halbseitige  (links)  Para- 
lyse, Erweiterung  der  Pupillen,  besonders  der  linken. 
Tod  am  10.  Tage  Die  Section  ergab  keine  Verletzung 
der  Schädelknochen,  starke  Hyperämie  der  Dura  und 
Pia  mater,  beschränkter  Bluterguss  (etwa  2  Unzen  Blut) 
in  der  Pia  mater  auf  der  Seitenfläche  der  linken  Hemi- 
sphäre, Hyperämie  dos  Gehirns. 

Hugukmn  (4)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  ma- 
rantische Sinnsthrombroso  der  Kinder  in  Folge 
profuser  Säftverluste. 

Er  tbeilt  zuerst  den  Kall  eines  42  Tago  alten  Kin- 
des mit,  welches  im  Verlaufe  einer  copiösen  Diarrhoe 
von  Thrombose  des  Sinus  longitud  ,  transversal,  dexter. 
bis  zur  Foramen  jugulare,  ferner  des  S.  petrosus  inf. 
und  S.  cavernosus  dexter.  befallen  wurde.  In  Folge 
davon  war  eine  beträchtliche  Vcnenstauungin  der  Pia  und 
im  Gehirn  mit  zahlreichen  kleinen  Extravasaten  zu 
Stande  •gekommen.  Während  des  Lebeiis  war  zunächst 
eyanotische  Färbuug  der  rechten  Stirnhälfte,  dann  des 
ganzen  Gesichts  mit  Erweiterung  der  Venen  auf  der 
rechten  Kopfseite  beobachtet  worden.  Der  Augenspiegel 
ergab  eine  bedeutende  venöse  Hyperämie  der  rechten 
Kelina  mit  dicken  geschlängeltcn  Venen  und  dünnen 
Arterien,  ein  exquisites  Stauungsphäuomen.  Rechts 
etwas  Ptosis,  Strabismus  divergeus,  Parese  des  Facialis, 
endlich  Prominenz  des  rechten  Bulbus. 

Vf.  knöpft  daran  allgemeine  Bemerkungen  über 
derartige  Thrombosen,  welche  durch  die  daniederlie- 
gende Herzthätigkeit  und  die  Eindickung  des  Blutes 
in  Folge  der  Wasserverinste  bedingt  werden.  Aus  der 
schnelleren  Resorption  der  Parenchyuiflüsslgkeiten  ins 
Blut  hinein  erklärt  er  die  rapide  Abmagerung,  das 
Einsinken  der  Fontanelle  und  das  Uebereinanderschie- 
ben  der  Kopfknochen.  Begleitende  Lungenatelectasen 
nnd  bronchopnenmonische  Verdichtungen  tragen  zur 
Stauung  in  den  Sinns  und  Thrombose  derselben  das 
ihrige  bei.  Unter  den  nervösen  Symptomen  der  letz- 
teren prävaliren  Paralysen  im  Gebiete  des  Oculomoto- 
rios  und  Facialis  auf  der  befallenen  Seite  (d.  h.  auf 
derjenigen,  wo  der  Sinus  transversus  total  obturirt  ist), 
ferner  Starre  der  Nacken-  nnd  Rückenmuskeln,  Opi- 
sthotonus, bisweilen  allgemeine  Muskelstarro.  Dabei 
zunehmender  Sopor,  Cyanosc  des  Gesichts,  bisweilen 
nnr  locale,  wie  auch  in  dem  Falle  des  Vf.;  erweiterte 
Venen  am  Kopf  und  Gesicht,  geringere  Füllung  der 
entsprechenden  Vena  jugularis  externa  (letztere  nur 
bei  einseitiger  Obturation  de»  Sinns  transversus  mit 
Freibleiben  des  S.  longitndinaiis),  und  Fieber.  Letz- 
teres kann  zur  Unterscheidung  von  Hydrocephaloid 
dienen,  welches  fieberlos  verläuft. 

Steiner  beobachtete  (5)  bei  einem  8jährigen  Kna- 
ben in  der  4.  Woche  eines  schweren  Abdominal- 
typhus, nachdem  die  Hauptsymptome  entschieden  nach- 
gelassen hatten,  das  Auftreteu  einer  acuten  Manie,  an- 
hallende bis  zur  höchsten  Exstase  gesteigerte  Unruhe, 
enorme  Hyperaesthesie  der  Haut,  anhaltende  Schlaflosig- 
keit, roaniacalische  Acusserungeu,  zeitweise  Hallucinalio- 
J4hr««1>crichl  d»r  g..»tamun  Ucdicin.    11.  üd 


neu  des  Gehörs  und  Gefühls  und  Gehässigkeit.  Ge- 
fragt, sprach  er  immer  das  letzte  Wort  der  Frage  10  — 
12 mal  nach  einander  aus,  und  zwar  immer  leiser  und 
schwächer.  Dieser  Zustand  dauerte  19  Tage  bis  zu  dem 
in  Marasmus  erfolgenden  Tode.  Die  Section  ergab  starken 
Hydrocephalus  ventricularis,  Oedem  der  Meningen,  hoch- 
gradige Anämie  und  Atrophie  des  Gehirns.  Steiner 
lässt  es  indeas  unentschieden,  ob  der  Hydrocephalus 
nicht  schon  vor  dem  Typhus  bestand. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Förster  (7)  ver- 
lauft die  acute  Hiliartuberculose  nur  selten 
ohne  Betheiligung  ebensowohl  der  Meningen,  wie  der 
Lungen,  wenn  auch  nach  beiden  Seiten  hin  Ausnah- 
men stattfinden.  Eine  gleichzeitig  über  eine  grössere 
Anzahl  von  Organen  verbreitete  Miliartuberculose 
scheint  indes*  haufi ger  die  Meningen  als  die  Lungen 
frei  zu  lassen.  Absetzungen  in  der  Meningen  ohne 
solche  in  den  Lnngen  kommen  fast  nur  dann  vor, 
wenn  überhaupt  nur  die  Meningen  Miliartuberkeln 
aufweisen.  Vf.  halt  gegen  die  Behanptnng  von  Stki- 
nkr  and  NKmECTTHR,  dass  die  Meningitis  tuberculosa 
nnr  eine  seltene  Cotnplication  der  Hirntuberkel  bilde, 
diese  Complication  gerade  für  eine  sehr  häufige  (10 mal 
unter  12  Fällen  von  Hirntuberculose).  Gehirntnberkel 
fand  Vf.  schon  bei  2  Kindern  von  resp.  18}  und  23 
Wochen.  Von  12  Fällen  betrafen  6  das  kleine  Gehirn 
oder  dies  und  das  Mittelhirn  zugleich.  Die  am  Schlüsse 
mitgetheilte ,  einen  9jährigen  Knaben  betreffende  Be- 
obachtung ist  wegen  der  fast  totalen  käsigen  Metamor- 
phose der  einen  Hälfte  des  Cerebellum  bemerkens- 
wert!]. 

Fräskkl  (8)  veröffentlicht  seine  früheren  Mit- 
theilungen über  Tuberculose  der  Aderhaut  in 
einer  ausführlicheren  Arbeit.  Diese  Affection  findet 
sich  constant  bei  allgemeiner  Tuberculose,  und  Vf. 
fand  sie  auch  häufig  bei  den  Impf  versuchen ,  die  er 
gemeinschaftlich  mit  Cou.nheim  an  Meerschweinchen 
anstellte.  Da  die  Chorioidealtuberculose  keine  Seh- 
störungen bedingt,  so  kann  nnr  die  wegen  Verdachtes 
der  Miliartuberculose  unternommene  ophthalmosko- 
pische Untersuchung  Aufschluss  über  dieselben  geben. 
Nach  einer  kurzen  Erörterung  der  Symptome  der  all- 
gemeinen Miliartuberculose  theilt  Vf.  die  schon  früher 
von  ihm  beschriebenen  beiden  Fälle  ausführlich  mit, 
in  denen  sich  Aderhauttuberkel  bei  Meningitis  tuber- 
culosa fanden.  Der  zweite  Fall  ist  besonders  dadurch 
interessant,  dass  hier  die  Aderhauttuberkeln  schon  6 
Wochen  vor  dem  Eintritt  deutlicher  meningitischcr 
Symptome  constatirt  wurden,  mithin  die  Diagnose  all- 
gemeiner Tuberculose  schon  vorher  festgestellt  war. 
Meningitis  tuberculosa  ist  indess  bei  acuter  Miliartu- 
berculose der  Kinder,  selbst  mit  Befallensein  der  Cho- 
rioidea,  keine  nothweudige  Begleiterin,  wie  manche 
annehmen.  (Mit  diesem  Satze  stimmt  auch  die  Erfah- 
rung des  Ref.  überein*).)  Der  Befund  der  Aderhaut- 
tuberkeln kann  auch  dazu  dienen,  eine  Basilarmenin- 
gitis  von  der  oft  sehr  ähnlichen  „  cerebralen u  Pneu- 
monie zu  unterscheiden. 


•)  Vgl.  z.  B.  einen  von  mir  mitgetheilten  Fall  dieser 
Art  in  meinen  »Beiträgen  zur  Kinderheilkunde".  Betlin, 
1SGI,  S.  47. 

«ODigitized  by  Google 


622 


HKNOCH,  PADIATRIC. 


Steffen  (9)  fand  in  5  Fällen  acuter  Millar- 
tuberculose  die  Tuberculose  der  Chorioidea  4  Mal; 
in  einem  Falle  konnte  in  der  Aderhaut  beider  Angen 
keine  Spar  von  Tuberkeln  entdeckt  werden.  Intra 
vitatn  konnte  der  Vf.  die  Aderhauttnberculose  in  3 
Fällen  nachweisen,  welche  er  mittheilt.  Die  beiden 
ersten  waren  Fälle  von  Heningitia  tuberculoaa,  in  de- 
ren Verlauf  erst  die  Tuberculose  der  Chorioidea  zur 
Entwickelung  kam;  dasselbe  geschah  im  3.  Falle, 
einer  acuten  Tuberculose  der  Lungen.  Post  mortem 
beobachtete  St.  die  Affection  2  Mal  bei  allgemeiner 
acuter  Tuberculose,  1  Mal  mit  Ausschluss  der  Hirn- 
häute und  des  Gehirns. 

Smith  (10)  spricht  über  die  verschiedenen  Ursachen 
der  Schlaflosigkeit  kleiner  Kinder.  Hunger,  durch 
Gcnuss  spärlicher  oder  wässeriger  Milch  erzeugt,  spielt 
hier  eine  Hauptrolle,  ferner  unswecktnässige  Ernäh- 
rung mit  Mehlbrei,  oder  zu  fetter  Kuhmilch,  kalte 
Füsse,  angeborene  Syphilis,  Wärmer,  besonders  Asca- 
riden,  schlechte  Angewöhnung  und  Ueberreiiung  der 
Nerven  durch  zu  vieles  Spielen  und  Tändeln  vor  der 
Schlafenszeit.  Nur  in  letzterem  Falle  ist  von  Bromkali 
Wirkung  zu  erwarten,  während  sonst  immer  die  cau- 
salo  Indication  zu  erfüllen  ist 

Moutabd-Martin  (11)  rühmt  das  Bromkalium 
bei  Erregungszuständen  kleiner  Kinder,  welche  sich 
durch  Schlaflosigkeit,  besonders  während  der  Nacht 
kundgeben.  Das  Mittel  hatte  durchaus  keine  nach- 
teilige Nebenwirkung,  und  wurde  täglich  zu  0,10-20 
in  2  Dosen  vertheilt,  gegeben.  Ein  4-5tSgiger  Ge- 
brauch pflegt  hinzureichen,  um  Ruhe  und  Schlaf  zu 
bewirken,  auch  da,  wo  die  Kinder  ohne  erkennbare 
Ursache  heftig  schreien.  Unmittelbar  nach  der  Arznei 
kann  man  ohne  Nachtheil  das  Kind  saugen  lassen. 
In  einem  Falle  erwies  sich  das  Mittel  auch  rasch  wirk- 
sam gegen  einen  heftigen  krampfhaften  Husten,  der  in 
Folge  der  ersten  Dentition  auftrat.  Diarrhoe  giebt  eine 
Contraindication  ab.  Die  anaestheairende  Wirkung  des 
Bromkali's  auf  die  Gaumen-  und  Mundschleimhaut 
scheint  dem  Vf.  gerade  während  der  Dentition  von 
Bedeutung  zu  sein.  Den  Schluss  bildet  die  Mittheilung 
eines  Falls  von  anhaltenden  Erectionen  und  daher 
stammender  grosser  Reizbarkeit  eines  kleinen  Kindes, 
in  welchem  das  Bromkali  ziemlich  schnell  seine  hei- 
lende Wirkung  bewährte. 

Smith  (13)  berichtet  2  Fälle  (Kinder  von  resp.  6 
und  8  Monaten),  in  denen  Convulsionen  nach  der  Sca- 
rification  des  rothen  und  geschwollenen  Zahnfleisches 
alsbald  aufhörten.  Vf.  spricht  sich  gegen  Caib>s  dahin 
aus,  dass  diese  kleine  Operation  im  Stande  ist,  nicht 
bloss  den  Schmerz  zu  stillen,  sondern  auch  Krämpfe 
zu  verhüten  und  zu  beseitigen.  -  In  der  sich  an- 
schliessenden Discussion  erzählte  Bryce,  dass  sein 
jüngstes  Kind  bei  jedem  Zahndurchbruch  an  einem 
heftigen  Husten  gelitten  habe  und  durch  die  Scarifi- 
cation  von  demselben  befreit  worden  sei.  Auch  an- 
dere Aerzte  sprechen  sich  zu  Gunsten  der  Scarifica- 
tion  aus. 

Tulmatscew  (16)  beschreibt  zwei  Fälle  von  tran- 
sl  torischer  Erblindung  beiKindern,  die  eine  im 


Abnahmestadium  das  lleotypbus  von  7tägiger  Dtacr, 
die  andere  als  urämisches  Symptom  nach  Scharlach 
mit  tödlichem  Ausgange.  (Vergl.  frühere  Jahresbe- 
richte). 

Der  von  Steiner  (17)  mit«elheilte  Fall  von  Chor** 
major  und  Catalepsie  betrifft  ein  13  jähriges,  in 
einem  Kloster  erzogenes  Madchen.  Dasselbe  befand  sich 
anhaltend  in  einer  exstatiseben  Gemäthsstimmung  mit 
religiöser  Tendenz  und  litt  dabei  an  Anfüllen,  in  den« 
sich  diese  Exstase  zu  einem  hohen  Grade,  Absingen 
geistlicher  Lieder  u.  s.  w.  steigerte,  mit  Visionen,  cate- 
leptiscber  Starre  und  Bewustlosigkoit  verbunden  vir. 
Dagegen  wird  von  wirklichen  Convulsionen  oder  wenig- 
stens unwillkürlichen  Bewegungen,  die  nach  unserer  An- 
sicht zum  Begriffe  der  eigentlichen  Chorea  major  gebo- 
ren, nichts  erwähnt.  Nach  6  monatlicher  Dauer  erfolct* 
völlige  Heilung  unter  dem  Gebrauche  von  Ferrum  carbca. 
mit  Zincutn  oxydu).  in  steigender  Dosis,  lauwarmer  Ba- 
der und  kalter  Begiessungen  des  Kopfes.  Der  Vf.  lucht 
den  Grund  der  Neurose  in  einer  von  den  Sexualorgaora 
ausgehenden  (das  Mädchen  war  noch  nicht  menstruirt) 
Reizung  des  sympathischen  Nervensystems,  durch  deren 
Vermittelung  eine  zeitweise  auftretende  Gehirnhyperami« 
eingeleitet  worden  sei.  Die  Krankheit  wurde  durch  die 
klösterliche  Erziehung  vorbereitet  und  soll  demgeota 
den  transitorischen  Psychosen  beigezählt  werden. 

Moxn  (19)  schliesst  aus  thermometrisch  beobach- 
teten Fällen  des  Tetanus,  von  denen  6  ihm  selbst 
angehören  (sämmtlich  Kinder  betreffend),  dass  dai 
Verhalten  der  Temperatur  in  dieser  Krankheit  niefat 
immer  gleichförmig  ist.  Esstellensich  nämlich  folgen  ie 
thermometrische  Sätze  heraus:  1)  Die  Temperstur  ist 
gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  normal  und  bleibt 
(geringe  Schwankungen  von  Zehntel  abgeieehnet) 
mehr  oder  weniger  auf  gleicher  Gradhöhe.  Dies  Ver- 
halten wurde  in  4  Fällen,  wovon  3  genesen,  beob- 
achtet; 2)  Die  im  Beginn  der  Erkrankung  etwas  er- 
höhte  Temperatur  wird  zur  Zeit  der  Besserung 
normal  (2  Genesungsfälle);  3)  die  ursprünglich  nor- 
male oder  etwas  erhöhte  Temperatur  steigt  im  Ver- 
lauf der  Erkrankung,  steigt  und  fällt  abwechselnd  and 
sinkt  mit  der  Besserung  der  Erkrankung  allraälig  sor 
normalen  herab  (3  Fälle  mit  Heilung);   4)  die  ar- 
sprünglich  normale  Temperatur  steigt  nur  auf  mas- 
sige Höhe  (3  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange); 
5)  die  ursprünglich  normale  oder  hohe  Temperatur 
steigt  sehr  hoch  im  Verlaufe  der  Krankheit  und  ist 
noch  vor  dem  Tode  erhöbt  (6  lethale  Fälle).  -  Ans 
diesen  Beobachtungen  folgt  lerner,  was  schon  Wo- 
dkrlich  aussprach,  dass   die  Temperaturerhöhung 
beim  Tetanus  eine  andere  Ursache  haben  müsse,  sl> 
tetanische  Muskelstarre,  so  wie  dass  das  früher  beob- 
achtete Steigen  der  Temperatur  während  oder  unmit- 
telbar nach  dem  Anfall  keine  constante  Erscheinuof, 
sondern  nur  eine  Zufälligkeit  ist.   Ebenso  inconstaat 
ist  das  Steigen  der  Temperatur  nach  dem  Tode. 

Derselbe  Autor  (20)  berichtet  über  5  Fälle  von 
Tetanus,  die  im  Jahre  1867  und  1868  auf  der  Kli- 
nik der  Prof.  Widbrhofeh  mit  Calabar  behandelt 
wurden. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  Tet.  neonatorum  bei  eioesi 
13  Tage  alten  Mädchen,  welcher  in  5  Tagen  geteilt 
wurde.  Nachdem  Opiumrinctur  und  MorphiuminjecDonen 
(Gr.  ,;as  und  V*o)  nur  vorübergehenden  Erfolg  gebsM. 
wurde  Extr.  calabar.  gr.  ij,   Aq.  dest.  3j  verschroten. 
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und  davou  ein  Tropfen  (etwa  1  jso  Gr.)  subcutan  injicirt. 
Die  Einspritzung  wurde  binnen  6  Stunden  noch  5  Mal 
wiederholt,  worauf  eine  4  ständige  Pause  der  Fälle  ein- 
trat, am  nächsten  Tage  noch  2  Mal  mit  vollständiger 
Heilung.  —  Im  2.  Fall«  (Tetanus  traumatica  bei  einem 
4jährigen  Knaben)  wurde  zuerst  das  Extr.  Calabar.  zu 
k  Gr.  innerlich  gegeben  und  innerhalb  zweier  Tage  12 
Dosen  desselben  verbraucht,  doch  ohne  nachhaltigen  Er- 
folg. «Erst  durch  wiederholte  subcutane  Injectionen  von 
h  Or.  Extr.  calabar.  gelang  es  bis  zum  12.  Tage  die  Er- 
scheinungen zu  beseitigen.  Im  3.  Fall  (Trismus  neonat.) 
genügten  3  Injectionen  von  %  Gr.  zur  Heilung  am  2. 
Tage.  —  In  2  anderen  Fällen  von  Trismus  neonator. 
blieb  indess  das  Mittel  (in  dem  einen  wurden  ,s  20  Or. 
Extr.  nur  innerlich  gereicht)  erfolglos.  — 

Immerhin  bleibt  die  Heilung  der  3  ersten  Fälle 
in  einer  sonst  so  trostlosen  Krankheit  in  hohem  Grade 
wichtig.  Von  16  zusammengestellten  Fällen  von  Te- 
tanus, die  mit  Calabar  behandelt  wurden,  starben  nur 
5,  während  11  genasen.  Die  subcutanen  Injectionen 
scheinen  am  wirksamsten  zn  sein,  doch  müssen  die- 
selben, um  ein  bleibendes  Resultat  zu  erreichen,  oft 
hintereinander  gemacht  werden,  bis  die  Muskelerschlaf- 
fong  eine  bleibende  wird,  zuerst  also  in  Intervallen 
von  10-15  Minuten.  Die  Dosis  für  ein  neugeborenes 
Kind  ist  T'ff  Gr.,  pro  die  etwa  J-lGr.,  während  man 
bei  grösseren  Kindern  gleich  mit  a  Gr.  beginnen 
kann. 

2.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

I)  Waroeti,  Beit-ätce  ivr  Lchra  von  der  primären  eroup£teti 
Pneumonie  in*  Klndesaltera.  Inang.-DHeert.  Leiptitt  -  I)  K  d  - 
gar,  tataatil«  pneomonla  St.  Louis  med.  and  »urg.  Journ.  Juljr. 

-  3)  »telner,  DU  Ureacbeu  dar  cerebralen  Symptome  bei  dar 
engen.  Gehirnpaeumonle  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Klnderneilt  II. 
317.  —  4)  Bollen  talt.  Coquelache  avec  bamorrha^l»  taue- 
eonjonctirale.  Oa*.  da«  bApit.  Mo.  18  —  i)  Bonchut,  Deux 
obeervatiooa  d'bemorrbagle  pendant  la  eoqaelache  Ibid.  Ho.  19. 

—  6)  Naumann,  Uaber  dla  aeraettungawldrige  Wirkung  vieler 
Kohlen-  ood  Borrerblndongen.  Jahrb  I.  Klnderbellk.  II.  4J0.  - 
7)  Luti,  A.,  Ceber  Affectlonen  der  Tbrmatdrüaa.  Beitrag  »ur 
Abaetiibilduag  In  derielben.  Inaug.-DUaert.  Güttingen.  1868. 
(Abece»t  In  der  Tbyuot  eiuei  todtgeboreaon  KJadea,  ketot  Sjr- 
pMUa.) 

Warnatz  (1)  giebt  eine  Schilderung  der  crou- 
p 5 se  n  Pncum onio  der  Kinder  auf  Grund  von  49 
Krankengeschichten.  Die  Zahl  der  Knaben  uberwog, 
ebenso  das  Alter  unter  dem  6.  Jahre.  Zahndurchbruch 
hatte  in  mehreren  Fällen  keinen  ungünstigen  Einflnss. 
In  allen  Fällen  war  schon  am  ersten  Tage  ein  hohes 
Fieber  (über  40")  vorhanden.  Die  Defervescenz  begann 
am  häufigsten  zwischen  dem  3.  und  7.  Tage  der 
Krankheit.  Mittlere  und  hohe  Temperaturen  zeigten 
sehr  häufig  eine  ununterbrochene  Defervescenz.  Die 
linke  Lunge  war  überwiegend  häufig  befallen,  6mal 
beide  Lungen. 

Edgar  (2)  giebt  bei  Pneumonie  sonst  gesunder 
Kinder  zunächst  Aconit  oder  Veratrum  viride,  um 
Temperatur  und  Pulsfrequenz  herabzustimmen  (Nor- 
wood's  Tinctur  zu  {-2  gtt.  alle  2-3  Stunden),  und 
macht  warme  Umschläge  um  den  Thorax  mit  Flanell, 
der  mit  Wachstaffet  bedeckt  wird. 

Steimke  (3)  erklärt  als  die  wichtigste  Ursache  der 
in  der   croupösen  Pneumonie  mancher  Kinder 


(Pneumonie  cerebrale)  auftretenden  Gehirnsymptome, 
die  enorm  gesteigerte  Temperatur  nnd  die  dadurch 
bedingte  Hyperämie  des  Gehirns.  Die  betreffenden 
Symptome  lassen  in  der  Regel  nach  oder  schwinden 
ganz,  sobald  die  Wärme  von  40°  auf  39  bis  37 u  fällt 
Auch  die  Stauungshyperämie  der  Meningen  und  des 
Gehirns  bei  der  Pneumonie  trägt  einen  Theil  der 
Schuld.  In  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  der  sog. 
cerebralen  Pneumonie  entdeckte  St.  aber  eine  gleich- 
zeitige eitrige  Entzündung  des  innern  Ohrs.  (16  Fälle 
von  Spitzen-Pneumonie,  meist  bei  Kindern  von  5-10 
Jahren,  die  alle  gesund  waren,  und  insbesondere  nie 
an  einer  Ohraffection  gelitten  hatten.)  Die  Otitis  war 
lOmal  einseitig,  6roal  doppelseitig;  das  rechte  Ohr 
war,  wie  die  rechte  Lunge,  häufiger  befallen,  als  das 
linke.  Hit  dem  Eintritte  einer  Otorrhoe  schwanden 
die  Hirnsymptome(Somnolenz,Coma,  Delirien)  meistens 
mit  einem  Schlage,  was  Vf.  durch  Mittheilung  eines 
lehrreichen  Falls  veranschaulicht.  Zuweilen  ging  die 
acute  Otitis  in  eine  chronische  über,  einmal  sogar  in 
Caries  des  Os  temporum.  Vf.  hält  Pnenmonie  und 
Otitis  für  Effecte  einer  und  derselben  Ursache,  näm- 
lich einer  Erkältung.  -  Convulsionen  können  auch 
bisweilen  durch  Reflexreiz  von  der  entzündeten  Lunge 
aus  entstehen,  ähnlich  wie  Vf.  dieselben  im  Eiterungs- 
stadium eines  Furunkels  bei  einem  sonst  ganz  gesun- 
den Kindo  beobachtete.  Complication  mit  wirklicher 
eitriger  Meningitis  ist  sehr  selten,  wenigstens  bei  der 
idiopathischen  croupösen  Pneumonie. 

Nkuma>n  (6)  rühmt  gegen  Keuchhusten  das 
Oleum  terebinth.  („Einige  Tropfen  auf  eine  Mixtur 
genommen.") 

3.  Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

I)  Bierke,  Uaber  die  Lage  und  GrÖ«»e  daa  Hartem  Im  Klndee- 
alter.  Jahrb.  f.  Klnderkeilk.  II.  8.  Ml.  -  1)  Hoger ,  Bpanehe- 
ment  peiicardique  cbea  nn  enfant;  ponctlon  Gai.  da*  b6p.  No. 
M.  (Tödtllcher  Anigang.)  —  3)  Hpofford,  Morrle.  A  cate 
of  periearditla,  abtee«*  between  Ute  beart  and  perlcardiam  in  a 
cbild.  Bett  med  and  »arg.  Joorn.  March  »5»-  4)  Blaeha,  K., 
Eaaai  «ur  lea  maladle«  da  coeur  che«  lee  enfanta.  Thiaa.  Park». 
—  b)  Bohn,  Angeborene  Cynoae  elf.  Jahrb.  f.  Kindcrbeilk.  II. 
8  223. 

Gibbkk  (1)  stellt  50  ausgesuchte  Messungen 
normaler  Herzen  zusammen,  die  im  Stettiner 
Kinderspital  an  Lebenden  ausgeführt  wurden,  und 
zwar  an  Kindern  bis  zum  13.  Jahre.  Die  Controlle 
wurde  durch  eingesteckte  Nadeln  bei  der  Section  er- 
möglicht, wobei  sich  die  erhaltenen  Resultate  als  ab- 
solut sicher  auswiesen.  Die  dünne  Thoraxwand  und 
die  unbedeutenden  Schichten  der  über  dem  Herzen 
liegenden  Lungenabschnitte  machen  die  Percussions- 
resultate  hei  Kindern  sicherer  als  bei  Erwachsenen. 
Der  kleine  Aufsatz,  der  nur  als  eine  vorläufige  Mit- 
theilung zu  bezeichnen  ist,  eignet  sich  übrigens  in 
keiner  Weise  zum  Auszug,  und  müssen  wir  es  dem 
sich  für  diesen  Gegenstand  näher  interessirendon  Leser 
überlassen,  die  Tabelle  des  Vf.  selbst  zu  vergleichen. 

Eine  sehr  ausführliche  Arbeit  (221  S.  stark)  über 
die  Krankheiten  des  Herzens  bei  Kindern  lie- 
ferte Blachk  (4).  Erst  in  der  neuesten  Zeit  erkannte 
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man,  dass  diese  Krankheiten  bei  Kindern  weit  häufi- 
ger seien,  als  man  früher  annahm.     Die  Immunität 
des  Kindesalters  gegen  Gicht  and  Atherom  (letzteres 
kommt  nar  ausnahmsweise  vor)  schätzt  dasselbe  aller- 
dings vor  den  von  diesen  Zuständen  abhängigen  Affoc- 
tionen  des  Herzens ;   dagegen  sind  der  Rheumatismus 
und  Krankheiten  der  Athmungsorgane  eine  fruchtbare 
Quelle  (Pleuropneumonie  besonders  durch  Debergang 
auf  das  Pericardium)  nächstdem  Scarlatina.  Vf. 
weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  die  Folgen  einer  En- 
dokarditis hier  weit  häufiger  vollständig  verschwinden, 
als  im  späteren  Lebensalter.  Blasebal  ggeräusche  diasto- 
lischer Natur  sind  ausschliesslich  von  Klappenkrank- 
heiten abhängig,  während  systolische  auch  durch  Anä- 
mie oder  ungleichmassige  Contraction  der  verschiede- 
nen Moskelpartien  des  Herzens  bedingt  werden  kön- 
nen.   Zu  letzteren  rechnet  Vf.  auch  einen  Tbeil  der 
bei  Choreakranken  hörbaren  Geräusche.  -  Pericar- 
ditis  kommt  bei  Kindern  weit  häufiger  vor,  als  man 
gewöhnlieh  annimmt,  wird  aber  während  des  Lebens 
oft  nicht  erkannt.  Vf.  zweifelt  an  einer  idiopathischen 
Pericarditis,  glaubt  aber,  dass  dieselbe  nicht  selten 
als  erste  Manifestation  des  Rheumatismus  auftrete. 
Die  sogenannten  milchigen  Flecken  auf  dem  cardialen 
Blatte  des  Herzbeutels  wurden  vom  Vf.  in  zwei  Fäl- 
len genau  untersucht.  Dieselben  bestanden  aus  locke- 
rem neugebildeten  Bindegewebe,  zahlreichen  spindel- 
förmigen und  runden  Zellen  und  Kernen,  und  einem 
Netzwerk  junger  Blutgefässe.    Relativ  häufig  findet 
mau  bei  Kindern  die  Pericarditis  haemorrhagica. 
Vf.  unterscheidet  zwei  Formen,  eine,  welche  in  ihrer 
Bildung  und  Erscheinung  völlig  den  Hämatomen,  z. 
B .  der  Dura  mater,  entspricht,  und  eine  zweite,  bei 
welcher  das  Exsudat  mehr  sanguinolent,  als  rein 
blutig    ist  und   keine  pseudomembranöse  Bildung 
beobachtet   wird.     Der   Verlauf  der  Pericarditis 
beim   Kinde  ist    noch  häufiger  latent,    als  bei 
Erwachsenen,  zumal  im  Anfange.   Ueber  Schmerz 
wird  fast  nie  geklagt,   ebenso  wenig  wie  über 
Palpitationen.  Um  so  wichtiger  ist  das  Eintreten  dys- 
pnoetischer  Symptome  im  Laufs  von  Rheumatismus 
oder  Scarlatina,  wobei  man  sofort  das  Herz  untersu- 
chen muss.     Das  Reibungsgeräusch  tritt  bei  Kindern 
frühzeitiger  und  markirter  auf,  als  bei  Erwachsenen, 
ebenso  die  Hervorwölbung  der  Herzgegend,  wobei 
man  indess  rachitische  Verbildungen  auszascbliesscn 
hat.  -  Spuren  einer  entzündlichen  Affection  des  En- 
docardiums  finden  sich  nach  dem  Vf.  bei  allen 
Kindern,  die  längere  Zeit  an  einem  fieberhaften  Zu- 
stande gelitten  haben,  auch  ganz  unabhängig  vom 
Rheumatismus  Die  Phänomene  der  blossen  Imbibition 
werden  dabei  vom  Vf.  sorgfältig  unterschieden  und 
ausgeschlossen.     Die  endocarditisebe  Injection  zeigt 
sich  besonders  in  der  Umgebung  der  Orificien  der  lin- 
ken Hcrzhälftc.    Bald  gesellt  sich  dazu  eine  Infiltra- 
tion, welche  die  Klappen  verdickt,  verdichtet  und 
rauh  macht.   Ihre  Epithelialzellen  quellen  auf  und 
werden  leichter  abgestossen.   Darauf  folgt  dann  die 
Bildung  der  Vegetationen,  wie  sie  von  Lambl  und 
Löschneu  beschrieben  worden.  Die  Ursachen  der  En- 


docarditis  sind  dieselben,  wie  die  der  Pericarditis; 
auch  hier  kommen  Fälle  vor,  in  denen  sie  als  erste 
rheumatische  Affection  (protopathisch)  auftritt.  Meh- 
rere mitgetheilte  Fälle  veranschaulichen  die  Ausbil- 
dung einer  Endokarditis  als  Complication  eines  rheu- 
matischen Caput  obstipum,  und  eines  Jleotyphus.  Der 
acute  Gelenkrheumatismus  wird  bei  Kindern  fast  im- 
mer von  Endocarditis  begleitet,  ebenso  die  in  ihren 
Erscheinungen  dem  typhösen  Fieber  ähnliche  phleg- 
monöse Periostitis,  wovon  der  Vf.  eine  von  Gibaihes 
gemachte  Beobachtung  (p.  123)  mittheilt.  Auch  die 
Endocarditis  verläuft  oft  latent,  während  in  anderen 
Fällen  Dyspnoe,  Palpitationen  und  Unregelmässigkeit 
des  Pulses  zur  Untersuchung  und  Auffindung  der 
Herzgeräusche  führen.  —  Aus  dem  Abschnitte  über 
die  Krankheiten  der  Klappen  heben  wir  einen 
Fall  (p.  153)  heraus,  in  welchem  im  Alter  von  3  Jah- 
ren eine  rheumatische  Endocarditis  aufgetreten  war  und 
eine  Insuffizienz  der  Mitralklappe  hinterlassen  hatte, 
deren  Erscheinungen  indess  nach  Jahresfrist  vollstän- 
dig verschwunden  waren.  Der  Leser  findet  ausserdem 
eine  ganze  Reihe  Krankengeschichten,  welche  Affecüo- 
nen  der  verschiedenen  Klappen,  Verengerungen  der 
Aorta  u.  s.  w.  betreffen,  fast  alle  aber  schon  früher 
initgetbeilt  sind.  Dasselbe  gilt  von  dem  Abschnitt 
über  Myocarditis  und  deren  Folgen,  in  welchem 
besonders  deutsche  Beobachtungen  sorgfältig  benotzt 
sind.  In  dem  darauf  folgenden  Capitel  über  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  Herzens  bringt  der 
Vf.  ein  paar  noch  nicht  bekannte  Beobachtungen  von 
Insuffizienz  der  Klappen  durch  Erweiterung  der  betref- 
fenden Orificien.  Den  Schluss  der  verdienstvollen  Ar- 
beit bilden  einige  Bemerkungen  über  die  Anwendung 
desSphygmo-unddesCardiographenbeim  Kinde 
Die  sehr  häufig  vorkommende  Kleinheit  des  kindliches 
Pulses  macht  die  Sphygmographia  hier  weit  schwieri- 
ger, und  ihre  Resultate  unsicherer  als  beim  Erwachse- 
nen. Im  Normalzustande  fehlt  dem  Pulse  des  Kindes, 
bis  zum  11.  oder  12.  Jahre  die  dikrotische  Beschaffen 
heit,  die  erst  bei  einem  entschieden  ausgeprägten  fie- 
berhaften Zustande  hervortritt  Eine  Reihe  von  Cnr- 
ven  veranschaulicht  die  sphypmographischen  Resul- 
tate bei  gesunden  und  einigen  mit  Herzkrankheiten 
behafteten  Kindern.  In  Betreff  der  cardiographisebeo 
Curven  müssen  wir  den  Leser  auf  die  Arbeit  selbst 
verweisen. 


Nachtrag. 

H.  H I r  J  e h  (prang,  Kogl«  B*mA»rkDlO£«r  om  areg*Iowt*>:( 
Pal»  i  Barn«*ldtr.  ItgMkr.  für  Ug*r  3  R.  VIII.  Bd.  K«.  ü 
ST.  Novbr. 

Vf.  ist  durch  einige  einschlägige  Observationen 
auf  das  bisher  nicht  hinlänglich  beachtete  Factum  auf- 
merksam geworden,  dass  der  Puls  bei  Kindern 
viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen  unregelmässig  so- 
wohl in  Kraft  als  in  Rhythmus  gefunden  wird,  ein  Fac- 
tum, welches  schon  von  A.  Bkcqukrkl  für  physiolo- 
gische Zustände  dahin  formulirt  war,  dass  die  Unregel 
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mässigkeit  durch  herabgesetzte  Pulsfreqenz  sehr  oft 
hervorgerufen  werde.  Dass  aber  diesem  Satz  auch  für 
pathologische  Zustände  eine  gewisse  Gültigkeit  beizu- 
messen ist,  geht  aus  den  vom  Vf.  mitgeteilten  Erfah- 
rungen vor,  wie  er  auch  hervorhebt,  dass  die  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  bekannterweise  eben  beobachtet 
wird  unter  solchen  pathologischen  Verhältnissen,  wo 
die  Frequenz  abzunehmen  pflegt,  so  im  zweiten  Sta- 
dium der  Meningitis,  in  congestiven  Zuständen  des  Ge- 
hirns, zuweilen  unter  Anomalien  der  Digestion,  bei 
Icterus  etc.  Besonders  hebt  er  hervor,  dass  man  noch 
nicht  gebührend  die  Thatsache  gewürdigt  hat,  dass 
der  Puls  sehr  oft  bei  Kindern  unregelmässig  wird, 
wenn  er  in  der  Reconvalcscenz  nach  schweren  Krank- 
heiten an  Frequenz  verliert,  und  dass  dieses  Verhält- 
nis« viel  häufiger  ist  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen. 

Prof.  A.  Brfianleie  (Kopenhagen). 


4.    Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

1)  Calrm,  Tb»  »carlScatloa  of  tbe  gom»  of  Infant»  In  dentl- 
don.  Pbilad  med.  and  »arg.  Report.  Jul»  31.  (Rio«  Rata  Arb«ll 
fegen  dl«  8eari6eation  )  —  S)  Hoehllng,  Bromide  of  potaa- 
»lom  for  Iba  troobl««  ofteething.  8t  LkioI»  med  and  »arg.  Joarn. 
July.  —  3)  W««ner,  B.,  Zur  Inenbationtfelt  der  ParoUtl». 
Jahrb.  fär  Ktnd«rbellk  II  335.  —  4)  Rouatan.  Do«  «brat  re- 
tropbaryngeen.  Idlopatblgae*  et  da  l'adeolu  eappare«  r»troph«v 
reDgeenae  ehe»  l«a  enfaata.  Tbti«.  Pari».  -  4)  Steffel».  A, 
Krankheiten  de«  <J««ophagn».  Jahrb.  für  Kladerhellk-  II.  Haft 
S.  —  6)  Bplegclberg,  Zwei  FUla  »ob  Magen-DarniblBtank-  bei 
Neagvborenen  in  Folge  von  Dnodenalgearbwüren.  Ibid.  S.  313.  — 
7)  Oppeoheimer,  A.  Veraorb»  aber  Hydrotherapie  bei  Diw- 
rböan  dar  Kinder  B.yr  intl  late|llK«Dtbl.  Nr  J«  -  8;  Bo- 
ger», Prävention  and  tre»tm*nt  of  Iba  dlarrboeal  diaenae»  of 
jnfanu.  New  York  o»d.  reeord.  Juni  Ii  ••  9)  Smith,  B,  On 
the  dlgeaiiT«  deranxenum:«  arromnan,  ing  ta«  »«cond  den'Jllon. 
Laneet.  J^a»  \  -  10)  Mon  i,  A,  Tie  epIdcoalMhe  Cbolara  im 
Klnd«»aU*r.  Jahrb.  für  Klnderbeik.  II.  »Ol.  -  10a)  Huber, 
Einige  Beinerkonicen  ül>«r  die  Behndlun«  der  Brechdurchfall«. 
Arth  für  klln.  Med.  VI.  107  -  11,  Bock.  C.  Ein  Fall  tob 
Invaglnatloo  de»  Tarmi  mit  »ehr  protr»Mrtein  Verlaaf  bei  einem 
lOJäar.  Knaben  J:ibrb. f.  Kdbkd.  43. —  12)  Vignard,  AeeldenU 
eerabranx  »Iniulant  U  me'utngU«,  c  nie»  par  la  ptdeenr«  d'oxyare» 
da»»  l«  rectom.  Joorn  de«  coniialn«.  med.  rhlr  No  17.  —  13) 
Bill«,  On  a  e».e  of  ub«»  metenteriea  »ad  «eeondarr  ebronle 
periionlUi.  Laneet  Aug.  »0.  -  1«;  Bilekett,  de«  of  «nee- 
phaloid  In  a  rbild.  Uoiton  med  »od  «arg.  Jonra.  7.  Jim.  (Grote« 
encephalol  le  G*«ehw;i|»t  »wiaehen  den  Blittern  de«  M««ocoloo 
brl  eloi>ai  Mmon^tl.  Kinde.)  —  1*>)  Bollle.  0«  qnelnue»  äffte- 
tlon»  du  fole  dan«  1«  prenler  age.  Th««e.  Pari*.  -  18)  Stef- 
fen, A.,  Zur  Cxulatlk  der  Leberclrrhoa«.  Jahrb.  fBr  Kiadcrhk. 
II.  Sil.  —  17)  Bonn,  Bebinoeoeea»  bepatl»  bei  »ioeoi  OJibr. 
Knaben,  nach  «iwa  Sjahr.  Beobachtung  mitteilt  Darebbrarh  la 
d«n  Darmk.n  l  hellend.    Ibid.  JW. 

Nach  den  Beobachtungen  von  B.  Waoner  (3)  be- 
lief sich  die  Iacnbationszeit  der  Angina  parotidea 
auf  12-21  Tage. 

Roüstan  (4)  bespricht  auf  Grund  von  5  noch  nicht 
veröffentlichten  und  32  fremden  Beobachtungen  die 
Retrophary ngealabscesse  bei  Kindern.  Anato- 
misch legt  er  besonderen  Werth  auf  die  bei  Kindern 
immer  nachweisbaren  etwa  vor  dem  3.  Halswirbel  ge- 
legenen Lymphdrüsen,  von-  denen  die  Abscessbildung 
ihren  Ausgang  nehmen  kann.  Unter  37  Fällen  betra- 
fen 16  Kinder  im  2.  Lebenssemester,  d.  h.  in  der  Ent- 


wickelung  der  Dentition.  In  mehreren  Fällen  gab  das 
Verschlucken  fremder  Körper,  die  Entzündung  der 
tiefen  submaxillaren  Lymphdrüsen,  einmal  auch  der 
Keuchhusten  Anlass.  Die  Dauer  der  Krankheit  be- 
trag in  der  Mehrzahl  der  Fällo  zwischen  10  und  30 
Tagen,  nur  in  9  Fällen  mehr  als  einen  Monat.  Die 
Arbeit  des  Vf.  ist,  ohne  Neues  zu  bieten,  doch  als  eine 
sehr  fleissige  Zusammenstellung  dos  Bekannten,  be- 
sonders aber  wegen  ihrer  reichen  Casuistik  zu  em- 
pfehlen. 

Stbffrn  (5)  beobachtete  bei  44  Kindern  krank- 
hafte Veränderungen  des  Oesophagus,  von  denen 
nur  3  im  Leben  diagnosticirt,  alle  übrigen  erst  bei  der 
Autopsie  constatirt  wurden.  Hyperämie,  catarrhalische 
Entzündung  der  Schleimhaut  und  folliculäre  Ulcera- 
tionen  sah  er  mehrfach,  ebenso  Croup  und  Dipbtheri- 
tis,  entweder  jedes  für  sich,  oder  mit  einander  com- 
binirt.  Der  Croup  befällt  am  stärksten  die  Höhe  der 
Schleimhautfalten.  Diphtheritis,  als  selbstständig  im 
Oesophagus  entwickelter  Process  fand  sich  nur  1  Mal 
in  diffuser  Verbreitung,  sonst  immer  nur  strecken- 
oder  inselförmig.  Ueber  die  Cardia  hinaus  erstreckte 
sich  die  Affection  niemals,  wohl  aber  mehrmals  ein 
croupöses  Exsudat,  welches  sich  vom  Pharynx  aus 
über  den  Oesophagus  hinab  bis  in  den  Magen  ent- 
wickelt hatte.  Gangrän  fand  sich  in  einem  Falle  in 
Verbindung  mit  Noma,  Brand  des  Pharynx,  Larynx 
und  der  oberen  Hälfte  der  Trachea.  Soor  im  Oeso- 
phagus fand  Vf.  2  mal,  gleichzeitig  im  Magen,  und  im 
2.  Falle  auch  in  der  oberen  Partie  des  Dünndarms. 
Variolois  wurde  2  Mal  in  der  Speiserröhre  gefunden. 

Spif.grlbf.rq  (6)  berichtet  2  Fälle  der  sogenann- 
ten Melaena  neonatorum,  in  welchen  die  Section 
als  Quelle  der  tödtlichen  Blutung  aus  Magen  und 
Darm  Dlcerationen  im  Duodenum  ergab,  deren 
Anfänge  wohl  in  das  intra-uterinc  Leben  hinaufreichen. 

Oppen  heim  RR  (7)  wandte  bei  20  an  gefährlichen 
Diarrhöen  leidenden  Kindern  im  Alter  von  14  Ta- 
gen bis  zu  4  Jahren  kalte  Umschläge  und  Einwicke- 
lungen  an.  Von  diesen  Kindern  starben  nur  3  (3  bis 
11  Monate  alt)  uni  17  genasen  nach  wenigen  Tagen 
vollständig.  Bei  chronischer  Diarrhoe  (2  Fälle)  hatto 
die  Behandlung  keinen  Frfolg.  Vf.  nahm  zu  den  Ein- 
passungen Wasser  von  8-10"  R.,  wickelte  darüber 
eine  wollene  Decke  und  Hess  die  Kinder  so  lange 
liegen,  bis  Schwciss  eintrat,  etwa  J-l  Stunde.  Dabei 
innerlich  Eiswasser,  Bouillon,  Gerstenschleim,  Milch, 
Wein  oder  Cognac  (  Dr.  i  -  iv  pro  die)  ohne  weitere 
Arznei.  Ist  Schweiss  eingetreten,  so  wird  die  Ein- 
packung  aufgehoben,  das  Kind  abgetrocknet  und  kalte 
Fomente  auf  den  Unterleib  gelegt,  die,  sobald  sie 
warm  sind,  erneuert  werden.  Cessirt  die  Diarrhoe 
nicht,  so  werden  die  Einwicklungen  stündlich  gemacht; 
bei  eintretender  Congestion  nach  dem  Gehirn  setze 
man  dieselben  aus  oder  mache  Eisumschläge  um  den 
Kopf.  Nur  frische  Fälle  von  Cholera  infantum  eig- 
nen sich  für  diese  Behandlung.  (Vergl.  den  Aufsatz 
von  Winternitz,  in  diesem  Jahresbericht  f.  1868.) 

Aus  der  Arbeit  von  Roorrs  (8)  über  die  Diarrhoe 
der  Kinder  heben  wir  zunächst  hervor,  dass  er  der 


Digitized  by  Google 


626 


HKKOCH,  PÄDIATRIK. 


verdünnten  Milch  Schuld  an  vielfachen  Verdaunngs- 
and  Ernährungsstörungen  gepäppelter  Kinder  beimisst, 
womit  Ref.  sieb  nicht  einverstanden  erklären  kann. 
Statt  des  Wassers  soll  man  nach  R.  allenfalls  fari- 
nöse  Decocte  zar  Verdünnung  verwenden,  am  besten 
aber  die  Milch  unverdünnt  reichen.  Um  Sommer- 
diarrhoe zu  vermeiden,  soll  man  den  Kindern,  mögen 
sie  nnn  die  Brost  bekommen  oder  nicht,  kaltes  Wasser 
zu  trinken  geben,  ehe  sie  Milch  bekommen,  damit  der 
Durst  gestillt  und  nicht  zu  viel  Milch  getrunken  wird. 
Bei  Katarrhen  des  Colons  (oder  Colitis  nach  Vf.),  der 
häufigsten  Ursache  der  kindlichen  Diarrhoe,  räth  Vf. 
Wasser  zum  Getränk,  so  wenig  Nahrung  wie  möglich 
nnd  anodyne  Clysmata,  nicht  aber  mucilaginöse  oder 
Stärkeklystiere,  die  eher  schaden  sollen  (?).  Eine  Ein- 
spritzung von  Morphium  sulpbur.  in  Wasser  gelöst,  soll 
sieb  am  besten  eignen,  und  zwar  muss  die  Dosis  ge- 
ringer sein,  ah  zum  innem  Gebrauch.  Dies  Verfahren 
wird  auch  gegen  den  begleitenden  Prolapsus  ani  als 
das  beste  gerühmt. 


Nachtrag. 

Kjollbarg,  A.,  On  M*indoln|t  af  miltextrakt  I  kroalak  uro- 
ksttrr  bM  bani.  HvglM.  Augoiti.  p.  867. 

Als  eine  im  chronischen  Darmkatarrh  der  Kinder, 
wenn  dio  übliche  diätetisch  -  medicamentöse  Behand- 
lung (Milch,  Beef-tee,  Bouillon,  rohes  Fleisch,  Licbigs 
Suppe)  nicht  vertragen  wird,  empfehlenswerthes  Ge- 
tränk befürwortet  Dr.  K.  das  vom  Apotheker  Bkkzo> 
in  Kopenhagen  zubereitete  „Liebig's  Wiener  Malzex- 
trakt" (Malti  contusi  diger.  p.  6  horas  in  Aq.  fervid. 
partt  vj,  coletur  et  coqu.  repet.,  evaporet.  denuo  ad 
consistentiam  syrupi.)  Ein  Dessertlöffel  voll  davon 
in  einer  Tasse  warmer  Milch  gelöst,  wird  3-4  mal 
des  Tages  dem  Kinde  gegeben,  in  der  Regel  recht 
gerne  genommen  und  gut  vertragen,  sowie  auch  durch 
mitgetheilte  Observationen  die  günstige  Wirkung  des 
Mittels  auf  den'Charakter  der  Dejectionen  und  auf  die 
ganze  Krankheit  dargethan  ist.  Dieses  gilt  vorzüg- 
lich von  Kindern,  die  das  Säuglingsalter  überschritten 
haben ;  aber  auch  bei  Säuglingen  glaubt  Vf.;  dieses 
diätetische  Verfahren  nützlich,  und  stützt  sich  hier 
anf  die  Erfahrung  des  Prof.  Abklin  in  Stockholm. 

Prof.  A.  BrOaniehe  (Kopenhagen). 


Smith  (9)  spricht  über  die  Vermehrung  der 
Schleimsecretion  im  Alimentarcanal  und  daraus  her- 
vorgehende Verdauungsstörungen,  während  der 
zweiten  Dentition.  Die  betreffenden  Kinder  wer- 
den träge  und  missmuthig,  bleich  und  mager,  bekom- 
men eine  trockne,  stark  desquamirende  Haut,  schlafen 
unruhig,  nnd  leiden  oft  an  nächtlichem  Aufschrecken 
und  Enuresis  nocturna.  Der  Appetit  nimmt  ab,  oder 
es  stellt  sich  auch  wohl  Heisshunger  ein,  mit  Flatulenz 
nach  der  Mahlzeit.  Die  Zunge  ist  rotb  und  glatt  oder 
grau,  schleimig  belegt.  Dabei  findet  Stuhlverstopfung 


statt,  oder  die  häufigen  aber  sparsamen  Stühle  zeigec 
eine  starke  Scbleimbeimiacbung,  und  sind  oft  tob 
Tenesmus  oder  gar  Prolaps ns  ani  begleitet.  Ver- 
stopfung und  Diarrhoe  können  mit  einander  alternireo. 
Häufig  findet  Foetor  oris  statt,  nicht  selten  8cbwellac; 
der  Mandeln  und  Cervicaldrüsen.  Temperaturerhöhung 
wird  in  der  Regel  nicht  beobachtet.  Der  Verlauf  des 
Leidens  geschieht  stossweise,  so  dass  alle  paar  Wochen 
ein  wenige  Tage  dauernder  Anfall  von  Diarrhoe  o.  $. 
w.  erfolgt  und  die  Intervalle  dann  sieb  günstiger  ge- 
stalten, bis  die  stete  Wiederkehr,  die  fortschreitende 
Abmagerung  und  ein  hinzutretender  Hasten  ernste 
Besorgnisse  erregen.  Oft  ist  damit  Helminthiaais  ver- 
bunden, und  wird  dann  leicht  für  das  Hauptübel  ge- 
halten. Bei  zweckmässiger  Behandlung  soll  fast  immer 
Heilung,  weit  seltener  Tod  durch  eine  käsige  Pneu- 
monie erfolgen.  Die  Entleerung  des  übermässig  seeer- 
nirten  Schleims  aus  dem  Darme  durch  Rheum  und 
Jalappe  wird  vor  allem  angerathen,  ferner  Vermeidung 
aller  leicht  gährenden  Nahrungsmittel,  während  Fleisch, 
Eier  nnd  Milch  empfohlen  werden.  Die  Kinder  sollen 
nur  wenig  auf  einmal,  aber  häufiger  essen,  wenn  über- 
haupt Appetit  vorhanden  ist.  Dabei  warme  Bekleidung. 
Genuss  der  frischen  Luft,  tägliche  laue  Bäder  und 
Abreibungen.  Als  Arzneimittel  rühmt  Vf.  das  Natr. 
bicarbonicum  mit  einem  Amarum ;  kleine  Dosen  Jod- 
kali und  Tinctura  myrrbae,  ferner  die  Aloe"  in  nicht 
purgirender  Dosis,  später  auch  Eisenpräparate. 

Moxti  (10)  beginnt  seine  monographische  Skizze 
der  epidemischen  Cholera  im  Kindesalter  mit  einen: 
literarischen  Rückblick,  der  das  Mangelhafte  der  bis- 
herigen Forschungen  in  diesem  Gebiete  veranschau- 
licht. Unter  den  Symptomen  fand  er  das  Erbreeben 
fast  constant  (in  62  Fällen  nur  1  Mal  fehlend).  Das- 
selbe tritt  plötzlich  ein,  entweder  als  erste  Erschei- 
nung oder  gleichzeitig  mit  der  Diarrhoe  oder  auch 
nach  derselben.  Im  Beginne  der  Erkrankung  wieder- 
holt es  sich  häufig  in  kurzen  Zwischenräumen,  biswei- 
len nach  jedem  Trunk.  Mit  der  Zunahme  der  Betäu- 
bung wird  das  Erbrechen  immer  seltener  und  hört 
einige  Stunden  vor  dem  Tode  ganz  auf,  wovon  indes» 
Ausnahmen  vorkommen.  Besonders  bei  sehr  stürmi- 
schem Verlaufe  (in  7-18  Stunden)  kann  das  Erbrechen 
durch  das  Stad.  algidum  bis  zum  Tode  fortdauern. 
Auch  in  den  zur  Genesung  kommenden  Fällen  bleibt 
meistens  Brechneigung  zurück,  die  sich  mitunter  durch 
die  ganze  Reconvalescenz  fortzieht,  oft  bloss  für  ein- 
zelne Nahrungsmittel  besteht,  während  andere  gutver- 
tragen werden.  Das  Erbrechen  erfolgt  meistens  sehr 
leicht,  sturzweise,  ohne  Schmerz,  entleert  aber  den 
Magen  nicht  vollständig ;  denn  wenn  man  diesen  an- 
mittelbar nach  dem  Erbrechen  untersucht,  so  kann 
man  das  Plätschern  der  zurückgebliebenen  Flüssigkeit 
wahrnehmen.  Die  Folge  davon  ist  eine  constant  vor- 
kommende Erweiterung  des  Magens.  Die  Farbe  des 
Erbrochenen  war  bei  Säuglingen  nie  wasserklar,  an 
häufigsten  eben  reisswasserähnlicb,  während  bei  grösse- 
ren Kindern  die  wasserklsre  Beschaffenheit  vorwiegt 
Die  Reaction  ist  meistens  neutral,  nor  in  seltenen  Fäl- 
len saner,  das  spec.  Gewicht  sehrniedrig(lOOl-lOCtf) 
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Anfangs  werden  Milch  und  andere  Speisereste,  später 
nur  scblcimflockenhaltiges  and  endlich  reines  Wasser 
erbrochen.  Die  reiswaaserähniichen  Massen  enthielten 
riel  Kochsalz,  Harnstoff,  Eiweiss,  nur  selten  etwas 
koblensaores  Ammoniak.  Die  mikroskopischen  Re- 
sultate werden  von  Dr.  Schott  veröffentlicht  werden. 
Sin  galt  us  wurde  nur  3  Mal  beobachtet,  meistens 
aber  ein  hartnäckiger  nnd  quälender  Durst,  der  mit 
der  Häufigkeit  der  Entleerangen  zunimmt.  Diarrhoe 
fehlte  nie.  Unter  56  Fällen  bildete  sie  16  Mal  die 
erste  Erscheinung,  was  bei  Säuglingen  constant  zusein 
seheint ;  nur  ausnahmsweise  tritt  hier  der  Durchfall 
erst  nach  entwickeltem  Collapsus  oder  nach  wieder- 
holtem Erbrechen  auf.  Begleitende  Coliken  sind  bei 
Säuglingen  häufig,  bei  grösseren  Kindern  sehr  selten. 
Tenesmus  findet  nur  bei  Complication  mit  Dysenterie 
(in  den  späteren  Stadien  der  Cholera)  statt.  Die 
Ha  nebpresse  nimmt  bei  der  Entleerung  nur  geringen 
Äntheil  (die  Baachdecken  sind  während  derselben  er- 
schlafft), und  trotz  reichlicher  Evacuationen  bleibt 
immer  noch  viel  Flüssigkeit  im  Darmrobre  (Schwappen 
im  Dickdarme  bei  der  Palpation).  Die  Zahl  der  Sedes 
ist  bei  Säuglingen  im  Stadium  algidum  nie  so  hoch- 
gradig, wie  bei  grösseren  Kindern  und  Erwachsenen 
(in  24  Stunden  nie  über  10-18).  In  den  meisten 
rapiden  Fällen  dauert  die  Diarrhoe  bis  zum  Tode, 
während  in  den  minder  stürmischen  Fällen,  oder  wo 
frühzeitig  tiefer  Sopor  eintritt,  die  Diarrhoe  gewöhn- 
lich einige  Stunden  vor  dem  Tode  aufhört,  wobei  sich 
die  Excremente  massenhaft  im  Darm  anhäufen.  Bis- 
weilen treten  Pausen  von  Stunden  oder  selbst  Tagen 
ein.  Erfolgt  Genesung,  so  pflegt  die  Diarrhoe  nach 
24-  48  Stunden  aufzuhören  oder  in  geringem  Grade 
noch  5-15  Tage  fortzudauern,  worauf  dann  gewöhn- 
lich Stuhlverstopfung  zurückbleibt.  Die  Entleerungen 
geben  an  Masse  denen  der  erwachsenen  Cholerakran- 
ken nichts  nach  (spec.  Gewicht  1001-1006),  sind  im 
Anfange  blassgelblich,  dann  reisswasserähnlich,  nur 
bei  Säuglingen  oft  durchweg  geblich  oder  grünlich, 
häufig  nach  faulen  Eiern  oder  ammoniakalisch  riechend ; 
dieReaction  gewöhnlich  alkalisch,  wenn  man  sie  frisch 
prüft.  Beim  CholeratyphoYd  wechselt  die  alkalische 
Keaclion  lange  Zeit  mit  der  neutralen  ab;  erst  in  der 
Reconvalescenz  wird  die  Reaction  sauer.  Der  Haupt- 
bestandteil der  Cholerastühle  ist  Wasser,  besonders 
im  Stad.  algidum,  doch  konnten  die  Gallenfarbstoffe 
häufig  nachgewiesen  werden.  Eiweiss  wurde  13  Mal 
gefunden,  mehrmals  auch  (14  Mal)  kohlensaures  Am- 
moniak.  Der  Schluss  folgt  im  nächsten  Hefte. 

Hcbkb  (10a)  wendet  bei  Kinderdurchfällen 
als  Nahrungsmittel  die  sogen.  Brennsnppe  an  (bereitet 
aus  Weizenmehl,  Wasser  und  etwas  Brennschmalz), 
als  Medicamcnt  das  Bismuthum  subnitricum,  jo  nach 
dem  Alter  zu  }-l  Dr.  pr.  die  in  Schüttelmixtur,  und 
will  davon  ausgezeichnete  Erfolge  beobachtet  haben. 

Der  von  Bock  (11)  beschriebene  Fall  ton  Intus- 
suseeption  des  Ileums,  Coeeum,  Colon  adscendens  und 
transversum  in  das  Colon  descendens  bei  einem  lOjähr. 
Knaben  ist  besonders  desshalb  bemerkenswert!!,  weil  der 
anfangs   deutlich  in  der  linken  Regio  iliaca  fühlbare 


Tumor  allroälig  kleiner  wurde  und  endlich  ganz  ver- 
schwand, wobei  das  Befinden  des  Kranken  so  gut  war, 
dass  er  längere  Zeit  das  Bett  verlassen  konnte.  Man 
musste  somit  an  ein  vollständiges  Zurückgehen  der  In- 
vagination  denken.  Erst  nach  mehreren  Tagen  zeigte  sieb 
der  Tumor,  zuerst  vorübergehend,  von  Neuem,  und  blieb 
dann  bis  zum  Tode  besteben,  der  erst  26  Tage  nach 
dem  ersten  Auftreten  des  Tumors  erfolgte.  Erbrechen 
war  im  ganzen  Verlaufe  sehr  selten  und  niemals  faecal, 
was  mit  der  fortbestehenden  Permeabilität  des  Darm- 
robre« zusammenhing.  Stuhlverstopfung  fand  nicht 
statt;  es  wurden  nicht  nur  dünne  gelbe,  sondern  aueb 
öfter  breiige  und  feste  Faeces  entleert,  welche  niemals 
Schleim  oder  Blut  enthielten.  Der  Tod  erfolgte  an  por- 
forirendor  Peritonitis,  die  schliesslich  allgemein  wurde. 
Durch  den  Druck  des  Tumors  auf  den  rechten  Ureter 
war  eine  Erweiterung  desselben  und  des  Nicreubeckeus 
entstanden. 

Vignard  (12)  sah  bei  einem  Gjährigen  Kinde  die 
Symptome  der  tuberculösen  Meningitis  nach  dem  Ab- 
gange zahlreicher  Ascariden  binnen  wenigen  Stunden 
verschwinden.  Zu  dem  Bilde  der  Meningitis  hatte  nur 
die  Stuhlverstopfung  gefehlt,  statt  welcher  Diarrhoe  be- 
stand. 

El  Iis  (13)  berichtet  den  Fall  eines  Kindes,  welches 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Masern  an  einer  allgemeinen 
Vergrüsserung  der  Lymphdrüsen,  besonders  der  abdomi- 
nellen, und  chronischer  Peritonitis  mit  reichlichem  Er- 
guss  zu  Grunde  ging,  ohne  dass  eine  Spur  von  Tuberkeln 
oder  käsigen  Processen  irgendwo  gefunden  wurde. 

Steffen  (16)  beschreibt  2  Fälle  von  Lebercir- 
rhose  bei  Kindern  von  11  und  13  Jahren.  Der  erste 
war  mit  fettiger  Entartung  der  nerzmusculatur  und  der 
Nieren,  der  zweite  mit  chronischer  Pneumonie  und  pleu- 
ritischem  Exsudate  combinirt.  In  diesen  2  Fällen  be- 
traf die  Cirrhose  überwiegend  den  rechten  Leberlappen, 
wodurch  der  Lobus  anterior  mit  der  Gallenblase  in  die 
Regio  axillaris  hinübergezogen  erschien. 

5.  Krankheiten  der  uropoetiseben  Organe. 

1)  M»II,C,  Iwborle,  bedingt  dorch  einen  Abte««»  In  kleinen 
Becken  bei  einem  'Jfcjihrigeo  Mädchen.  Wiener  med.  Freite  .Nr. 
i.  -  l)  Brown,  A  caee  of  ditbetes  in  in  lofent  Auier.  Journ. 
of  obetetr.  He».  1868. 

Mall  (I)  beobachtete  bei  einem  2', jährigen  Kinde 
einen  Beckenabscess,  welcher  durch  Druck  auf  den 
Mastdarm  Verstopfung  und  Tenesmus,  durch  Druck  auf 
den  Blasenhals  Dysurie,  später  Strangurio  und  lschurie, 
und  durch  Compression  der  linksseitigen  Nervenstämme 
Neuralgie  und  Contractur  des  linken  Oberschenkels  ver- 
anlasste. Da  die  Untersuchung  per  Rectum  et  Vaginam 
nicht  vorgenommen  werden,  auch  von  aussen  kein  Tu- 
mor gefühlt  werden  konnte,  dauerte  es  mehrere  Wochen, 
ehe  die  richtige  Diagnose  gestellt  wurde.  Gegen  Ende 
der  6.  Woche  öffnete  sich  der  Absccss  durch  die  Scheide 
und  es  trat  völlige  Genesung  ein.  In  so  frühem  Alter 
gehört  der  Beckenabscess  gewiss  zu  den  Seltenheiten. 

Brown  (2)  berichtet  einen  Fall  von  Diabetes  bei 
einem  Mädchen  im  zweiten  Lebensjahre.  Aus  gesunder 
Familie  stammend,  nach  ihrer  Entwöhnung  am  Ende  des 
1.  Jahres  grösstenteils  mit  mehligen  Substanzen  er- 
nährt und  stets  vollkommen  gesund,  begann  sie  im  20. 
Monat  ungewöhnlich  viel  zu  trinken  und  zu  uriniren, 
besonders  in  der  Nacht  Erst  5—6  Wochen  später  wurde 
sie  schwächer  und  magerte  etwas  ab.  Da  die  Mutter 
bemerkte,  dass  die  auf  dem  Boden  befindlichen  Urin- 
flecken  einen  weissen  Satz  beim  Verdunsten  hinterlies- 
sen,  welcher  süss  schmeckte,  wurde  der  Urin  untersucht 
und  ein  hohes  speeifisches  Gewicht  und  starker  Zucker- 
gehalt coostatirt.  Abmagerung,  Schwäche,  Erytheme  um 
die  Vulva,  ein  chloroformähnlicher  Mundgeruch  gesell- 
ten sich  hinzu  und  3  Wochen  später  starb  das  Kind 
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an  Erschöpfung.  Die  Section  ergab  in  den  Lungen, 
der  Milz  und  stellenweise  den  Hirnhäuten  kleine  ruber- 
culöse  Granulationen,  sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 


Nachtrag. 

KJallbere;,  Od  d<a  parenkymit&ta  nefriteg.  i8rakoa.it  t  den 
.plda  barnaAJdren  liMm  Komplikation  Uli  andra  »Jukdamar. 
ob.)  aaritlldt  af»e«nda  flstadt  pi  de,«  nirf.ro  vld  tarmkatmb. 
Nordltkt  med.  Arklv.  Bd.  1. 

Im  Gegensatz  rar  allgemeinen  Annahme  von  dem 
relativ  seltenen  Vorkommen  der  Nephritis  bei  Säug- 
lingen veröffentlicht  der  Vf.  eine  Statistik  von  den  6 
letzten  Jahren  über  sämmtliche  im  allgemeinen  Kin- 
derhospitale zu  Stockholm  obducirten  Kindern  von 
nnter  1  Jahr,  woraus  sich  ergiebt,  dass  von  696  sol- 
chen dio  Nephritis  parenehymatosa  bei  nicht  minder 
als  126  gefanden  worden  ist,  d.i.  bei  18,10pCt.,  wobei 
ausserdem  zu  bemerken  ist,  dass  Scarlatina  und  Mor- 
billi nnter  jener  Gesammtzahl  gar  nicht  vertreten  sind. 
Sehrauffallend  vertheilten  sich  die  Complicationen  anf 
die  verschiedenen  primären  Krankheiten:  bei  Pneu- 
monie, Pleuropneumonie  und  Pleuritis  12,69  pCt.,  bei 
Bronchitis  capillaris  2,79  pCt ,  bei  Croup  und  Diph- 
theriüs  11,76  pCt ,  bei  Meningitis  cerebralis  und  cere- 
brospinalis 16,66  pCt,  bei  ErysipeJas  und  Phlegmone 
13,63  pCt.,  bei  Pyaemia  (puerperalis)  18,18  pCt.,  bei 
Syphilis  29  pCt.  und  bei  Catarrbus  intestinalis  acutus 
et  chronicus  46,58  pCt.  Zur  Beleuchtung  letz- 
terer ganz  enorm  procentischer  Verbältnisse  wird 
eine  reiche  nnd  überzeugende  Casoistik  mitgetheilt, 
anf  welche  gestützt  hervorgehoben  wird,  dass  das  Zu- 
treten einer  Nephritis  zum  Iotestinalkatarrh  das  klini- 
sche Bild  in  ganz  besonderer  Weise  modifleirt  nnd 
einen  dem  Leben  im  höchsten  Grade  drohenden  Zn- 
stand hervorruft,  welcher  in  den  wesentlichsten  Zügen 
auffallend  dem  von  Marsiiall  Hall  so  genannten 
Hydrocepbaloid  gleich  kommt. 

Prof.  A,  Brünnlcbe  (Kopenhagen). 


G)  Krankheiten  der  Haut. 

1)  Boho,  Zentreator  Heutbran  .  Jahre.b.  f.  Ktnrfer'iellk  IL  231. 
—  3j  Derialb«,  Dt  Zoater  Im  Kindel ilur.    Ibid.   Heft  3. 

Bohn  (2)  beobachtete  den  Zoster  unter  39  Fäl- 
len 18  Mal  im  Alter  unter  15  Jahren,  und  zwar  schon 
bei  einem  fünf-  und  einem  siebenmonatlichen  Mäd- 
chen. Er  hält  die  Krankheit  für  relativ  häufiger  bei 
Kindern,  als  bei  Erwachsenen.  Die  einzelnen  Kinder- 
jahre so  wie  das  Geschlecht  zeigen  in  Bezug  auf  die 
Frequenz  keinen  erheblichen  Unterschied.  Die  Er- 
scheinungen sind  dieselben,  wie  bei  Erwachsenen,  bald 
mit,  bald  ohne  alle  krankhaften  Begleitsymptome. 
Points  doulourex  zeigten  sich  in  einigen  Fällen  von 
Z.  pectoralis  nnd  abdominalis ,  nnd  schwanden  in  ei- 
nem derselben  nach  der  Application  von  Blutegeln. 
Bisweilen  beobachtete  B.  auch  motorische  Symptome 
z.  B.  schmerzhafte  Muskelcontractioncn  oder  lähmungs- 


artige  Schwäche  des  Arms  bei  Z.  bracbialis.  Zaruck- 
bleibende  neuralgische  Schmerzen,  wie  bes.  bei  alten 
Leuten,  kamen  niemals  vor.  Die  Ursachen  waren  3 
Mal  traumatischer,  nnd  ebenso  oft  rheumatischer  An. 
B.  erklärt  den  Z.  nicht  nur  für  eine  tropbo-  oder 
eine  vasomotorische  Neurose,  sondern  für  eine  Erkran 
kung  der  peripherischen  Nervenfasern  in  toto,  weil 
neben  der  trophischen  auch  sensible  nnd  sogar  moto- 
rische Störungen  auftreten  können 

7)  Zyanotische  Krankheiten 

1)  Steffen,  A..  Vier  Fäll«  »od  F-bri«  rneorren..  Jabrb.  fir  Ktn 
derheilkund.  IL  I.UfL-  2|  Steinar,  Febtl-.  Intermittea.  per- 
nicloaa.  Ple.mei.tn.lli  mit  in«m*nt»er»etawemmane>  (nameMltei 
in  Leber  und  i.'ehlrn).  Miliare  E»tr»ti>»te  der  (.e  iirn nbniij. 
Pueninonte  mit  l,unj(eiioedem.  M  irbu.  Brlghtij,  Darnv-aiartH  bei 
einem  9  J.hr  alten  Knaben  Ibidem  •-•  J)  Herefeld.  Brtak- 
r  n;»n  über  Weo'nelöeber  bei  Kindern.  Wiener  med.  Pm«e. 
.Nr.  1».  —  i)  Kieemehlti,  .!.,  lleotjrpbua  Lar. nr.tjpaaA 
Ap'ta>i«  a.  ..  tr.  Ja'irb.  für  Kinderh  ilk.  II.  443 

8trffk)>  (1)  beobachtete  im  Stettiner  Kinderspi- 
tale  4  Fälle  von  Febris  recurrens  bei  2  Geschwi- 
stern von  12  und  13  Jahren  nnd  bei  2  anderen  Kin- 
dern von  1\  nnd  13)  Jahren.  Die  beiden  letzteren 
hatten  früher  bereits  Typhus  exanthematiens  und  ab- 
dominalis überstanden.  Die  Symptome  waren  denen 
der  Erwachsenen  analog,  doch  dauerte  in  den  beiden 
ersten  Fällen  die  Acme  des  zweiten  Fieberanfalls  nur 
etwa  12  Stunden,  während  sie  sonst  meistens  2  bis  3 
Tage  beträgt.  Mit  besonderer  Ausführlichkeit  sind 
die  Fiebertabeüen  behandelt. 


Nachträge. 

I)  Kjallberg,  A-,  Fall  »f  croup,  acarlitini,  raorbilli.  poeanoat. 
biUtetaln  oeb  eal  .rrhoi  inte.tln.li  ■  ho.  ett  b.rn.  Hjp.a.  3L 
Bd.  Juni,  p  n\  —  1)  Abelin.  Om  aeafeelblomma.  aa.aBdaa.Ji 

eid  difterit.  Ilyjtiea.  3:.  B<!  ,lut<l.  p.  386.  -  3}  Berfromn. 
Fall  af  tyfoidfebar  ho.  barn.  Htglea.  31.  Bd.  April,  p.  5*. 

Kjellberg  (I)  berichtet  über  ein  2 jähriges  Kind, 
das  binnen  eines  Zeitraums  von  beinahe  3  Monaten  die 
fünf  oben  genannten  Krankheiten  successive  durchmacht*, 
und  nach  seiner  Meinung  wesentlich  durch  die.  im  Tori- 
gen Jahre  hier  besprochenen,  Inhalationen  von  wann*» 
Wasserdämpfen  in  eigens  dazu  hergestellten  Zimmer- 
chen genas. 

Abki.i>*  (2)  berichtet  über  die  theilsvon  ihm  selbst, 
tbeils  von  Kjkllbkiig  und  G.  Wf.stff.ldt  angestellt« 
Versuche  mitFloressulphuris  gegen  reine  oder 
mit  Scarlatina  complicirte  Dipht her itis.  Anf  H 
Fälle  gestützt  kann  sich  Vf.  im  Ganzen  für  die  ge- 
nannte Methode  recht  günstig  aussprechen;  der  Schwe- 
fel, eingrblasen  oder  auf  irgendwie  mechanische 
Weise  an  den  diphtherischen  Stellen  applicirt,  scheint 
das  Vermögen  zu  besitzen  das  dipbterisebe  Exuodat 
aufznlösen  ode  r  zu  zerstören,  und  das  desto  sicherer,  je 
reiner  die  Diphtheritis  ist,  je  leichter  zugänglich,  und 
je  früher  die  Application  geschieht. 

Der  von  Bergmann  (3)  referirte  Krankheitsfall 
betraf  einen  6,  monatlichen  Knaben,  der  an  Raebit« 
mit  Catarrbus  brouchialis  und  intestinalis  litt.  Am 
Tage  seiner  Aufnahme  in's  Hospital  ward  er  wegen  de» 
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Brustleidens  in  dem  zur  Entwickeln^  warmer  Wasser-  j| 
dämpfe  hergerichteten  Zimmer,  wo  die  Zimmertemperatur 
für  gewöhnlich  29°  C.  ist,  placirt  Schon  um  1  Uhr 
der  ersten  Nacht  sah  man  das  Kind  unruhig,  heiss  und 
kuoathmig  werden,  es  traten  allgemeine  Convulsionen 
zu,  um  4^  Uhr  Morgens  war  es  collabirt  und  eyano- 
tisch,  die  Haut  eingesunken,  brennend  heiss,  Inspiration 
langsam  und  abgebrochen,  verschiedene  Rbonchi  über- 
täubten das  sehr  schwache  uud  entfernte  Athemgeräusch; 
Urin  spärlich,  nicht  albuminös:  die  Convulsionen  fuhren 
fort,  Pupillen  waren  gleich,  vielleicht  ein  wenig  dilatirt; 
ob  Lähmung  vorbanden  war,  konnte  wegen  der  gänzli- 
chen Erschlaffung  des  Kindes  nicht  ausgemacht  werden. 
Es  war  gleich  aus  dem  Dampfzimmer  gebracht  worden, 
Analtemperatnr  zeigte  aber  nicht  minder  als  43$  Grad  C, 
während  die  Temperatur  der  Haut  Tags  vorher  ganz 
normal  gefunden  worden  war  (ohne  Thermometer).  Es 
starb  das  Kind  beinahe  in  demselben  Augenblick.  —  Es 
erfrab  sich  bei  der  Section,  dass  die  Todesursache  auf 
Fb.  typhoidea  zurückzufahren  sei,  indem  die  charakte- 
ristischen Merkmale  derselben  im  Darm,  Milz,  Leber  und 
Mesenterialdrösen  gefunden  wurden.  Vf.  macht  auf  das 
frühe  Alter  des  Kindes  aufmerksam,  besonders  aber  auch 
auf  den  enormen  und  rapid  ansteigenden  Körper-Tem- 
peraturgrad, was  er  zum  Theil  dem  14  stündigen 
Verweilen  in  einer  solchen  Zimmertemperatur  zuzuschrei- 
ben nicht  ungencigt  scheint 

Prof.  A.  Irftnakhe  (Kopenhagen). 


8)  Coostitutionelle  Krankheiten. 

1;  Holme*,  Co»««.  Rarh.de.  8t.  Oorg  Hi»pJt«l.  Rtp.  V.  —  S) 
DickinaoD,  i  ««  ol  titktti  ia  »hieb  deatb  oecurrad  ud- 
dealy  during  aoacaltatlon.  Trinaiet.  «I  the  r>ath.  eoc.  XIX.  — 
31  Deboil.  La  goau«  ebet  l<e  eafeate.  Union  mid  No.  lOJ. — 
i)  Zu  eichauer.  Zwei  F&U«  von  «ehr  achaell  t&Mteader  Werl- 
bof-cber  Knnhelt  bei  Kindern.  Bart.  Xlin.  Wocben.chr.  No.  17 
-  i)  Mooti,  *>.,  Beobachtungen  übar  dia  Behandlung  der  8y- 
»MUe  coageuii*  at  acquMu  mittel  >t  »abentaaar  SubUmatlnJecUna 
Jahrb  für  KladerbeUk.  II.  JS1.  —  6)  He  na  lg.  Angeborene 
Lae*  «ad  dt«  AlloatoU.    Ibidem.  413. 

Dickinson  (2)  beschreibt  den  plötzlichen  Tod 
eines  beinahe  3jährigen  stark  rachitischen  Mädchens, 
welches  an  Pneumonie  litt,  während  der  Auscultation, 
die  in  der  Bauchlage  des  Kindes  auf  den  Knien  der 
Mutter  mit  herabhängendem  Kopfe  vorgenommen  wurde, 
und  warnt  vor  dieser  Lage,  bei  welcher  der  Bauch  com- 
priroirt  und  der  Descensus  des  Zwerchfells  verhindert 
wird.  Ganz  besonders  soll  man  bei  rachitiseben  Kin- 
dern mit  eindrückbaren  Rippen,  schwachen  Atbemmuskeln 
und  bei  Complication  mit  Lungenkrankheiten  sich  hüten, 
die  Auscultation  in  dieser  Lage  vorzunehmen, 

Debudt  (3),  Arzt  in  Contrexeville,  behauptet,  bei 
mehreren  Kindern  von  10  bis  15  Jahren,  die  von  ar- 
thritischen Eltern  abstammen,  unzweifelhafte  Erschei- 
nungen von  Gicht  im  Gelenk  der  grossen  Zehe  beo- 
bachtet zn  haben. 

Zülchauer  theilt  (4)  die  Geschichten  von  2  Kin- 
dern (resp.  2  und  2;  Jahr  alt.  mit,  die  an  rapid  ver- 
laufender „Werlbofer'scher  Krankheit*  zu  Grunde  gin- 
gingen. In  beiden  Fällen  war  der  Verlauf  ziemlich  der- 
selbe: Beginn  mit  Brechdurchfall,  darauf  schneller  Col- 
lapsus,  zahlreiche  zum  Theil  umfängliche  Blutextravasare 
am  ganzen  Körper  uud  im  Gesicht,  Tod  an  Erschöpfung 
schon  am  nächsten  Tage.  Extravasate  aus  Schleimhäuten 
fehlten,  auch  in  den  inneren  Organen  ergab  die  Section 
des  einen  Falls  keine  Blutung.  Ref.  kann  daher  den 
Namen  ,  Werlhof  sehe  Krankheit"  für  diese  Fälle  nicht 
gelten  lassen  und  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Purpura 
nicht  etwa  das  Symptom  einer  vor  der  Eruption  tödten- 

J.b.e.b  rieht  der  gee.mn.teo  Me  Helu  184.9.  Bd.  II 


den  Variola  baemorrhagica,  oder  wie  Bohn  meint,  eines 
«blutigen"  Scharlachs  war. 

Monti  (5)  berichtet  über  seine  an  14  syphi tischen 
Kindern  angestellten  Versuche  mit  der  subcutanen 
Injcction  von  Sublimat.  Die  Einspritzungen 
wurden  täglich  gemacht,  je  nach  dem  Alter  in  der 
Dosis  von  [  -  ^  Gran.  Dabei  stellte  sich  heraus, 
dass  bei  Kindern  unter  1  Jabre  -jj  Gran,  bei  Kindern 
unter  5  Jahren  .t\  Gran  die  beste  Dosis,  und  nur  bei 
älteren  gut  entwickelten  Kindern  ^  Gran  zu  wagen 
ist.  Grössere  Dosen  rufen  sehr  leicht  unangenehme 
Erscheinungen  an  der  Injectionsstelle  hervor.  Sehr 
fettreicho  Hautpartien  sind  zu  vermeiden ;  am  besten 
eignen  sich  dio  vordere  und  seitliche  Thoraxgegend 
und  die  Hypochondrien.  Einfache  Condylome  schwan- 
den, wenn  dielnjection  in  ihr  Gewebe  gemacht  wurde, 
sehr  rasch ;  überhaupt  schwanden,  nach  den  Ein- 
spritzungen dio  Symptome  der  Lues  in  ungewöhnlich 
kurzer  Zeit,  die  zwischen  6  und  39  Tagen  variirte, 
ohne  dass  dabei  die  Ernährung  litt  oder  mercurielle 
Erscheinungen  eintraten.  Die  Nachtheile  dieser  The- 
rapie sind  aber  überwiegend,  besonders  das  sehr 
häufige  (11  mal)  Auftreten  von  Localaffcctionen  an  der 
Einspritzungsstelle,  Induration,  Entzündung  mit  Bla- 
senbildung, Verschorfung  der  Haut,  Abcessbildung. 
Auch  Recidivo  werden  nicht  verhütet.  M.  will  daher 
diese  Behandlungsweise  auf  jene  Fälle  beschränkt 
wissen,  „wo  die  Calomelbebandlung  in  Folge  einer 
vorhandenen  Darmkrankheit  nicht  indicirt  ist,  oder 
«wo  ein  sehr  rasches  Verschwinden  drohender  Erschei- 
nungen dringend  nothwendig  ist." 

Als  Syphilis  der  Eihäute  beschreibt  Hennig 
(6)  den  mikroskopischen  Befund  bei  einem  von  einer 
syphilitischen  Mutter  geborenen  todten  Knaben.  Die  Ei- 
häute waren  zu  einem  Viertel  getrennt  und  getrübt.  Ein 
aus  dem  getrennten  Tbcile  entnommenes  Stück  der  Allan- 
tois  liess  in  der  fast  glashellcn  Grundsubstanz  stark  licht- 
brechende Kerne  wahrnehmen,  welche  zu  länglichen 
Zügen  angeordnet  in  Reiben  zu  2  —  4  neben  einander 
lagen  und  grösser  als  Blutkörperchen  waren.  Diese 
Kerne  waren  meist  drei-,  seltener  viereckig,  länglich,  un- 
regelmäßig spindel-  oder  halbmondförmig  und  besassen 
mehrentheils  einen  kleinen  oder  grösseren,  einfachen, 
rundlichen,  stumpfeckigen  oder  ländlichen  scharf  contu- 
rirten  Kernkörper.  Besagte  Kerne,  von  den  viel  grös- 
seren, me'st  matt  oder  schattig  berandeten,  viel  seltneren 
Kernen  der  gesunden  permanenten  Allantols  ganz  ver- 
schieden, ähnelten  ausserordentlich  den  syphiltischer  Neu- 
bildung zukommenden. 

9.  Chirurgische  Krankheiten. 

1'  Welnleeaner  nnd  8chott,  Vorlin6g«  Mlithellun:  aber  Vet- 
Itngernn*  und  Verkürzung  der  Kaoeben  bei  geheilten  Frictoren, 
Carle..  NecToee  und  Entrundung  der  faeleak«.  Jabrb.  f.  Klndtr- 
heilk.  II.  2  0  -  Sl  Elscnaehiti,  J.,  Sehu»»* naden  deroh 
da«  Gehirn.  Ibidem.  *U.  -  J)  J.<-br«ton,  Du  r-nhal  »euatom«. 
Tl-eae.  Tari«.  —  *>  R»hn,  H.,  UneoHkummene  tn<*bore»e  Hale- 
fi<t«l;  Heilung  dnr.h  Joi!  Inject  Ion  Jahib.  f.  Klnderbellk.  II. 
419.  —  5)  Roth,  Dritter  Fall  einer  Nabtlblarung  bei  einem 
Si.glinge.  Jouro.  t.  Klnerkr  okb.  H.  ?  u.  ».  -  «5)  Kl.en- 
«ehlti.  8)nb||i<  eongenit  ,  Oranbalorrhigle.  J  lub  I  Kinder- 
kiankh  II.  H.  1.  —  7}  Weinlochner  und  Schott.  Oeber 
l.eletenbraehe  im  Allgemeinen  o.  e  w  Ibid'D.  II  t'<9.  —  8) 
Kerber,  H.,  Ein  Fall  tou  Bran  i  de*  Hoden  sack«.  Ibl  lern.  II. 
51?.   (Wahr  ehelnllrh  Erjil[d«    um»  I,  mit  Aa-g  ng  ia  Ab'C««» 
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und  Neoio.f.  Hcilan*.)  —  9)  VwUtauaff  d«l  Pripntiaa*  rtoe» 
1|  JU.r  »lUn  Ko.b.n.    Ibid.».  «4?. 

Nach  Whiklechnkr  (1)  heilen  Fracturen  bei 
Kindern  nur  selten  mit  Verkürzung  des  Knochens,  weil 
das  succalente  Periost,  während  der  Knochen  bricht, 
entweder  gar  nicht  oder  theilweise  reisst  nnd  so  eine 
Verschiebung  der  Brachstucke  hindert,  und  weil  im 
Fall  der  Ruptur  des  Priostes  die  Extension  wegen- der 
Schwache  der  Masculatar  viel  ausgiebiger  wirkt  und 
besser  vertragen  wird,  als  bei  Erwachsenen.  Vf.  mass 
die  gebrochenen  und  geheilten  Knochen  nicht  nur  für 
sich  allein,  sondern  auch  im  Vergleich  mit  den  übri- 
gen Knochen  der  Extremität,  und  fand  dabei,  dass 
selbst  im  Fall  einer  Verkürzung  die  Extremität  den- 
noch lang  oder  selbst  länger  als  die  andere  sein 
könne,  was  durch  die  Besserung  einer  rachitischen 
Krümmung  oder  eines  Genu  valgum  erklärt  wurde. 
Auch  kann,  wie  Vf.  in  einem  Falle  beobachtete,  eine 
anmittelbar  nach  der  Heilung  der  Fractur  nachge- 
wiesene Verkürzung  des  Knochens  späterhin  durch 
vermehrtes  Wachsthum  desselben  vollständig  ausge- 
glichen werden.  Bei  Necrose,  zumal  im  Kindes- 
alter, wird  der  Knochen  nicht  selten  verlängert,  wahr- 
scheinlich durch  Wucherung  des  Epiphysenknorpels. 
Bei  Necrose  der  Tibiadiaphyse  zeigte  sich  übrigens 
auch  die  Fibula,  bei  Necrose  des  Oberschenkels  auch 
Tibia  und  Fibula  verlängert,  wahrscheinlich  abhängig 
von  einem  congestiven  Zustande  der  ganzen  Extre- 
mität Bei  Entzündung  der  Gelenke  erfolgt 
eine  Verlängerung  der  das  Gelenk  zusammen-' 
setzenden  Knochen,  wenn  der  Entzündungsproccss 
.tieh  auf  beide  Gelenkenden  erstreckt.  Vf.  tbeilt  die 
an  Präparaten  angestellten  genauen  Messungen,  aus 
denen  er  seine  Schlüsse  zieht,  sehr  ausführlich  mit. 


Rehn  (4)  beobachtete  bei  einem  11  jährigen  Km 
ben  eine  angeborene  unvollkommene  Halsfiite). 
Etwa  5  Linien  über  dem  Sternalansatz  des  rechten  Ster 
nocleidomastoideus,  dicht  am  inneren  Rande  des<tlbeo 
befand  sich  eine  stecknadelkopfgrossc  Oeffnung,  die  beia 
Schlingen  eingezogen  wurde  und  eine  schleimig  eitrige 
Flüssigket  entleerte,  welche  zeitweise  die  Wische  be- 
schmutzte. Eine  Sonde  drang  4';  Ctm.  weit  in  die 
Tiefe;  die  Injection  von  Wasser  Hess  keine  Communi- 
cabon  mit  Schlund  und  Trachea  nachweisen.  Einigt 
Injectionen  von  Jodtinctur  brachten  völlige  Heilung, 
die  noch  nach  5  Jahren  coustatirt  wurde. 

Roth  (5)  theilt  einen  Fall  von  Nabelblutung 
mit,  der  trotz  der  Anwendung  de»  von  ihm  gerühmten 
Verbandes  (s.  diesen  Jahresbericht  für  18WJ)  unglück- 
lich verlief.  Er  schiebt  die  Schuld  tbeils  auf  die  ro 
grosse  Wärme,  in  der  das  Kiud  gehalten  wurde,  tbeilt 
auf  die  Individualität  desselben  (Hyperämie  der  Leber), 
glaubt  aber  auch  in  der  Anwendung  von  EisencbJorid 
vorsichtiger  sein  zu  müssen,  da  dasselbe  reaorbirt  wer- 
den und  möglicher  Weise  nachtheilige  Folgen  b»h« 
kann.  Der  Verband  soll  daher  nur  das  erste  Mal  du] 
der  Anwendung  dieses  Mittels  begonnen  werden. 

Eisenschitz  (6)  fand  bei  einem  12  Jahre  alten 
an  Nabelblutung  gestorbenen  syphilitischen  Kinde 
unmittelbar  unter  und  hinter  dem  Nabelringe  eine  ei- 
grosse  mit  Blut  und  Gerinnsel  gefüllte  Geschwulst, 
welche  er  als  eine  aneurysmatische  Ausdehnung  ein» 
durch  den  Zusammennuss  der  beiden  Nabelarterien  ent- 
standenen Gefä&ses  deutete. 

Weinlechner  und  Schott  (7)  beschreiben  nach 
voranpeschickten  allgemeinen  Bemerkungen  über  In- 
guinalhernien  im  kindlichen  Alter  den  Fall  ein« 
2jährigen  Kindes,  bei  welchem  wegen  einer  Incarcera- 
tion  des  Proc.  vermiformis  und  einer  Dünndarmschlinf« 
die  Herniotomie  vorgenommen  wurde,  der  Tod  aber  *n 
Peritonitis  erfolgte.  Interessant  ist  ausserdem  der  Be- 
fund einer  käsigen  Pneumonie  und  verkäsender  Bron- 
chialdrüsen mit  kleinen  Knötchen  in  der  Pleura,  sowie 
im  serösen  üebemige  und  im  Parenchym  der  Milz. 
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Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach. 


Ä. 


Aachen  und  Burtsrheid,  Bäder  daselbst  I.  397. 
Abdominalis pbuj  s.  Typhoid. 

Aberdeen  über  den  Typhus  exanthem  daselbst  II.  222. 

Abesslalen,  über  Insolation  daselbst  II.  241. 

Abfuhr  und  Canalisation  in  Städten,  Discussiouen 

darüber  L  459. 
Abortus,  Bericht  über  denselben  II.  595;  —  syphilitischer 

II.  561 ;  —  Bromkalium  gegen  drohenden  L  324;  — 

Ursachen  desselben  bei  Thieren  L  543;  —  s.  a.  Ver- 

kalben. 

Abpresse  in  Brust-  und  Beckenböhle  mit  Carbolsäure  be- 
handelt II.  279;  —  der  Lungen  II.  105-,  —  sogen, 
nachtragliche  A.  II.  283;  —  Entleerung  derselben  II. 
222;  —  Drainage  bei  Congestions-A.  II.  9ft3. 

Absinth,  über  die  Wirkung  desselben  L  338. 

Abtritte,  Erd-A.  von  Moule  L  422. 

Acardlacus,  Fall  davon  L  12L 

Aeetinfdaflon ,  über  dieselbe  L  120:  —  Einfluss  der 
Descemet'scben  Haut  auf  dieselbe  L  122;  —  Diph- 
tberitiscbe  Lähmung  derselben  11.201;  —  Accomo- 
dation  und  Refraction,  Erkrankungen  derselben 
II.  422. 

Acbeaiee,  Tirol,  Bäder  in  demselben  L  397. 
AchHlfs»fhae,  Ruptur  derselben  II.  37fr. 
Aekselheilr,  aberrirende  Muskelbündel  derselben  L  9. 
Adde  qulne-plcrlour,  L  3C>3. 
Acldun  tbjmicuin,  Wundbehandlung  damit  IL  287. 
Acne  nach  Rromkalium  L  222. 

Aeaslt,  Anwendung  desselben  L  366;  —  Vergiftung 

durch  dasselbe  L  365. 
Aronllln,  die  verschiedenen  Arten  desselben  L  366,  322. 
Aetiprtftftur,  über  dieselbe  II.  222  ff.,  305;  —  in  der 

Gontinuität  der  Arterien  IL  202, 
Acopnnrtor,  gegen  Ischias  11.28;  —  gegen  Krebs  IL  222, 
Addisan'srhe  Krankheit,  über  dieselbe  II.  270. 
Adeale,  Fall  davon  IL  222. 

Adrnem,  über  dasselbe  L 122;  —  der  Parotisgegend  II.  42S. 
Adpiie-Sareein«  der  Brustdrüse  II.  444. 
Adrrhaat  s.  Chorioidea. 

Aderlass  bei  Herr-  und  Lungen -Congestionen  L  222, 
Adirondacb,  Whitchall,  New  York,  Mineralquellen  da- 
selbst L  122. 

Adlrrfarrn,  wahrscheinliche  Vergiftung  einer  Kuh  damit 

L  52L 

Aerotbrraple,  über  dieselbe  L  264. 
Aetber  s.  Schwefel-Aether. 

Aether-Zerstinbung  gegen  Chorea  II.  21 ;  —  auf  die 
Wirbelsäule  applicirt  L  221. 


Aetbosa  Cyiupium,  Giftigkeit  derselben  für  Kühe  L  528. 

Aetkjlaikeaal  s.  Alkohol. 

Aelbylcialln,  über  dasselbe  L  373. 

Aetiea  in  chirurg.  Krankheiten  II.  222. 

Aeti-Pfelle,  über  dieselben  II-  29JL 

Affe,  geschichtete  Körper  in  den  Samenbläschen  eines 
solchen  L  547;  —  Trichinenähnliche  Rundwürmer  bei 
einem  solchen  L  221;  —  käsige  Lungenentzündung 
bei  einem  solchen  L  228;  —  Hyperplasie  der  Milz  bei 
einem  solchen  I  543,  —  s.'  a.  Schimpanse. 

Afriea,  Westküste  von-,  über  die  Malariakrankbeiten  da- 
selbst II.  193;  —  über  das  Vorherrschen  von  Gelb- 
fieber in  den  französischen  Besitzungen  daselbst 
IL  202. 

After,  angeborner  Verschluss  desselben  n.  450;  — 
Atresie  desselben,  Operationen  dabei  L  171 ;  — 
frische  Fissur  desselben  IL  451 ;  —  Fissuren,  Ein- 
flnss  derselben  auf  die  Gebärmutter  II.  574;  — 
künstlicher  widernatürlicher,  über  denselben  .und  seine 
Behandlung  IL  449*  42L 

Aguas  callrntes,  Bad  in  Mexico  L  4f)fl. 

Ajaccte,  Corsica,  als  klimatischer  Kurort  L  407,  402. 

Alnbun,  über  dasselbe  L  316. 

Ali  in  Savoyen,  die  Gewässer  daselbst  gegen  rheumat 

und  traumat.  Tetanus  L  394,  IL  62. 
Akademie,  zur  Geschichte  der   französischen   A.  der 

Wissenschaften  und  der  Chirurgie  L  421,  422. 
Alabama,  über  das  daselbst  herrschende  Fievro  bilieuse 

II.  122. 
Albumin,  s.  a.  Eiweiss. 
Alhninlnaie,  s.  Eiweiss. 

Albuminurie,  über  dieselbe  II.  160;  —  verschiedene 
Arten  davon  L  254:  —  Hydrotherapie  dabei  L  224. 

Aleanna-Wurzel,  neues  Reagens  auf  Alkalien  L  82. 

Alessandria,  über  die  Malaria -Fieber -Epidemie  daselbst 
IL  123. 

Aleiandembad  bei  Wunsiedel,  die  Wasserheilanstalt  da- 
selbst L  322. 

Aleiandrla,  die  medicinische  Schule  daselbst  L  412. 

Alexisbad,  Bereitung  von  Soolb&dern  daselbst  L  292;  — 
die  Stahlquellen  daselbst  L  39JL  222. 

Älpler  als  klimatischer  Kurort  L  407;  —  Epidemie  von 
Typbus  exanthem.  daselbst  II.  229;  —  zur  median. 
Topographie  desselben  L  .'UK). 

AlimrntatlM  der  Kinder,  über  dieselbo  n.  619- 

AI  Lallen,  neues  Reagens  (Aleanna)  auf  dieselben  L  82. 

AlkaUlde,  die  Verbindungen  der  Pflanzen-A.  mit  Jod  L 
37-2. 
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llkohnl,  Untersuchungen  über  die  verschiedenen  A.-Arten 
I.  376;  —  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben 

I.  336;  —  Regen  Pneumonie  II.  104;  —  über  den- 
selben forensisch  uud  sauitätspolizeilich  I.  471;  — 
Missbrauch  desselben  und  Psychosen  II.  12;  —  Pa- 
cbymeningitis  bei  chronischer  Vergiftung  dadurch  II. 
43. 

Alkokel-Amblyopie  II.  488;  —  Epilepsie  II.  13. 

Alkohollsmns,  über  denselben  I.  33G;  —  chronicus,  ner- 
vöse Störungen  bei  solchem  II.  48. 

Allevard,  die  Scbwefelw&sser  daselbst  1.  397. 

Alpen,  therapeutische  Wirkungen  der  A.-Luft  I.  407;  — 
die  Sotnmor-Kurorte  ia  denselben  I.  407. 

.Ulenburg,  Herzogthum,  Irren-,  Heil-  uud  Pflege-Anstalt 
daselbst  II.  20 

Allerlbuni,  Medicin  in  demselben  I.  410 

Alvraeu,  das  Schwefelbad  daselbst  I.  397. 

AKeoUrblutnug  nach  Zahnext raction ,  Stillung  derselben 

II.  525. 

Aiiola,  Prov.  (juipuzeoa,  die  Mineralquelle»  daselbst  I. 
400. 

Amaurose,  Störung  des  Farbensinnes  dabei  II.  489;  — 
angeborene  II.  491;  —  bei  Zahukrankheiten  II.  525; 

—  nach  Epilepsie  II.  490;  —  Tabak-A.  II.  489;  — 
A.-intcrmitL  Fall  II.  196, 

Amblyopie,  .Störung  des  Farbensinnes  dabei  II.  489;  — 
nach  Scharlach  11.  489;  —  Heilung  durch  subeut. 
Strychnin-Injection  iL  481;  -  Alkohol-A.  II.  488. 

Ameuorrboe,  s.  Menstruation. 

Amerika,  Nord-,  zur  medicinischen  Topographie  desselben 

I.  305;  —  Mineralwässer  da-selbst  I.  406;  —  die 
neuesten  vegetabilischen  Arzneimittel  desselben  1.319; 

—  Britisch  — ,   Irren  -  Anstalten  daselbst  II.  20; 

—  Vereinigte  Staaten,  die  Medicinal-Eiurichtun- 
gen  derselben  I.  455;  —  Irren- Anstalieu  daselbst  II. 
20;  —  Militair  -  Sauitäts  -  Einrichtungen  während  des 
Krieges  daselbst  I.  517;  —  Hospitalbrand  in  der Con- 
förderirten  Armee  II.  289.  —  Resectioneu  des  Schen- 
kelkopfes nach  .Schussverletzungen  daselbst  II.  337;  - 
Central- Amerika,  zur  medicinischen  Topographie 
desselben  I.  307;  -  Süd  -Amerika,  zur  medicini- 
schen Topographie  desselben  I.  309. 

Ametropie,  Bestimmung  der  Sehschärfe  dabei  II.  472. 
Ammen,  über  das  Ammenwesen  I.  455;  —  Uebertragung 

von  Syphilis  auf  dieselben  durch  einen  Säugling  I. 

436. 

Ammoniak,  Menge  desselben  im  Organismus  I.  82;  — 

Vergiftung  durch  denselben  I.  325. 
Auimoniaemie,  Unterschied  derselben  von  der  Uraemie  I. 

254. 

Ammonium  raustirura,  gegen  Pustula  maligna  I.  492. 
Annitas,  Hydrops  desselben  boi  Thieren  I.  547. 
Amman,  Hemmungsbildung  desselben  I.  163;  —  Miss- 
bildungen durch  amniotische  Fäden  I.  163. 
Amputationen  und  Eiartlculatleura,  Bericht  über  dieselben 

II.  387;  —  Statistik  derselben  und  der  Exarticulalt 
II.  392  ff. ;  —  pathologische  Anatomie  der  Amp.- 
Stümpfe  II.  389;  —  Bildung  eines  abgerundeten  Am- 
putationsstumpfes II.  387;  —  Toale's  Methode  mit 
rechtwinkligen  Lappen  II.  387;  —  ohne  schneidende 
Instrumente  (mit  Ecraseur  und  Säge)  II.  388 ;  —  doppel- 
und  vierfache  II.  389,  392;  —  subperiostale  A.  IL 
391;  —  durch  Blitzschlag  II.  281;  —  bei  Schuss- 
verletzung II.  330  ff.;  —  intrauterine,  s.  Fin- 
ger, Zehen;  —  des  Oberarmes  II.  276,  400;  — 
des  Vorderarmes  II.  388,  400;  —  der  Fiuger-Pbalau- 
gen  11.  401 ;  —  des  Oberschenkels  II.  276,  400,  401, 
415;  —  des  Unterschenkels  II.  388,  401,  402;  -  A. 
supra-malleolaris  U.  402;  —  im  Fussgelenk  II.  276;  — 
im  Fussgelenk,  diverse  Methoden  II.  403;  —  im  Fuss- 
gelenk, Dittel's  a  jour -Verband  dabei  n.  404;  — 
partielle  A.  des  Fusses  II.  405;  —  Exarticulation 
im  Schultergelenk  11.400,401;  —  Amput.  und  Ex- 
articulation im  Kniegelenk  II.  401,  402;   -  Ex- 


articulation im  Hüftgelenk  11.401,402;  —  des  Fusses 
nach  Pirogoff  II.  401,  402,  403,  404,  405;  -  des 
Fusses  nach  Chopart  II.  401 ;  —  des  Fusses  nach 
Syme  II.  402,  403,  404. 
Amsterdam,  Croup  unter  der  israelit.  Bevölkerung  daseitat 
I.  283. 

Amyloid,  die  chemische  Auflassung  der  A. -Substanz  I. 
258;  Vorkommen  der  A. -Erkrankung  1.  257;  — 
Amyloide  Degeneration,  Fall  davon  I.  147. 

luarmlr,  über  dieselbe  U.  257. 

Anafsthrsle,  über  dieselbe  I.  250,  U.  40. 

Anäatht'slrun?,   locsie,  durch  Kälte  für  physiologisch« 
Zwecke  I.  104;  —  locale,  verbesserter  Apparat  dazu 
I.  376;  -  durch  Stickoxydul  1.326;  -  s.  a.  Chloro- 
form, Schwefel-Aether,  Chloral-Hydrat,  Methylen-Bi 
chlorid. 

tnjpnojrrapb,  (schreibender  Spirometer)  I.  125. 

Auatsmle,  zur  Geschichte  derselben  I.  425;  —  Technik 
derselben  I.  1;  —  descriptive,  Bericht  darüber  I. 
1;  —  Lehrbücher,  Kupferwerke  I.  1;  —  Angiolo- 
gie,  Bericht  über  dieselbe  I.  1,  14;  —  Myologie 
Bericht  über  dieselbe  I.  8;  —  Neurologie,  Bericht 
über  dieselbe  1.  11;  —  Osteologie,  Syndesmo- 
logie,  Bericht  über  dieselbe  I.  3;  —  der  Sinnes- 
organe, Bericht  darüber  I.  19;  —  Splanchno- 
logie,  Bericht  über  dieselbe  I.  18;  —  descriptive 
und  chirurgische  II.  275;  —  topographisch« 
Lehrbücher  und  Kupferwerke  I.  1;  —  ethnogra- 
phische der  Schade!  I.  2;  —  vergleichende  und 
physiol.  Handbuch  I.  2;  —  pathologische,  Bericht 
über  dieselbe  I.  141;  —  Atlas  derselben  I.  141;  - 
der  Haussaugethiere,  Handbuch  1.1;  —  s.  a,  Zoo 
tomie. 

Aarylus,  Entwickelung  desselben  I.  56. 

Antncepkalis,  Fälle  davon  I.  161,  166. 

Aneurysmen,  über  dieselben  II.  82,  307;  —  anastomoti 
cum  II.  292,  293;  —  arterioso-venosum,  über 
dasselbe  II.  319;  —  A  dissecans  der  Aorta  n.  8": 

—  A.  cirsoideum,  angeborenes,  IL  313;  —  Kno- 
chen A.  am  unteren  Ende  der  Tibia  II.  362;  — 
Behandlung  der  A.  mit  Flexion  und  Compression  IL 
314;  —  Jodkalium  in  grossen  Dosen  dagegen  II. 
86;  —  Behandlung  mit  Amputation  II.  319;  — 
Behandlung  mit  Galvanopunctur  II.  318;  —  hypoder- 
matische  lnjection  von  Ergotin  in  ein  A.  n.  318;  — 
A.  arterioso-venosum  an  der  Schlafe  II.  426;  - 
A.  am  Hals  und  Brust  II.  308;  —  A.  au  den  Nate». 
Ligat.  der  Art.  iliaca  int  H.  312;—  A.  der  Aorta, 
diverse  U.  82,  83,  84,  85,  318;  —  der  Aorta  Beob. 
mit  dem  Cardio-  und  Sphygmographen  II.  82;  - 
der  Aorta,  mit  Usur  der  Brustwirbel  II.  1;  —  der 
Aorta,  Vorkommen  in  der  englischen  Armee  und  Flotte 
I.  509;  -  A.  des  Arcus  Aortao  II.  6,  309;  - 
A.  der  Carotis  IL  83,  316;  —  A.  der  Carotis 
interna  II.  82;  —  A.  Art.  fossae  Sylvii  U.  84; 

—  A.  der  Art  cerebrales  media  II.  82;  —  d« 
Art  subclavia  IL  309  ff.  318;  —  der  Art  subclavia, 
Druck  auf  den  N.  vagus  H.  7 ;  —  der'  Art.  axillari» 
IL  311,  315;  -  der  Art.  brachialis  U.  311;  - 
der  Art.  radialis  II  308,  313;  —  A.  der  Art.  mt- 
senter.  super.  II.  86;  —  der  Art  splenica  11.82; 

—  der  Art  glutaea  IL  305;—  A.  der  Art.  glu- 
taea  uud  ischiadica  IL  305;  —  der  Art.  iliaca 
IL  313.  316;  —  der  Art  Iliaca  externa  U.  30S. 
319;  —  A.  ileo-femorale,  enormes  U.  313;  —  A. 
der  Art  femoralis  IL  308,  311,  314,  317,  31H. 
320;  —  A.  der  Art  femoralis  Aufbruch  des  Sacke* 
H.  307:  —  A.  der  Art  poplitea,  Fälle  davon  U. 
275,  *76,  312,  313,  314  ff,  316  ff,  319;  —  A>  der 
Art  tibialis  antica  n.  313. 

Angina  parotldea,  Incubationazeit  derselben  IL  625. 

AnrJna  pectoris,  Fälle  davon  II.  80;  —  mit  Polyurie. 
Fall  davon  IL  23;  —  electrische  Behandlung  dersel- 
ben I.  383. 
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AnzloUgle  a.  Anatomie. 

Auel*«»  am  Fusse  II.  293;  —  arteriale  racemosum, 

ober  dasselbe  IL  222. 
Anilinfarben,  Vergiftung  mit  solchen  L  2M  ff;  —  s.  a. 

Corallin. 

Anilln-Rutb,  Darstellung  eines  unschädlichen  L  487. 
Anklam,  über  die  Cholera  daselbst  II.  205. 
Annelidrn,  Neubildung  des  Kopfes  bei  denselben  L  5JL 
Annphlhalmas  congenitus,  Fall  davon  L  1  7h. 
AnUganlsmas,  derselbe  in  Krankheiten  L  2Qi. 
Anthrni  s.  Milzbrand. 
Auliarls  Tai  Itaria,  Versuche  damit  L  377. 
Antlllea,    zur    mediciniseben   Topographie  derselben 
L  307. 

Antiaren,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  L 
32IL 

Autiuan-Arsrnlk,  Anwendung  desselben  L  32^). 
Aiillpblusese,  allgem.  therapeut  Bericht  über  dieselbe  L 

262;  —  antiphlogistische  Wirkungen  des  galvanischen 

Stromes  L  382. 
Antlseptlcum,  Carbolsäure  als  A.  L  ^48 
Aarta,  Bau  und  Entwicklung  der  Wand  derselben  I.  AÄ ; 

—  Entwicklung  der  Klappen  derselben  und  der  Art. 
pulmonal.  L  t>jj  —  Prrforatiou  derselben  durch  ein 
kleines  im  Oesophagus  festsitzendes  Knochenstück  II 
441 ;  —  mit  vier  Klappen  L  156;  —  Aneurysma  der- 
selben L  157;  —  8.  a.  Aneurysmen;  —  Aneurysma 
dissecans  derselben  II.  87j  —  spontane  Ruptur  der- 
selben IL87j  —  abdominalis,  Thrombose  derselben 
II.  &L 

Apfel wein,  s.  Cider. 

Aphasie,  Bericht  über  dieselbe  II.  4jj  —  Zurechnung«- 
fäbigkeit  bei  solcher  L  439;  —  traumatische  II.  AL 

Apbidea,  die  Reproduction  derselben  L  5JL 

Apbiheiiseucbe  bei  einer  Kuh  L  556, 

Apomorpkla,  über  dasselbe  L  369. 

Apoplexie,  s.  Gehirn,  Hämorrhagie. 

Apotheken,  über  Anlage  derselben  und  Arzueitaxen  L  4 5 5. 

Aprosnpu*,  Fälle  davon  L  H.6- 

Aauanunctnr,  über  dieselbe  L  2 Ii 7. 

Araber,  die  Medicin  bei  den  alten  A.  L  417;  —  über 
die  Hygieine  bei  denselben  in  Algier  L  222. 

Araehneidea,  über  die  Flüssigkeit  in  derselben  I  136. 

Arraeben,  die  Seebäder  daselbst  L  3 'J i> . 

Area  Celsl,  über  dieselbe  II.  55*2 

Ariatalelea,  die  Thierkunde  desselben  L  414. 

Anue,  Zermalmung  beider  A.  durch  Maschinen  II.  219. 

Armee,  Sanitätswesen  in  derselben  bei  den  Alten  L  Hl: 

—  Gesundheitspflege,  die  Literatur  derselben  L  504; 

—  die  Aufgaben  des  Gesundheitsdienstes  derselben  L 
503;  —  Bericht  über  die  Krankheiten  derselben  L 
.r>08;  —  Verluste  derselben  im  Kriege  L  ;j  1  ü. 

Arushall,  die  Soolquellen  daselbst  L  4 Oft. 

Arnstadt,  die  Kuranstalten  daselbst  L  397. 

Arsenik,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  und 
seiner  Präparate  L  329;  —  Anwendung  desselben 
bei  Hautkrankheiten  II.  531,  532 ;  —  gegen  Pellagra 
L  313:  —  gegen  Phthisisll.  108;  —  Bäder  mit  arsenig- 
saurem  Natron  L  329;  —  A.-VerRiftung  und  Cho- 
lera IL  202;  —  Vergiftung  damit  L  5122;  —  Nachweis 
desselben  bei  ausgegrabenen  Leichen  L  446;  *—  lös- 
liches Eisenoxyd  -  Hydrat  gegen  Vergiftung  damit  L 
334 ;  —  Vergiftung  von  Hühnern  damit  L  557;  — 
medicamentöse  Anwendung  desselben  bei  Thieren  L 
556;  —  gegen  Leiden  der  Respirationsorgane  bei 
Pferden  L  540;  —  Anwendung  desselben  gegen 
Apepsie  bei  Thieren  L  543. 

Arten,  Entstehung  derselben  durch  natürliche  Zuchtwahl 
L  äfiff. 

Arterie«,  anatomische  Vari täten  derselben  L  17j  — 
des  Beckens,  Varitäten  derselben  L  14_;  —  Art 
vertebralis,  Monographie  derselben  L  14j  —  Ge- 
schwindigkeit der  Blutbewegung  in  den  A.  beim  leben- 
den Menseben  L  129;  —  Einfluss  der  Ligatur  von 
Haupt- Art. -Stämmen  auf  die  Capillar-  und  Vcuen- 
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Circulation  L  252;  —  Beziehung  des  Lumen  der  A. 
zu  Krankheiten  L  253;  —  Atherom  der  A.  L  8l_£ 

—  Atherom  derselben  bei  Nieren-Entzündung  II  160 ; 

—  Thrombose  der  Art  ophtbalmica  II.  477 :  — 
Chirurgische  Krankheiten  der  A.  IL  299;  —  Ver- 
letzung und  Unterbindung  der  A.  IL  30.!;  — Ent- 
zündung bei  der  Unterbindung  derselben  L  '2SQ;  — 
foreirte  Flexion  der  Glieder  bei  Wunden  derselben 
IL  307;  —  Verletzungen  der  hinteren  Aeste  der  A. 
hypogastrica  IL  3o4:  —  der  A.  glutaea  und  ischiadica 
IL  305;  —  der  Art.  tibialis  postica  IL  305j  -  Ar- 
terien-Clausur,  über  dieselbe  IL  303;  —  Arte- 
rien-Torsion bei  Amput.  femoris  II.  387;  —  neuer 
Presseartere  II.  303;  —  s  a.  Ligatur,  Acupressur, 
Torsion. 

Arlertlls  rheumatica,  über  dieselbe  II.  87. 
Arthritis,  s.  Gicht 

Arthritis  deformans,  zur  Geschichte  derselben  II.  2G5; 

Elektrotherapie  dabei  L  3j<iL 
Arthritis  rheumatica,  Fall  davon  II.  263. 
Ariropboden,  Bau  und  Entwickelung  derselben  L  56. 
ArtkulaUeo,  gestörte,  der  Sprache  IL  4S. 
Arzneimittellehre,  Bericht  über  dieselbe  L  319. 
ArineUOperationen,  über  dieselben  II.  22a. 
Arznei-Taxen  und  Apotheken  L  455. 
Arzt,  Prüfungen  der  Aerzte  L  4.') 5. 
Au  faetlda  gegen  Epilepsie  II.  22. 
Aseariden  als  Ursache  meningitischer  Erscheinungen  bei 

einem  Kinde  II.  627. 
Asrldleo,  Stammverwandtschaft  zwischen  denselben  und 

Wirbelthieren  L  5JL 
Asien,  Klein*,  die  daselbst  vorherrschenden  Krankheiten 

L  29JL 
Asph-zle  8  Chloroform 
Aspirater,  subcutaner  II.  297. 

Asthenopie,  acommodative  durch  musculäre  Ilyperstbenie 

IL  5JLL 

Asthma,  Bericht  über  dasselbe  II.  HO;  —  Bromkalium 
gegen  dasselbe  L  ii'24;  —  Narcein  gegen  dasselbe 
und  Migräne  L  368;  —  die  Wässer  von  Mont-Dore 
gegen  dasselbe  L  394. 

Astigmatismus,  über  denselben  II.  500. 

Astragains  s.  Talus. 

Asyle  für  Geisteskranke  s.  Irren- Anstalten. 
Asymmetrie  des  Skelets  L  5iL 

Ataxie  locomotrice  progressive,  über  dieselbe  IL  56,  371; 

—  cerebrale,  mit  verlangsamter  motorischer  Leitung 
II.  23. 

A  tken.be  wegungrn,  Einfluss  der  Beschaffenheit  derselben 
auf  Ausscheidung  der  Kohlensäure  L  22 

Atherom  am  Halse  II.  437;  —  der  Kopfbaut,  Behand- 
lung mit  Aetzmitteln  II.  4 2"). 

Aihmnng,  Physiologie  derselben  L  12 5 :  —  über  dieselbe 
in  der  Lunge  L  75j  —  über  dieselbe  unter  erhöhtem 
Luftdruck  L  TAi  —  Einfluss  des  Untertauchens  unter 
Wasser  auf  dieselbe  L  137;  —  über  die  Wirkung 
künstlicher  A.  L  134;  —  über  A.-Geräusche  L  126, 
210.  IL  87j  —  Cheine-Stokes'  Respiration« -Phä- 
nomen L  2t  1 ;  —  Apparat  zur  künstlichen  A.  L  126; 

—  8.  a.  Respiration. 

Athmiingsergaae,  Verhalten  derselben  in  der  ganzen 
Thierreihe  L  18_i  —  allgem.  pathol.  Bericht  über  die- 
selben L  251 ;  —  die  Krankheiten  derselben  IL  87j 

—  Krankheiten  derselben  bei  Kindern  IL  623.  - 
Verbaltender  acuten  Erkrankungen  derselben  zu  Gelb- 
fieber II.  202. 

Atlas  s.  Wirbelsäule. 

AtomUtlsebe  Methode,  über  dieselbe  L  260. 

Atrrsle  der  Scheide,  Fälle  davon  IL  5S2. 

Atropln,  die  Verbindungen  desselben  mit  Ammoniumba- 
sen L  373;  —  Wirkung  desselben  I  356;  —  Ein- 
fluss desselben  auf  die  Iris-Bewegungen  L  137;  — 
gegen  Tetanus  L  356;  —  subcutan  gegen  Contractur 
II.  36j  —  Ausbruch  von  Glaucom  nach  Einträufelung 
desselben  IL  4üii  —  Vergiftung  damit  L  Üiä  ff.,  'AhiL 


670 


SACH-BBGI8TBH. 


Aufsaugung  der  Haut  im  Bade  I.  392. 

Auge,  Histologie  des*.  I.  35  ff.; —  die  Lymphbahnen 
desselben  I.  25,  41;  —  Textur  der  Descemet' sehen, 
Membran  I.  39;  —  Peripherie  derselben  I.  122;  — 
Humor  aqueui,  Brechungs-Quotienten  desselben  I. 
119;  —  die  Macula  lutea  des  Menseben  und  der  Wir- 
beltiere 1.21,  38;  —  Äugender  Cepbalopoden  und 
Ileteropoden  I.  36;  —  Physiologie:  das  mensch- 
liche A.  und  die  Gesichts- Wahrnehmungen  I  118;  — 
Rollung  des  A.  um  die  Gesichtslinie  I.  120;  —  Ein- 
fluss  des  Sympathicus  und  Trigeminus  auf  Druck  und 
Filtration  im  demselben  I.  130;  —  Einfluss  der  Ner- 
ven auf  die  Höhe  des  intraoeulären  Druckes  I.  131; 

—  Beriebt  über  den  intraoeulären  Druck  I.  127;  - 
blinder  Fleck.  Sehen  mit  demselben  I.  120;  — 
Augen-Muskeln,  Mechanik  derselben  I.  118;  — 
Geschichte  der  Krankheiten  des  A  bei  den  Alten 

I.  412; — Allgem.  Pathol.  und  pathol.  Anato- 
mie der  A.  IL  473;  —  angeborene  Missbildungen 

II.  478;  —  die  embolischen  Erkrankungen  des  A.  II. 
490;  —  Entstehung  der  Stauungspapille  II.  66;  — 
sympathische  Entzündung  der  A.  11  477,  484;  —  Er- 
krankungen derselben  in  Folge  von  Zahnleiden  II. 
525;  -  Diagnostik  der  Krankheiten  derselben  II.  471; 

Hlmorrhagie  der  Retina  als  Vorläufer  einer  Apo- 
plexie II.  66;  —  Verwundungen  desselben  II. 
501  ff. ;  —  Schussverletzungen  desselben  II.  502  ff  ; 

—  intraoculäre  Blutung  11.484;—  Bericht  über  die 
Krankheiten  derselben,  Augenheilkunde  II.  470; 
die  Lage  fehler  derselben  II.  497; —  granulöse  Augen  - 
entzündung  und  Pannus  mit  Inoculation  bebandelt 
IL  480;  -  contagiosa  A.-Entzündung  in  der  öster- 
reichischen Armee  I.  509;  —  periodische  Augenentxün- 
dung  der  Pferde  I.  537;  —  essentielle  Phtbisis 
des  Auges  II.  487;  —  plötzliche  Erblindung  bei 
Pferden  I.  537;  --  tödtlich  gewordenes  Augen- 
leiden bei  Pferden  I.  538;  —  fremde  Körper  in 
dem  A  II.  501 ;  -  Cysticercus  cellulosae  in  demselben  IL 
477;  —  Cyste  in  demselben  IL  487;  —  Filaria  im 
Humor  aqueus  bei  einem  Maulthier  1. 538;  —  Ge- 
schwülste des  A.  11.473,475;  — Dermoidgeschwulst 
desselben  IL  483;  —  Epitheliom  desselben  Ii.  479, 
480.  —  melanotischer  Krebs  desselben!.  197;  —  Ge- 
schwulst im  innern  Augenwinkel  1.  188;  —  Metbode 
der  Lösung  hinterer  Synechieen  IL  480;  — 
Enucleation  des  A.  IL  473;  —  Modifikation  der  Mus- 
ke Ivoriagerung  U.  479 ;  —  s.  a-  Accomodation,  Amau- 
rose, Amblyopie,  Ametropie,  Asthenopie,  Astigmatis- 
mus, Augenlid,  Augenspiegel,  Blindheit,  CaUract, 


Cboroidea,  Choroiditis,  Chromatoskopie,  Ciliarnroskel. 
Conjunctivitis,  Disticidasis,  Entropium,  Erblindung, 
Farbe,  Farbenblindheit,  Glaskörper,  Glaucom,  Heme- 
ralopie, Hornhaut,  Hydropbtbalmus ,  Hypermetropie, 
Iridectomie,  Irideremie,  Iris,  Iritis,  Keratitis,  Kerato- 
conus,  Linse,  Netzhaut,  Neuritis,  Neuroretinitis,  Oph- 
thalmie, Perimeter,  Pterygium,  Pupille,  Refraction. 
Sehnerv,  Sehschärfe,  Sebproben,  Staphylom. 

Ange,  künstliches,  Erysipelas  veranlassend,  IL  503. 

Augenheilkunde,  zur  Geschichte  derselben  I.  418. 

Augenhöhle,  die  Venen  derselben  und  die  oberflächlichen 
Venen  des  Kopfes  I.  15;  —  Verletzung  des  Dach« 
derselben  II.  502;  —  Geschwülste  derselben  IL  473, 
481;  —  Sarcom  derselben  IL  497;  —  Fibroid  der- 
selben IL  476;  —  Caneroid  derselben  II  477;  — 
Krebs  derselben  und  der  Leber  IL  6;  —  plexiform« 
Myxo-Sarcom  derselben  I.  194;  —  Ecbinococcuscytte 
derselben  II.  425;  —  Elfenbein-Exoslose  derselben, 
des  Siebbeins  u  s.  w.  IL  361. 

Augenlider,  Verschiebung  derselben  nach  einer  Bissvunde 
IL  501;  —  Abreissung  des  unteren  IL  501;  —  an- 
geborene Spaltbildungen  derselben  IL  478;  —  Ba- 
pbysem  derselben  IL  502;  —  Erysipelas  gangraeno- 
sum  derselben  II.  496;  —  Ataxie  des  oberen  A.  II. 
499;  —  plexiformes  Neurofibrom  des  oberen  A.  I. 
184;  —  Epitheliom  des  unteren  A.  1.  194;  —  Ao- 
genlldbalter  II  470;  —  s.  a  Entropium,  Ptosis,  Ble- 
pharitis, Symblepharon,  Trachom. 

Augenspiegel,  über  denselben  und  den  Gebranch  II 
471;  —  neuer  I.  119;  —  diagnost.  Werth  desselben 
bei  Gehirnkrankheiten  IL  66. 

Augsburg,  Bericht  über  die  chirarg.  Abtbeilung  des  dor- 
tigen Krankenhauses  IL  277;  —  Blatterbaus  daselbst 
I.  420. 

Augustus,  Kaiser,  Privatleben,  Krankheiten  desselben 

I.  416. 

Auro  Natrium  ekleratom,  bei  Krankheiten  des  Uteras  I. 

320. 

Aii»cu!i,illna  und  Percussion,  Compendien  derselben  L 
207;  -  Geschichte  derselben  1.423;  -  geburtshilf- 
liche IL  592. 

Anssati,  Bericht  über  denselben  I.  311;  —  derselbe  im 
Mittelalter  I.  426-,  -  über  denselben  in  Norwegen  IL 
545;  —  Heilverfahren  gegen  denselben  I.  312. 

Asstarardla,  über  dieselbe  L  127. 

Australien,  zur  medicinischen  Topographie  desselben  L 
310. 

Australier,  Schädel  bei  denselben  I.  2. 


B. 


Batterien  im  Blute  bei  Hotz  I.  529;  —  Bacteridien 
im  Blute  beim  Milzbrand  L  221. 

Bad,  kaltes,  Wärmeproduction  in  demselben  I.  392;  — 
Aufsaugung  der  Haut  im  B.  I.  392;  —  über  Bäder 
und  Badeleben  bei  den  alten  Römern  I.  416;  — 
Beriebt  über  Bäder  und  Badeorte  I.  391,  396;  — 
Bäder  mit  Zinkvitriol  I.  333;  —  kühle  gegen  Pneu- 
monie II.  104.  —  heissea,  als  Ursache  von  Trismus 
neonatorum  I.  392;  —  s.  a.  Dampfbad,  Sandbad, 
Seebad. 

Bade-  und  Waschanstalten,  öffentliche,  Sanitäts-Po- 
lizei derselben  I.  394. 

Baden,  Wutbkrankheit  daselbst  I.  530;  -  Rotz  daselbst 
I.  527;  —  die  Lungenseuche  daseibat  I.  525. 

Baden  in  Nieder-Oeaterreich,  der  Kurort  I.  397. 

Badrn  (Schweus)  gegen  Gicht  U  262. 

Baden-Baden,  die  Quellen  daselbst  I.  400. 

Bagneres  de  Blgerre,  über  dasselbe  I.  397. 

BalaaagUssns,  über  die  Larve  desselben  I.  60. 

Balrgr»rh»fclste,  Einspritzung  von  Zinkchlorid  in  solche 
I.  333;  —  s.  a.  Atherom. 


Balneologie,  Bericht  über  dieselbe  I.  391. 

Balneotherapie,  über  dieselbe  I.  393 

Bandwurm,  Beob.  desselben  in  Dänemark  I.  203;  —Be- 
handlung desselben  1.  201;  —  Filix  mas  gegen  den- 
selben I.  201 ;  —  Kürbiskerne  gegen  denselben  IL 
147;  —  Terpenthinöl  gegen  denselben  I.  353,  354: 
—  der  Lämmer  I.  532. 

Bararkeu-Laiareibe,  über  solche  I.  482,  514;  —  Anwen- 
dung solcher  zur  Kranken-Behandlung  I.  513;  —  für 
militairisebe  Zwecke  I.  502,  513. 

Baraeslheslomeler,  über  denselben  I.  213. 

Baregft,  Statistik  der  Quellen  daselbst  I.  397,  400; 

Baithulin'srne  Drüse,  Cyste  derselben  U  590. 

Basedow  sche  Krankheit,  über  dieselbe  IL  273;  —  gem.«* 
Innervationsstörungen  bei  derselben  IL  497;  —  Fäll« 
davon  II.  SO;  —  Behandlung  mit  Eisen  wassern  I. 
404;  —  elektrische  Behandlung  derselben  1  385. 

Bas-Ithin,  Departement,  S&nitätsverbältnisse  desselben  L 
280. 

Batb,  Gesundheitszustand  daselbst  I.  271. 
Batterie,  galvanische,  transportable  L  378. 
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Battles  Termin  killer,  Vergiftungen  dadurch  L  3ö9. 

Bauch,  angeborene  Spalten  desselben  L  168:  —  die  chi- 
rurgischen Krankheiten  desselben  II.  444:  —  A bscesse 
in  demselben  II  447 ;  —  Perforation  desselben  durch 
ein  typhoides  Darmgeschwür  II-  ^19;  —  Entleerung 
von  Galleosteinen  durch  eine  Bauch-Fistel  it  153;  — 
penetrirende  Wunden  desselben  II.  44(J,  447;  —  pe- 
netrirende  Wunden  vom  Mastdarm  ans  II.  462;  — 
Schusswunde  desselben  II.  445:  —  Stiebwunde  des- 
selben II.  445;  -  die  Geschwülste  desselben  II.  446; 

—  Blutcyste  desselben  L  190;  —  Lipom  an  demsel- 
ben IL  290;  —  Punction  desselben  wegen  Gas-Auf- 
treibung II,  1 34.  N 

BaurhsVckea,  traumatischer  Abscess  derselben  II.  445 

Biurbfrll,  mangelhafte  Ausbildung  desselben  L  171 ;  — 
Weiterverbreitung  der  Entzündung  der  Leistendrüsen 
auf  dasselbe  IL  '283;  —  s.  a.  Peritoneum. 

Baucbbible,  fremde  Körper  in  derselben  II  443:  —  freie 
Körper  in  derselben  I  1">1 ;  —  milchige  oder  cbylöse 
Flüssigkeit  in  derselben  L  259;  —  enormer  fibrös- 
fettiger  Tumor  in  derselben  IL  157;  —  Geschwulst- 
massen in  derselben  bei  einem  Pferde  L  554. 

Bauebx-haltt,  bei  Darmverschliessung  IL  142. 

Bauchspeicheldrüse  s.  Pancreas. 

Bater«,  Recrutirung  daselbst  1.  508;  —  Sterblichkeit  der 
Kinder  daselbst  L  271 ;  —  Erkrankungen  in  der  Ar- 
me« beobachtet  II  3_j  —  Volks-Medicin  daselbst  1.  418; 

—  Vorkommen  der  Hundswuth  daselbst  L  497;  — 
die  Lungetiseucbe  daselbst  I  fi25. 

Beckrrkrrae,  über  dieselben  L  23. 

Berken,  zur  Geschichte  der  Anatomie  desselben  L  420; 

—  Veneoplexus  der  Eingeweido  desselben  L  l_6_i  — 
Abscesse  desselben  II.  447:  —  über  dieselben  bei 
Weibern  II.  579,  580 ;  —  Fall  von  B  -  A.  bei  einem 
Kinde  IL  627;  —  Periostitis  und  Caries  desselben  IL 
277 ;  —  Elimination  von  Knochen  desselben  durch 
die  Uamwege  IL  172;  —  Lympho-Sarcom  desselben 
L  193;  fibröse  Geschwulst  an  demselben  II.  278; 
pulsirende  Sarcome  desselben  II.  277;  —  Enchondrom 
desselben  L  186;  —  s  a.  Fracturen. 

Brrkriiluriiirfl,  pathologische,  über  die  Entstehung  der- 
selben IL  601;  —  zur  Gbaracteristik  derselben  IL 
601.  602;  —  über  den  Einfluss  derselben  auf  die  Ge- 
burt II.  6Q2. 

Beekeaverbi'lnlsse  bei  verschiedenen  Racen  IL  GÜ2. 

BeersekwanMngevhwülste,  über  dieselben  IL  545. 

B'irurbttinc,  über  dieselbe  L  5JL 

Begräbnisse,  Geschichte  derselben  L  410;  —  Beziehungen 
derselben  zur  öffentlichen  Gesundheitspflege  L  48JL 

Belgleu,  zur  Geschichte  der  Medicin  daselbst  L  423;  — 
die  Mineralquellen  desselben  L  396:  —  das  Arbeiten 
Ton  Frauen  und  Kindern  in  den  Bergwerken  daselbst 
L  476;  —  Organisation  des  Militär -Sanitätsdienstes 
L  502;  —  Wutbkrankheit  daselbst  L  530;  —  die 
Luneenseuehe  daselbst  L  525:  —  Kuhpocken  daselbst 
IL  250. 

Belladaana,  Vergiftung  damit  L  355;  —  Antagonismus 
zwischen  derselben  und  Opium  L  3Jlj  ff.,  3G8. 

Berrk-fir-mer,  die  Seebader  daselbst  L  39JL 

Bergwerke,  die  Krankheiten  der  Bergarbeiter  L  478;  — 
die  sanitätspolizeiliche  Beaufsichtigung  derselben  L 
418;  —  Arbeiten  von  Frauen  und  Kindern  in  solchen 
I.  47b. 

Berieselung  s.  Canalisation. 

Berlin,  die  Sterblichkeit  daselbst  L  271;  —  ober  Typhoid 
daselbst  IL  211;  —  Epidemie  von  Typbus  exantbem. 
daselbst  II.  228 ;  —  über  Typbus  recurrens  daselbst 
IL  23L  232;  —  die  Verbreitung  von  Blattern,  Schar- 
lach, Masern  daselbst  L  285;  —  über  die  Ross- 
tcblachterei  daselbst  L  557. 

Bernard,  foienne   (Montpellier ,  Nekrolog  L  4:tO. 

Brraitelnil,  Fall  von  Vergiftung  damit  L  253. 

Bertknueot  (Alpes  maritimes),  die  Thermen  daselbst  L 
397. 

Berlalenl,  Anteile  (Bologna),  Nekrolog  L  430. 


Bertrich,  die  Thermen  daselbst  L  397. 

Brscbnrldung,  rituelle,  Gefahren  bei  solcher  1.  4S7.  II.  179. 

B'sUttung,  s  Begräbniss 

Brulmpest,  Epidemie  derselben  in  Mesopotamien  II.  2JÜL 

Beuve,  St.  (Paris)  Nekrolog  L  4^1). 

Bevöikersng,  Statistik  derselben  in  Italien  1S63-67  L 
274;  —  von  Frankreich,  physisches  Verhalten  dersel- 
ben L  277;  —  Bewegung  derselben  in  Strassburg  L 
280;  -  Bewegung  derselben  in  Brüssel  L  281 ;  — 
Bewegung  derselben  in  den  Niederlanden  L  283. 

Beilrrs,  über  die  Epidemie  von  Schweissfriesel  daselbst 
IL  130- 

Bewirf,  Alb.  v.  (Würzburg),  Nekrolog  L  ±22. 
Bibirln.  über  dasselbe  L  MlL 
Bier,  über  die  Verfälschung  desselben  L  471. 
Bienenstich,  Fall  eines  tödtlicben  II.  18fi. 
Blhsr,  Comitat,  Milzbrand  daselbst  L  521. 
Blllneurin,  über  dasselbe  L  84. 

Bllnret,  Böhmen,  Analyse  der  dortigen  Quelle  L  222. 
Biudegewebe,  Histologie  desselben,  Bericht  darüber  L  26j 

—  Verhalten  der  fixen  B. -Körperchen  bei  der  Ent- 
zündung L  2ÜL 

Biographie  und  Nekrologie  über  dieselbe  L  42JL 
Blitrrsali,  Erleichterung  des  Einnehmens  desselben  L  335, 
Bitterwasser,  Friedrichshai ler  L  397,  Mergeniheimer  L 

398,  4l).'-i. 
Blase,  s.  Harnblase. 
Blasrnpflastrr,  s  Vesicantia. 

Bla<en»eaeldeanstel,  über  dieselbe  IL  588,  589;  —  Hei- 
lung derselben  II.  166- 

Blasensprung,  vorzeitiger,  über  denselben  II.  HOG. 

Blasen»teln  bei  einer  Frau  durch  die  Harnröhre  entfernt 
II  590:  ein  Schneidezahn  in  einem  solchen  II.  172. 

Blattern,  hämorrhagische  L  152;  —  a.  a.  Variola. 

Blausäure,  Abhandlung  über  dieselbe  L  447;  —  Reagens 
auf  dieselbe  L  347 ;  —  Pharmakologie  und  Toxikolo- 
gie derselben  L  346;  —  Wirkung  wasserfreier  B-  L 
347;  —  die  Vergiftung  mit  solcher  L  222,  377. 

Bleichsucht  der  Füllen,  über  dieselbol  557; —  s  a.  Chlorose. 

Blei,  Pharmakologie'  und  Toxikologie  desselben  L  332; 

—  B  -Vergiftung  durch  Cider  L  472;  —  Herz-  und 
Gefäss-Geräusche  bei  B.-Intoxication  L  332 ;  —  satur- 
nine Gehirn- Affectionen  IL  4Ü;  —  Intoxication,  Gei- 
steskrankheit dadurch  II.  15j  —  Bleikolik,  Behand- 
lung derselben  L  332;  —  Blei-Glasuren  die  Schäd- 
lichkeit solcher  L  486;  —  Blei- Vergiftung,  einer 
Gemse  damit  L  äüiL 

Blepharitis,  über  dieselbe  II.  497. 

Dllckbe wegung,  Winkel-Geschwindigkeit  derselben  L  120 

Blinddarm,  Verstopfung  desselben  beim  Pferde  L  542. 

Blindheit,  angeborene  IL  473;  —  Entdeckung  der  Simu- 
lation einseitiger  II.  422. 

Blitzschlag,  Experimente  über  den  Tod  durch  elektrische 
Schläge  L  215;  —  Verletzung  durch  solchen  L  214; 

—  Amputation  durch  solchen  IL  281 :  —  Tod  durch 
solchen  L  216:  —  Häufigkeit  desselben  im  Lager  zu 
Cbalons  L  hQÄ. 

Blut,  Histologie  desselben,  Bericht  darüber  L  23;  — 
dasselbe  bei  wirbellosen  Thieren  1.  24-,  —  Bedeutung 
des  Knochenmarkes  für  die  Blutbildung  L  44j  — 
Kernsubstanz  der  rotben  Blutkörper  L  2Jj  -  Gebalt 
desselben  an  Kohlensäure  L  94j  —  Peptone  in  dem- 
selben L  95j  —  über  die  Eiweisskörper  desselben  L 
89,  91,  92:  —  Effect  der  Einführung  von  Säuren,  des 
Chlor,  Brom,  Jod  in  dasselbe  L  321 ;  —  Einfluss  des 
Chloroforms  auf  dasselbe  L  339;  —  bei  Blausäure- 
Vergiftung  L  346;  —  Einfluss  des  Glycerins  auf  die 
Gerinnung  desselben  1. 93 ;  —  Ursache  und  Verhütung 
der  Fibrin-Ausscheidung  aus  demselben  L  253:  —  die 
Ursachen  der  Coagulation  desselben  L  93j  —  Mikro- 
zymas  desselben  L  Qü;  —  Einfluss  der  Salze  auf  die 
Strömungs-Geschwindigkeit  desselben  L  127;  —  Ur- 
sachen der  Circulation  desselben  L  127:  —  Atbmung 
innerhalb  desselben  L  94j  —  Verhalten  weisser  Blut- 
körper bei  Entzündung  in  den  Nieren  und  Lungen  L 
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231;  —  Emigration  der  farblosen  Blutkörper  bei  der 
Entzündung  I.  224 ;  —  Fett-Degeneration  der  weissen 
B.-Körper  II-  257 ;  —  Infusorien  in  demselben  bei  In- 
fectionskrankbeiten  I.  219;  —  Verhalten  desselben 
beim  Milzbrand  I.  221 ;  —  Resorption  von  B.-Extra- 
Tasaten  I.  147;  —  B.-Schwitzen  bei  einem  Kalbe  I. 
553;  —  gerichtliche  Untersuchung  von  Blutflecken  I. 
442;  —  neue  B.-Probe  I.  258;  —  s.  a.  Transfusion. 

Blutbrrchea,  Erblindung  nach  heftigem  B.  II.  489. 

Blutegel,  im  Rachen  und  den  Luftwegen  lebender  Men- 
schen I.  20*2;  —  künstlicher  neuer  II.  479. 

Bluter-Pamlllen  II  268  ff. 

Blutfarbstoff,  chemische  Untersuchungen  über  denselben 
I.  86. 

Blutgefässe,  Communication  derselben  mit  Lymphgefässen 
I.  44;   —  die  Nerven  der  Capillaren  derselben  I. 

Blutsverwandte,  Ehen  unter  solchen  I.  214. 

Blutung,  die  Pathogenese  derselben  I  251;  —  Gelbsucht 
in  Folge  davon  I.  257;  —  kohlensaure  Stahl  wässer 
bei  solchen  I  395;  —  Blutstillungsmittel  II.  299. 

Bockenheim,  Scharlach-Epidemie  daseibat  II.  243. 

Boden,  und  Grundwasser,  Beziehung  derselben  zu  Cho- 
lera und  Typhus  I.  459 

Bichel,  Tbeod.  (Strassburg),  Nekrolog  I.  427. 

Bibm,  Ludw.  (Berlin),  Nekrolog  I.  427. 

Böttcherei,  nachtheilige  Einflüsse  bei  derselben  I. 
481. 

Benotet,  Francesco,  Nekrolog  I.  430. 

Bordeaux,  die  Epidemieen  im  15.— 17.  Jahrhundert  da- 
selbst I.  426;  —  Zunahme  der  Todtgeburten  daselbst 
I.  279;  —  über  die  Typhoid-Epidemie  daselbst  II. 
213. 

Bardlfhera,  als  klimatischer  Kurort  I  407. 
Bonnlo,  die  Bäder  daselbst  I.  397,  400. 
Botanik,  pharmaceutiscbe  I.  319 

Bothrjocesbalus  latus,  Vorkommen  von  Eiern  desselben 
im  Gehirn  II.  17. 

Boiirles,  aus  Pferdehaaren  II.  177. 

Bullay,  Pierre  Fraar.  Oullt.  (Paris),  Nekrolog  I.  430. 

Booleu,  Analyse  der  Quellen  daselbst  I.  397,  400;  — 
Ameisen-  und  Propionsäure  in  den  Sauerwässern  da- 
selbst I.  392. 

Bourboule,  die  Arsenikbaltigen  Wasser  daselbst  I.  397, 
400. 

Boutonnirre,  wegen  eines  Steines  iu  der  Harnröhre  II. 
172. 

Brand,  über  denselben  I.  231,  II.  287;  —  seniler  II. 
289;  — spotaner  des  Fusses  I.  157;  —  symmetrischer 
der  Extremitäten  II.  288;  —  der  Unter-Extremitäten 
im  Typhiod  II.  220;  —  im  Typh.  exanthematicus  II. 
230.  -  s.  a.  Gangrän. 

Branntwein  s.  Alkohol. 

Braunsen» elj: ,  Herzogtbum,  die  daselbst  ausgeführten 
Tracbeotomieen  IL  439;  Verbreitung  der  Trichinen 
daselbst  I.  533. 

Brechdurchfall,  Bromkalium  gegen  denselben  II.  132. 

Breebwelostelo,  Int  oxications- Erscheinungen  danach  I.  329. 

Bremsen,  B.-Larven  Kolik  veranlassend  I.  542. 

Brenne,  (D4p.-Indre)  medic. -topographische  Verhältnisse 
derselben  I.  279. 

Bre&la«,  Die  Sterblichkeit  daselbst  I.  285;  —  über  Ty- 
phus recurrens,  daselbst  II.  234,  237. 

Brlef-Ceuverts,  mit  arsenik-saurem  Kupfer  gefärbt  I.  48C. 

Brl  «hiebe  Nlerenentartnng,  über  dieselbe  II.  ICO. 

Brillen,  aus  Glimmer  II.  503. 

Britannien,  Resultate  der  Amputationen  daselbst  II.  392. 

Brei,  oxygenirtes,  über  dasselbe  I.  320. 

Brom  und  dessen  Präparate,  Pharmakologie  und  Toxi- 
kologie I.  323;  —  Brom-Jod,  Chocolade,  Syrup, 
über  dieselben  I.  261;  —  Bromkalium,  physio- 
logische   und    therapeutische    Wirkung  desselben 


I.  323 ;    —    Antagonismus  zu  Strychnin   I.  323 ; 

—  toxische  Effecte  desselben  I.  325;  —  bei  Erre- 
gungszuständen kleiner  Kinder  II.  622;  —  gegen 
Epilepsie  mit  Geistesstörung  II.  16,  27;  gegen 
Chorea  II.  31 ;  —  gegen  Contracturen  bei  progressi- 
ver Muskel- Atrophie  II.  36;  — «gegen  Tetanus  II.  64; 

—  gegen  Brechdurchfall  uud  Diarrhoe  II.  132;  — 
gegen  idiopathischen  Priapismus  II.  184;  —  bei  Va- 
ginismus II.  589;  —  gegen  Blei-Intoxication  1.  332; 

—  gegen  saturnin.  Epilepsie  II.  49;  —  Bromoform, 
Einwirkung  desselben  I.  345. 

Bromal,  über  dasselbe  I.  345;  —  Bromal -Hydrat, 
Einwirkung  desselben  I.  345. 

Broneckrankheit,  über  dieselbe  II.  270. 

Bronehlatdrüse,  käsige,  Fall  von  Perforation  derselben  in 
den  Oesophagus  und  die  Arteria  pulmonalia  II.  618. 

Branchleen,  die  Krankheiten  derselben  II.  95;  —  Bron- 
chitis üher  dieselbe  II.  95;  —  putride  Bronchitis  II. 
95;  —  Croup  derselben,  Bronchitis  pseudomembranacea 

II.  96;  —  Broncbiectasie  II.  95. 

Broncho»,  erweiterter,  Druck  desselben  auf  die  Aorta 
II  7. 

Broo»»aU,  zur  Geschichte  desselben  I.  424. 
Brorbbioder,  neue  II.  457. 
Bruck  a.  d.  Leltba,  das  Lager  daselbst  I.  504. 
Brüllrrkrankhelt  beim  Rindvieh,  Diagnose  derselben  I 

548. 

Brüssel,  Bewegung  der  Bevölkerung  desselben  im  J.  1868 
I.  231 ;  über  die  Typhoid  -  Epidemie  daselbst  II. 
212;  -  Bericht  über  die  Iufirmerie  des  Gefangen- 
hauses daselbst  II.  1. 

Bruch,  s.  a.  Hernie. 

Brunuenkresse  als  Antidot  gegen  Nicotin  I.  357. 

Brunnen-  und  Badekuren,  über  solche  I.  394. 

Bronnen,  Salpetersäure  im  Waaser  derselben  und  ihr 
Verbältniss  zu  Cholera  u.  s.  w.  I.  218;  —  s.  a  Rohr- 
brunnen. 

Briioner'scbe  Drüsen,  feinerer  Bau  derselben  I.  49. 

Brust,  Messungen  des  Umfanges  derselben  für  die  Re- 
erntirung  I.  507;  —  Krankheiten  derselben,  ihr  Ein- 
fluss  auf  den  Kreislauf  II.  97;  —  über  diverse  Krank- 
heiten derselben  II.  8;  —  angeborene  Spalten  dersel- 
ben I.  167;  —  mangelhafte  Entwicklung  der  Brust- 
Muskeln  I.  174;  —  Deformität  der  Br.  I.  161;  - 
chirurgische  Krankheiten  derselben  II.  442;  —  pene- 
trirende  Wunden  derselben  II.  442;  -  Schussver- 
letzung derselben  II.  442;  —  Fisteln  derselben  II 
443;  —  Lipom  an  derselben  L  184;  —  Pfahlstock  in 
derselben  bei  einer  Kuh  L  539. 

Brustbein,  angeborene  Spaltung  desselben  I.  168 

Brustdrüse,  Hypertrophie  derselben  II.  443;  —  Ge- 
schwülste derselben  II.  442;  —  recidivirender  Tumor 
derselben  I.  191;  —  Cystengeschwülste  derselben  I. 
189,  190,  II.  444;  —  prolifere  Cysten-Erkrankung 
derselben  II.  295;  —  Colloid-Geschwulst  derselben  I. 
196;  —  fibröse  Geschwulst  derselben  I.  182;  —  Fi- 
broma pendulum  derselben  I.  182;  —  intracanalicu- 
läres  Fibrom  derselben  I.  184;  —  fibrocelluläre  Ge- 
schwulst derselben  I.  191;  —  Sarcomatosis  und  myxo- 
matöses  Fibrom  derselben  I.  182;  —  Adeno-Sarcom 
derselben  II.  444;  —  Krebsgeschwulst  derselben  I. 
196,  IL  444,  597;  —  Hypertrophie  derselben  bei 
Hündinnen  I.  555. 

Bryeieen,  Entwicklungsgeschichte  und  Systematik  dersel- 
ben I.  59. 

Bobo,  tödtlicbe  Peritonitis  danach  II.  157;  —  Behand- 
lung desselben  U-  283;  —  venerische,  über  die  Be- 
handlung derselben  II.  554,  555. 

Burtscheid,  Bäder  daselbst  I.  397. 

Bilarlk,  Algier,  die  Salubrität  desselben  I.  272. 

Baiinsultbat  als  Heilmittel  gegen  Malariafieber  II.  195. 

Buiten,  die  Thermen  daselbst  I.  397. 
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Caekexla  eiephthalmlra,  über  dieselbe  II.  273 

Caesar,  Julias,  die  Ermordung  desselben  I.  416 

Calre,  Klimatologie  desselben  I.  27*2,  407. 

Calabar-Bohnr,  Anwendung  derselben  und  Vergiftung  da- 
mit I.  370;  —  Einfluss  derselben  auf  die  Iris-Bewe- 
gungen I.  137 ;  —  Versuche  mit  dem  Extract  der  C  - 
Bohne  1.377;  —  gegen  Sehschwache  u  s.  w.  IL  479; 

—  gegen  Tetanus  II.  64  ,  291 ;  —  Anwendung  dessel- 
ben bei  Tetanus  und  Trismus  der  Kinder  IL  622;  — 
gegen  Chorea  II.  31 ;  —  gegen  habituelle  Stuhlver- 
stopfung  II.  147. 

Calasar-Neger,  Schädel  derselben  I.  2. 
Caleaaeu»,  Nekrose  desselben  II.  408;  —  s.  a.  Resec- 
tionen. 

Caledenles,  Nea-,  Hygieine  der  französ.  Verbrecher-Trans- 
porte dahin  I.  273. 

California,  die  N.-W.  Winde  daselbst  I.  305. 

Calnmel,  Theorie  der  Löslichkeit  desselben  I.  331. 

(ampber,  Vergiftung  damit  I.  354. 

Canada,  Ober-,  Klima  desselben  I.  304. 

f  analUatlan  und  Abfuhr  in  Städten.  Discussionen  darüber 
L  459. 

Cancreld,  pathol.-anat.  Bericht  über  dasselbe  I.  194  ;  - 
Entwicklung  desselben  I.  179  ff.;  —  der  Augenhöhle 
II.  477;  —  im  Knochen  I.  195;  -  Perforation  eines 
solchen  des  Oesophagus  in  die  Lunge  1.  195. 

Cannes  als  klimatischer  Kurort  I.  407. 

Canaabl*  indlca  gegen  Chorea  II.  33. 

Cancreld,  s.  Epitheliom. 

Caastalt,  der  Kurort  I.  397. 

Caateraury,  Epidemien  daselbst  I.  292. 

CaatereU,  die  Quellen  daselbst  I.  397,  400. 

( autbarlden-Tinktur  bei  einigen  Formen  Ton  Pyelitis  II.  162. 

Cap  der  gatea  Itffauag,  die  Mineralquellen  daselbst 
I.  406;  —  endemische  Hämaturie  daselbst  I.  314;  — 
über  Typhoid-Epidemie  daselbst  11.  213. 

Caplllargrfisse,  Bau  und  Entwickelung  derselben  beim 
Frosch  I.  43. 

fapslfura  gegen  Delirium  tremens  II.  48. 

Cap  Yerdlsehe  lasela,  über  Gelbfieber  daselbst  IL  202. 

Capvern  (Hautea  Pyrinees),  die  Quellen  daselbst  I.  397. 

Caibolsäure,  Pharmakologie  und  Toxikologie  derselben  I. 
347;  —  Anwendung  derselben  in  Glasgow  II.  276;  — 
als  Heilmittel  bei  Malariafieber  II.  198;  —  im  Typb 
exantbem.  11.230;  —  gegen  acute  Exantheme  II.  242; 

—  Anwendung  derselben  bei  Hautkrankheiten  II.  529, 
530,  531;  —  Trankung  der  Ligaturfäden  damit  II. 
301;  —  Verbände  mit  derselben  U.  279,  285  ff,  287; 

—  Behandlung  bei  Gelenkwunden  II.  370;  —  Besei- 
tigung des  Geruches  derselben  von  den  Händen  I. 
349;  —  Dämpfe  von  solcher  zur  Desinfection  I.  464; 

—  gegen  Milzbrand  L  521,  523;  -  Intoxication  da- 
mit IL  286. 

Carbuakel,  Embolie  einer  Gehirnarterie  danach  I.  251 ; 

—  Behandlung  desselben  II.  284. 

Carclata,  C.  medulläre  des  Auges  U.  474;  —  der  Pa- 
rotis H.  429;  —  der  Lunge  IL  109;  —  der  weiblichen 
Brustdrüse  IL  597;  —  s.  a  Krebs. 
Carlsfeld,  Bericht  über  das  Irren-Asyl  daselbst  11.  9 
Carallaa,  die  Zwillings-  (Pygopagen)  Schwestern  von  C. 
L  164 

Cara»,  Carl  Gust.  (Dresden),  Nekrolog  I.  427. 
Casernea,  Hygieine  derselben  1.  502,  504. 
Casllel,  Oraubündten,  die  Quelle  daselbst  I  400. 
Castratlon,  Casuistik  II.   181,  182;  —  unbrauchbarer 

Zuchtböcke  I.  547 ;  —  Darmvorfall  danach  bei  Thieren 

I  547. 

Cataietsle,  Bericht  über  dieselbe  II.  25;  -  Fall  von  - 

bei  einem  Kinde  II.  622 
Cataract,  zur  Geschichte  dieser  Operation  im  Alterthum  I. 


416;  —  Geschichte  der  Operation  derselben  durch 
Aussaugen  I.  417;  —  angeborene  II.  492;  —  diabe- 
tische II.  492;  —  spontane  Resorption  derselben  II. 
492 ;  —  Operationen  und  Operations-Methode  bei  der- 
selben II.  492. 

Catarrh,  als  Infectionakrankheit  I.  218 

CatarrhalSeber,  bösartiges,  des  Rindes  I.  539. 

Caucasos,  die  Mineralquellen  desselben  L  406. 

Caalerisatleo,  subcutane,  als  Rerulsionsmittel  bei  Lungen - 
Affectionen  der  Rinder  I.  538. 

Cavallerie,  Sterblichkeit  bei  der  englischen  C.  I.  507. 

Carum  pbarynct-nasalc,  s.  Nasen-Rachen  höhle. 

Cellulese,  Verdaulichkeit  derselben  I.  101. 

Ceotetetea  ecaudatus,  Milchzabngebiss  und  Zahnwcchsel 
bei  demselben  I  64. 

Ophaitpadea,  die  Augen  derselben  I.  36. 

Cercamenas  hominis  im  Darmkanal  des  Menschen  I.  202. 

Cerekrtskeple,  über  dieselbe  IL  66. 

Cerebreaplaal  Flüssigkeit,  über  dieselbe  I  136;  —  Bedeu- 
tung des  Ausflusses  derselben  bei  Schädelverletzungen 
IL  423. 

Cerlse  (Paris),  Nekrolog  I.  430. 

Cerlum  oialsaures,  gegen  dyspeptisches  Erbrechen  H  128. 

Ceramea,  s.  Ohrenschmalz. 

Cestaaa,  die  Bäder  daselbst  I  397. 

Chalons,  Häufigkeit  des  Blitzschlages  im  Lager  daselbst 

1  504. 

Chandu,  über  dasselbe  I.  368. 

Chassepet-6ewehr,  Selbstverletzungen  beim  Gebrauch  des- 
selben II.  823;  —  s.  a,  Schussverletzungen. 

Chaleaa-Geatler,  Arrondissement  (Mayenne)  Hydrologie 
desselben  I.  391. 

Cbemle,  zur  Geschiebte  derselben  1.  415,  423;  —  An- 
wendung derselben  für  klinische  Zwecke  I.  207;  — 
physiologische,  Bericht  über  dieselbe  I.  64;  —  phar- 
mazeutische, Grundriss  derselben  I.  319;  —  gericht- 
liche L  319,  320;  —  gerichtliche,  Handbuch  I  446. 

Ciryne-Slokes'  Respirations-Pbänomen  U.  68,  88;  —  im 
Typhoid  II.  218. 

Chile,  Klimatologie  und  Krankheiten  desselben  I.  309;  — 
die  Mineralquellen  daselbst  I.  406;  —  Geschichte  der 
Medicin  daselbst  I.  423 

China,  Ersatzmittel  der  C  -Rinden  I  363 

Chinin,  Wirkung  desselben  auf  Temperatur  und  Circula- 
tion  I.  361;  —  als  Antipyreticum  II.  8;  —  gegen 
Heufieber  II.  188;  —  als  Propbylacticum  gegen  Ma 
lariafieber  U.  197;  —  subcutane  Anwendung  dessel- 
ben bei  Malariafiebern  II.  192,  200;  —  Anwendung 
im  Typhoid  II.  221;  —  gegen  Keuchhusten  I.  362; 

gegen  Jauchevergiftung  I.  363;  —  gegen  Pyämie 
II.  282;  —  toxische  Wirkung  desselben  I.  363;  — 
schwefelsaures,  bypodermatisebe  Injektionen  davon  1. 265. 

ChlMldla,  über  dasselbe  I.  363. 

Chirurgie,  allgemeine,  über  dieselbe  H.  275;  —  Abriss 
der  Geschichte  derselben  I.  410;  —  aus  den  Archi- 
ven der  französischen  Academie  der  Ch.  I.  422;  — 
laryngoskopische,  über  dieselbe  II.  118;  —  conserva- 
tive,  bei  Verletzungen  II.  275. 

Chirurgische  Krankheiten  der  Kinder  II.  629. 

Chlor  und  dessen  Verbindungen,  Pharmakologisches  I. 
321;  —  Chlor- Ammonium,  Wirkung  desselben  1. 
326;  —  Chlorcalium  gegen  Chorea  II.  31;  — 
Chlorkalk  bei  Milzbrand  1.521;  -  Chlor-Na- 
trium, 8.  Kochsalz;  —  Chlorplatin  für  mikrosko- 
pische Präparate  I.  22;  —  ChlorwasserBtoffsäure, 
Giftmordversuch  damit  I.  321;  —  s.  a.  Salzsäure;  — 
Chlorzink,  s.  Zink. 

Chleralkjdrat,  Pharmakologie  desselben  I.  340;  —  gegen 
Delirium  tremens  IL  48;  —  in  Cigaretten  bei  Lungen - 
krankbeiten  IL  89. 
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Costa  Rica. 


Cblorocodld,  über  dasselbe  I.  369. 

Chl«r«r«r»,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  L 
539;  -  Combination  desselben  mit  Morphium  und 
Opiaten  I.  339,  368;  -  gegen  Pneumonie  II.  104;  — 
Anwendung  derselben  in  der  Geburtsbülfe  II.  600;  — 
Vergiftung  damit  I.  377;  —  Faradisation  bei  Chi.- 
Asphyxie  I.  339;  —  Electricitit  gegen  C- Unfälle  I. 
387;  —  Tod  danach  I.  339  ff. 

Chlorose,  über  dieselbe  II.  257;  —  tropische,  in  Franzö- 
sisch Guyana  I.  313. 

Chol<»llihia»l>,  s.  Gallensteine. 

Cholera,  Bericht  Überdieselbe  11.203;  —  zur  Geschichte 
derselben  II.  203;  —  endemisch  in  den  tropischen  Ge- 
geuden  Abiens  und  Oceaniens  II.  206;  —  -Epidemie 
von  18G6  im  Regierungsbezirk  Zwickau  II.  204  ;  — 
18C.6  in  Anklam  II.  205;  —  1869  in  Russland  II. 
205;  —  1868  und  69  auf  der  Westküste  Ton  Africa 
II  205;  —  1S62— 67  in  Shangai  II.  205;  —  in  Zü- 
rich II.  5;  —  Ch  sicca,  Fall  davon  II.  147;  — 
Gestaltung  der  Ch.  bei  Kindern  II.  626;  —  Hautab- 
scess  in  der  Reconvulescenz,  danach  II.  1;  —  Bezie- 
hung von  Boden-  und  Grundwasser  zu  derselben  I. 
459;  —  Einfluss  verunreinigten  Trinkwassers  auf  die 
Verbreitung  von  Ch.  II.  206—7;  —  Verbältniss  der 
Salpetersäure  im  Brunnenwasser  zu  derselben  I.  218;  — 
Verbreitung  derselben  durch  Zersetzungsgase  und  Ver- 
hütung durch  Desinfection  I.  269;  —  Ch.  und  Arse- 
nikvergiftuug  II.  207;  —  Ch.  —  ähnlicher  Befund  bei 
Arsenik- Vergiftung  I-  329;  —  über  Quarantaine  gegen 
dieselbe  II  203. 

Chtlera  sporadiea,  tödtlich  verlaufener  Fall  von  II.  208. 

thoiidrio,  Chemisches  Verhalten  desselben  I.  85. 

Chumlrolibreio,  path.-anatom.  Bericht  über  dasselbe  I. 
182. 

Chondrom,  pathologich-anatomischer  Bericht  über  dasselbe 
I  284. 

Cbirda  tjmpanl,  Ueber  die  Geschmacksfunctionen  der- 
selben I.  137. 

Chorea  magna,  Bericht  über  dieselbe  IT  26;  —  Fall  da- 
von II.  4;  —  Fall  bei  einem  Kinde  II.  622;  ~  Cho- 
rea minor,  Bericht  über  dieselbe  11.28;  —  Obduction 
in  einem  Falle  davon  II.  2;  —  mit  Geistesstörung 
verbunden  II.  14;  -  der  Schwangeren  II.  597;  — 
Fall  vonCb.  II.  4,  6;  —  elektrische  Behandlung  der- 
selben I.  384;  —  Aetber-Zerstäubung  auf  die  Wirbel- 
säule bei  derselben  I.  264. 

Cherioldea,  isolirte  Ruptur  derselben  II.  502;  —  Colo- 
bom  derselben  II.  487;  —  fibröse  Degeneration  u.  Fibrom 
derselben  1.  182;  —  Fibrom  derselben  II.  476;  — 
Tuberkel  in  derselben  II.  66,  477,  487;  —  s  a.  Tu- 
berculose  der  Aderhaut;  —  Chorioiditis  bei  Typhus 
recurrens  II.  485 

CbrMau,  St.  die  Eisen-Knpferwässer  daselbst  1.  397. 

Cbrlsiianla,  Bericht  über  das  Reicbsbospital  daselbst  II.  7. 

l'brom,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I.  335. 

CbrouaUskople,  als  diagnostisches  Hilfsmittel  II.  471. 

Ibromidrtil»,  über  dieselbe  II.  551. 

Cbroiioäurr.  Injectionen  einer  Lösung  derselben  bei  Ge- 
bärmutter-Katarrhe und  Blutungen  II.  582;  —  Aetzun- 
gen  damit  bei  Affectionen  der  Mundhöhle  I.  335;  — 
Vergiftung  damit  I.  335. 

Chronuaurr-Salie,  Schädlichkeiten  bei  Fabrication  dersel- 
ben I  479. 

Cbylurle,  über  dieselbe  II.  162 

Cicero,  das  Alter  desselben  I.  416. 

Cltuta  maculata,  Vergiftung  dadurch  I.  364. 

Cider,  Bleivergiftung  durch  solchen  I-  472. 

Cillarmuskrl,  zur  Anatomie  desselben  II.  485 

Ciiuin  bei  Nizza  als  klimatischer  Kurort  I.  407. 

Clocbouln,  über  dasselbe  I.  363. 

ClnrbonlMuas,  über  denselben  I.  363 

CirrulalloiiHorgaae ,  Bericht  über  die  Krankheiten  dersel- 
ben II  68;  —  allgem.  patbol-  Beriebt  über  dieselben 
1  25;  —  Krankheiten  derselben  bei  Kindern  II.  623. 

Claudius,  F.  W.  (Marburg)  Nekrolog  I.  427. 


Clltorls,  Blutungen  aus  der  Umgegend  derselben  nach  der 

Geburt  11.  606 
CUset,  Erd  C  nach  Moule  I.  463. 
Cltsina  s.  Kl  y stier. 

Cot»  über  die  Blätter  desselben  I.  368. 

C«crjc.«djnif,  über  dieselbe  IL  147. 

Corrygealtrbwulsl  s.  Sacral-Geschwulst 

Cocblarhina,  medicinisch-geograpb.  Verhältnisse  demselben 
I.  297;  -  Materia  medica  desselben  I.  271;  -  Diph- 
therie-Epidemie daselbst  II.  125;  -  Coüque  secb« 
daselbst  I.  313;  —  Epizootie  unter  den  Büffeln  da- 
selbst I.  524. 

Cerhlarbhu-trsebwir,  über  dasselbe  1. 315. 

Codeip,  über  dasselbe  I.  369 

Corlibat,  angeblich  zu  Geisteskrankheiten  disponirend  IL 

15. 

Coffein,  Wirkung  desselben  I.  364. 

Colherg,  A.  (Kiel)  Nekrolog  I  427. 

Colbrri,  das  Sool-  und  Seebad  daselbst  I.  396,  397. 

Celrblel«,  Vergiftung  damit  I.  447. 

Collque  teebe,  über  die  Natur  derselben  IL  194;  -  in 
Cochinchina  I.  313. 

Cotljpsiis.  das  Delirium  desselben  l.  250 

Collalrral-Krrlslauf,  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Vollen- 
dung desselben  L  230 

Coll,idLr.b«,  des  Darmes  IL  141. 

C«l»n,  Diphtherie  dess.  mit  Scharlach  combinirt  D.  243; 
—  Torpor  desselben  bei  Dyspepsie  IL  147;  —  s  a. 
Darm. 

Coltnleen,  Behandlung  Geisteskranker  in  solchen  IL  16, 

19,  20. 

Colostrum,  Zusammensetzung  desselben  bei  der  Frau  l 

96. 

(oletouile  über  dieselbe  II.  447  ff;  —  Fälle  davon  IL  141. 
Coma  über  dasselbe  I.  2"0 

Condylome  im  äusseren  Ohre  II.  513;  —  spitze,  zur  Be- 
handlung derselben  II.  570  (2) 

Cenfrreai,  internitionale,  der  Hülfs- Vereine  für  Vervraa 
dete  I.  515 

Cenfervri  als  Cbarpie  IL  298. 

Cenlua,  Succus  Conii  gegen  Chorea  IL  28;  —  Coniin, 
über  dasselbe  I.  365;  —  die  Verbindungen  desselben 
mit  Ammoniumbasen  I.  373. 

(»njunetlva,  Xerosis  derselben  II-  483;  —  Blennorrhoe 
derselben  II.  481;  —  Polyp  derselben  II.  483;  - 
subconjunctivales  Lipom  U.  497;  —  Conjunctivi- 
tis catarrbalis,  über  dieselbe  II.  483;  —  gra- 
nulös a,  Epidemie  davon  II.  483;  —  diphtheri- 
sche IL  482. 

Con&erlplloo  s.  Recrutirung. 

Coiismlm  von  Fleisch,  Gamgoe's  Methode  I.  559. 
ConsUutluoptl,  Gesundheits-Constitution  daselbst  1.  271. 
Ceotatien,  Natur  und  Verhalten  derselben  zum  mentebi 

Organismus  I.  219. 
Centrarlureo,  verschiedene  Fälle  davon  IL  36,  37. 
Coatreirvllle,  über  die  Quellen  daselbst  IL  166. 
ConvolvnlacreD,  die  wirksamen  Bestandteile  derselben 

I.  417;  —  Convolvulin,  Wirkung  desselben  und 

des  Jalapin  I.  3^)8 
CenvuUisaen,  patholog.  Physiologie  derselben  IL  10;  — 

C  kleiner  Kinder,  heilsame  Wirkung  der  Scarificauw 

des  Zahnfleisches  bei  denselben  IL  622;  —  s.  a. 

Krämpfe. 

Cupaha-BaUam  gegen  Lungenblutung  II.  101;  —  f*g« 

Ascites  bei  Leber-Cirrbose  II.  150. 
Cerallln,  Schädlichkeiten  desselben  I  486;  —  Vergiftung" 

mit  demselben  I.  350. 
Cordillerea,  Gesundheitszustand  in  denselben  I.  303.  — 
Cornea  s.  Hornhant. 

Corsica,  klimatische  Curorte  I.  407,  408;  —  der  hydro- 
logische Reichtbum  desselben  I.  396 

Corvia  gangraenosa  beim  Rindvieh  I.  539. 

Costa  rka,  erbliches  Erysipelas  daselbst  IL  254;  —  iber 
die  in  C.  vorkommenden  Verletzungen  d.  d.  Minir- 
spinne  IL  186. 

■ 
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Ute   d'er,  Departement,  endemischer   Kropf  daselbst 

I.  310. 

foup-dr  ebalear,  Bericht  ober  —  II-  241. 
Caurnenfrrral,  Dep.  de  l'Herault,  medic.  Topographie  des- 
selben I.  279. 
C«ialgle,  continuirlicbe  Extension  bei  derselben  II.  373. 
C«iltls,    Aeüologie,   pathologische  Anatomie  derselben 

II.  374. 

CrdoUpa^us,  über  einen  solchen  I.  164. 
Craesae,  (Aveyron),  die  Mineralquellen  daselbst  I.  397. 
Cremen«,  patholog-anat.  Cabiuet  des  Hospitals  zu  C  I. 
142. 

Creeset,  Anwendung  im  Typhoid  II.  221. 

CretinlftMia*,  über  denselben  1.  310. 

Cretonerl,  Vergiftung  damit  I.  354. 

Croup,  Beriebt  über  denselben  11.  119;  —  Vorherrschen 
desselben,  1859-  68  in  München  II.  618 ;  —  in  Greifs- 
wald II.  2;  —  unter  der  Israelit.  Bevölkerung  zu  Am- 
sterdam I.  283;  -  Inhalationen  von  Milchsäure  da- 
gegen II.  120;  —  C.  der  Bronchien  bei  einem  Kinde 
I.  538. 

Cryterthldle,  über  dieselbe  II.  181. 

Caargleae,  Lombard.,  Epidemie  von  Typh.  exantbetn.  da- 

Curare,  die  verschiedenen  Arten  desselben  I.  374:  — 


Wirkung  desselben  und  Vergiftung  damit  I.  360;  — 
Versuche  damit  I.  377  ;  —  Einfluss  desselben  auf  die 
elektromotor.  Kraft  der  Muskeln  und  Nerven  I.  115; 

—  Beobachtungen  bei  einem  curarisirten  Hunde  I. 
126—  gegen  Tetanus  IL  64. 

Carerte  s  Kurorte. 
Cyanesls,  s.  Hera,  Missbildungen. 
C>an-EUea,  Anwendung  desselben  statt  der  Blausäure  I. 
347. 

Cio-Kallom,  Vergiftungen  damit  I.  346,  446. 

I  Tn»asser»l»ir*iurf,  s.  Blausare. 

Cyclep,  menschliche  C.-Bildungen  I.  175. 

Cyneglassam,  Versuche  damit  I.  377. 

fjstfn,  im  Auge  II.  487;  —  der  Iris,  Netzhaut  IL  477; 

—  der  Zähne,  über  dieselben  II.  523;  —  am  Alveolar* 
fortsatz  der  Kiefer  II.  429;  —  des  Halses  II.  438;  — 
der  Brustdrüse  II.  444. 

Cysticercus  in  den  Muskeln,  Gehirn,  Herz  IL  1;  —  im 
Gehirn  IL  19;  —  im  Oehirn,  verkalkt  I.  155:  — 
unter  der  Retina  II.  477;—  des  Daumenballens  L202; 

—  beim  Hunde  I.  532. 

Cyste*,  patbol.-anat.  Beriebt  über  dasselbe  I.  189;  — 

s.  a.  Dermoidcysten. 
Cysteteaile  s.  Steinschnitt. 


D. 


PaetylUis,  Fall  von  syphilitischer  n.  563. 
Dämpfigkeit  der  Pferde  I  540 

Dänemark,  Sterblichkeit  der  Kinder  daselbst  I.  293;  — 
Beobb.  von  Bandwurm  daselbst  I.  203;  —  Resectt 
des  Schulter-  und  Ellenbogengelenks  im  deutschen 
Kriege  gegen  D.  II.  341. 

Damm,  Zerrcissung  desselben  bei  der  Geburt,  Operation 
II.  590,  608;  —  Fall  auf  denselben,  Harn-Infiltration 
II.  175;  —  über  die  Dammoaht  II.  452,  608. 

Dampf-Apparate,  portative  zu  Dampfbändern  I.  394. 

Dampfbäder,  über  solche,  Römische,  Türkische,  Irische  I. 
394;  —  medicamentöse  in  Venedig  I.  394. 

Danaig,  die  Canalisation  desselben  I.  461 

Darm,  Anatomie  und  Physiologie :  Chylusbahnen  im  Dünn- 
darm I.  49;  —  Resorption  des  Fettes  durch  die  Schleim- 
haut desselben  1.44,50;  —  Studium  der  Darmbewegun- 
gen I.  HO,  139;  —  Pathologie:  Katarrh  desselben 
U.  132;  —  follicul&re  Enteritis  IL  132;  —  mem- 
branöse  Concretionen  in  demselben  IL  132;  —  Ge- 
schwüre desselben  11.133;  —  Perforation  dessel- 
ben IL  133;  —  perforirendes  Geschwür  im  Colon  I. 
157;  —  tödtliche  Blutung  aus  demselben  II.  147; 

—  Blutungen  dess.  im  Typhoid  11.219; —  Colloid- 
krebs  desselben  H.  141;  —  Paralyse  dessel- 
ben   U.    147;  —  Stricturen  desselben  n.  136; 

—  innere  Einklemmung  II.  134,  138;—  Ver- 
scbliessung  desselben  II.  134,  138;  —  Ver- 
scbliessung,  Einführung  eines  langen  Rohres  H.  140; 

—  Verschliessung,  Wasser -Injectionen,  Luft- Einbla- 
sungen IL  140;  —  Volvuli  desselben  IL  137;  — 
Heilung  von  Ileus  durch  Electricität  I.  383;  —  Inva- 
gination  desselben  IL  134  ff.,  139;  —  bei  einer  Kuh 
I.  543;  — Vorfall  desselben  mit  Invagination  II.  276; 
Intussusception,  Fälle  davon  IL  134  ff.,  138;  —  Darm , 
innere  Einklemmung,  Laparotomie  II.  454;  —  fremde 
Körper  in  demselben  II.  280;  —  ungewöhnlicher 
Infarct  desselben  IL  132;  -  Verhalten  von  Nadeln 
in  demselben  11.150;  —  eigentümlicher  Darmstein 
I.  158;  —  Darm  steine  bei  Pferdeu,  Kolik  und  an- 
dere Zufällen  dadurch  I.  544;  —  Fremde  Körper  in 
demselben  bei  Tbieren  I.  542;  —  Infusorien  im 
menschlichen  D.  I.  202;  —  Darm,  Function  dessel- 
ben bei  Meteorismus  II.  141,  142;  —  chirurgische 
Krankheiten  desselben  IL  447;  —  Verletzungen 
desselben  ohne  Wunde  der  Bauebdecken  IL  279;  — 


angeborene  Fisteln  desselben  am  Nabel  H.  454;  — 
Dünndarm  -  Scheiden  -  Fistel,  Fall  davon  U.  449 ;  — 
Darm- Blasenfistel,  Colotomie  dabei  H.  448;  —  die 
ebirurg.  Behandlung  der  Verschliessung  desselben  FL 
448;  —  Naht  desselben  mit  Serre-fines  IL  449;  — 
Enterotomie  IL  141;  -  Colotomie  II  141. 

Darmsaite«  in  Carbolsäure  getränkt  zur  Ligatur  der  Ar- 
terien II  302. 

Darnstedt,  Sterblichkeit  der  Kinder  daselbst  I.  289. 

Darwinsche  Theene,  über  dieselbe  L  56  ff. 

Datura  Stranaalan,  s  Stechapfel- 

DiumVn,  Cysticercus  am  Ballen  desselben  I.  202. 

Dava.Yat,  über  die  Epidemie  von  Schweissfriesel  daselbst 
U.  189. 

Dam,  Landschaft,  als  Curort  gegen  Lungenschwindsucht 

I.  407. 

Derldua,  Hyperplasie  derselben  II.  595. 
Decubitus,  gangränöser  II.  287. 

De llrlam  bei  schweren  fieberhaften  Krankh.  IL  48;  — 
das  D.  des  Collapsus  I.  250;  —  im  Typhus  recurrens 

II.  240;  —  D.  alcobolicum,  tremens,  über  dasselbe 
IL  48;  —  Chloral-Hydrat  dagegen  1.  340,  341. 

Drlphinln,  über  dasselbe  I.  366,  373. 
Deinrntla  paralylica,  über  dieselbe  IL  13 
Dentition,  zweite,  Verdauungsstörungen  in  derselben  IL 
626. 

DermaUniykesU,  IL  552;  —  De rmatophy ten,  über 
dieselben  I.  200;  —  Dermatorrhagi e  bei  einem 
Kalbe  1.  554;  —  Dermatozoen,  über  dieselben  IL 

551. 

Dermfld-Gfsckwnlst  des  Auges  IL  483. 
DenuoleYystee.  Entwicklung  derselben  I.  190;  —  der 
Lunge  I.  190;  —  des  Mediastinum  anticum  I.  190; 

—  des  Eierstocks  I.  190. 

Drscarles,  als  Pbysiolog  und  als  Arzt  I.  420 
Dtslnferllen,  über  dieselbe  I  269.  464;  —  Carbolsäure 
dazu  I.  348 

PtnU-blasf,  Einfluss  der  neueren  deutschen  Medicin  I. 
424;  —  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  und  Säug- 
linge daselbst  I.  458;  —  die  Heilquellen  und  Cur- 
orte  desselben  I.  396. 

Diabetes  Inslplaus,  über  denselben  II.  259. 

DUbrtrs  mellitus,  über  denselben  II.  259;  —  Patbogenie 
dess.  I.  255;  —  nach  Kohlenoxyd- Vergiftung  I.  336; 

—  Temperatur-Beobachtungen  dabei  H.  261 ;  —  Hefe- 
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form  im  Harn  dabei  I.  255;  —  Fall  von  -  bei  ei- 
nem Kinde  II.  627;  —  Heilung  durch  die  Quellen 
von  Neuenahr  I.  398,  403;  —  Milch-Diät  dabei  II. 
262;  —  Wasserstoffsuperoxyd  gegen  denselben  II. 
262;—  Operation  dabei  II.  261. 

DlaflhjlfMlIiüoiör,  über  dasselbe  I.  373 

Diagnostik,  über  dieselbe  im  Allgemeinen  I.  207;  —  phy- 
sikalische, über  dieselbe  I.  207. 

Dlapbarese,  über  dieselbe  in  therapeutischer  Beziehung 
I.  260. 

Diarrhoe,  Behandlung  der  chronischen  II.  132;  —  chro- 
nische durch  Chinin  geheilt  II.  132;  —  chronische, 
Hydrotherapie  dagegen  II.  132;  —  derKinder,  über 
dieselbe  II.  625,  626,  627;  -  Hydrotherapie  dabei 

I.  394. 

DidtniuffB,  lebende,  im  Kreuznacher  Soolwasser  I.  391. 
DUphalus  bicollis  I.  161. 

Dickdarm,  Resorption  eiweisshaltiger  Snbstanzen  in  dem- 
selben I.  102. 
Dlevraaw,  die  Seebäder  daselbst  I.  396. 
Dlzrstlon»ergane,  Bericht  über  die  Krankheiton  derselben 

II.  123; —  Krankheiten  derselben  bei  Kindern  U.  625. 
DIgllall*,  therapeutische  Anwendung  derselben  II.  7;  — 

im  Typhoid  II.  221;  -  gegen  Scharlach  II.  243;  — 
gegen  Pneumonie  I.  354;  —  gegen  Unterdrückung 
der  Harn- Ausscheidung  I.  354;  —  zur  forensischen 
Chemie  derselben  I.  355. 

Dlgltalla,  über  dasselbe  I.  355 ;  —  Einfluss  auf  die  Herz- 
bewegung I.  128. 

Dlnrthjletnlumjodür,  über  dasselbe  I.  373. 

Dloseerea  vlllasa,  über  dieselbe  I.  353. 

Diphtherie,  über  den  Begriff  derselben  I.  217;  —  Patho- 
logie und  Therapie  derselben  I.  201 ;  —  Art  der  Ver- 
breitung derselben  II.  120;  —  Epidemieen  davon  II. 
119;  —  Vorherrschen  derselben  1859—68  in  Mün- 
chen II  618;  -  in  Ober-Italien  1.277:  —  Epidemie 
in  Cocbinchina  II.  125;  —  Löslichkeit  der  diphtheri- 
schen Beläge  II.  120;  —  Lähmung  bei  solcher  II  36;  — 
diphtherische  Accommodations- Lähmung  II.  501;  — 
diphtherische  Hemiplegie  II.  66;  ^  der  Conjunctiva 
über  dieselbe  II.  482  ff.;  —  Ferrum  sesquichloratum 
dagegen  I.  334;  —  Behandlung  derselben  mit  Schwe- 
fel II  628;  —  Kreosot  gegen  dieselbe  I.  348;  — 
Wismuth  gegen  D.  der  Mundhöhle.  I.  335;  —  Tra- 
cheotomie  wegen  solcher  II.  439;  —  D.  als  Gefahr  bei 


ritueller  Beschneidung  I.  487;  —  der  Fauces  and  &ts 
Laryux  bei  einem  Schimpanse  I.  538. 

Dlp»emanle,  über  dieselbe  II.  12. 

Dlstlebiasls,  Behandlung  derselben  II.  480. 

Dlstama  in  der  Lunge  bei  Kindern  I.  540. 

Donan-Fur&tenlbümer,  die  medicinisch-topographiscb«>n  Ver- 
bältnisse daselbst  I.  294. 

Dopprlbilduagen,  über  solche  I.  162. 

Dopprluanrarkiiiang  und  Doppelt-Denken  II.  9. 

Dorna-Watr»  (Bukowina),  Analyse  der  dortigen  Quellen 
I.  3D7. 

Dasro  der  Medicamente,  über  dieselben  I.  372. 
Donche,  filiforme,  Matbieu's  I.  394. 
Drainage  mit  spiralig  gewundenen  Drahtröbren  II.  299. 
Druiamen,  Typhoid-Epidemie  daselbst  U  225. 
Drrbkraokbrlt  bei  Schafen,  Operation  derselben  I.  532. 
Dresdea,  Canalisation  daselbst  I.  462. 
Dresser,  Wenzel  (Prag),  Nekrolog  L  427. 
Dnitk,  intraoculärer,  s.  Auge. 

Druckslna,  über  Messung  desselben  I.  124;  —  Instrument 

zur  Messung  desselben  I.  213. 
Druck-  und  Scbmrrtpualtt  bei  Chorea  II.  30. 
Drisen,  die  Bindesubslanz  derselben  151;  —  Entzündung 

der  I).  nach  Cbanker,  Behandlung  II.  283. 
Ductus  Botalll,  Structur  und  Verschluss  desselben  L  61. 
DünffHtoflV,  s  Abfuhr,  Canalisation. 
Dürkheim  a.  d.  Haardt,  die  Soolquellen  daselbst  I.  397. 
DuadUon,  Robky,  Nekrolog  I.  430. 
Üundpnum,  Verhalten  des  Gallenganges  zu  demselben  l 

18;  —  perfoftrendes  Geschwür  desselben  II.  133;  — 

Colloid-Carcinom  desselben  U.  5;  —  beim  Pferde  mit 

Entozoen  gefüllt  I.  532. 
Dura  iiiatrr,  über  dieselbe  bei  Menschen  und  Säugetm'eren 

I.  25,  44;  —  Sarcom  derselben  L  192;  Fungus 
derselben  I  196. 

Dyseattrie,  über  dieselbe  II.  146;  —  die  Parasiten  bei 
derselben  II.  146;  —  Gelenk-Affectionen  bei  derselben 

II.  146;  —  chronische,  mit  Leberabscess  II.  148. 

Dt  amenorrhoea  membranacea,  über  dieselbe  11.  581,  583, 
584. 

Dyspepsie  verschiedener  Art  IL  128;  —  Carbolsäore 

gegen  dieselbe  I.  349. 
D>sphazle  bei  Geisteskranken  II.'- 11;  —  durch  ein  Struma 

veranlasst  II.  126. 


E. 


i,  Gebrauch  der  dortigen  Quellen  I.  397,  400. 
Eaai-Cbandrs,  die  Wirkung  der  Quellen  daselbst  L  397. 
Kcrhyrnwcn,  subpleuralc.  Bedeutung  derselben  I.  452. 
Echinococcus,  Galle  und  Hämatoidinkrystalle  in  den  E.- 
Säcken I.  256;  —  in  Island  und  Behandlung  I.  202; 

—  im  Gehirn  I.  201;  —  in  der  Lunge  IL  109;  — 
des  Netzes  IL  160;  -  der  Leber  I.  157,  189,  IL  152; 

-  Punction  und  Aetzen  dabei  I.  202,  204;  —  der 
Milz  IL  447;  -  im  Os  humeri  II.  362;  -  bei  Thie- 
ren  I.  532. 

Erlainpsle  der  Schwangeren,  Gebärenden  und  Puerperen 

II.  608;  —  Fall  davon  IL  4. 
Emma,  über  dasselbe  IL  533;  -  E.  marginatum  II.  552. 
Egypten  zur  med.  Topogr.  desselben  I.  299;  —  Medicin 

im  alten  E.  1.  412. 
Elches,  Anwendung  der  E.- Rinde  statt  der  China  I.  353. 
Eicheln,  Mehl  derselben  als  Nahrungsmittel  I.  353;  — 

Vergiftung  von  Ochsen  durch  frische  E.  I.  558. 
El,  zur  Pathologie  desselben  I.  150;  —  s.  a.  Eierstock. 

—  Bedeutung  der  Eischaalen  für  die  Systematik  1  56 ; 

—  über  Züchtung  unbofruchteter  Eier  I.  58;  — 
Incubation  der  Hühnereier  I.  58;  —  BUduntrs^eselz 
der  Vogeleier  I.  58. 

Elrrstock  und  El,  Monographie  derselben  I  62 ;  —  Drü- 
senschläuche  und  Abschnürung  der  Graafschen  Folli- 


kel in  demselben  L  57;  —  über  die  Krankheiten 
derselben  IL  574;  —  acute  Entzündung  derselben 
II.  575;  —  grosse  Geschwulst  desselben  IL  3:  —  col- 
loide  Erkrankung  desselben  und  des  Bauchfells  I.  19«; 
—  Cysten  desselben  1.  189,  190;  —  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Flüssigkeit  in  den  Cysten  dessel- 
ben I.  259:  —  abscedirende  Cyste  desselben  IL  575 
(2);  —  Dermoidcyste  desselben  I.  190;  —  Cyst« 
desselben  mit  Punction  behandelt  IL  575(2),  57  u;  - 
Cysten  desselben  mit  Jodeinspritzungen  behandelt  II. 
575;  — elektrische  Behandlung  eines  Hydrovariums  I 
383;  —  Geschwülste  desselben  als  Ursache  von  Dys- 
tokie IL  603:  -  als  Inhalt  einer  Hernie  U.  409:  - 
Geschwülste  desselben  bei  Kühen  I.  549:  —  Cbon 
drom  eines  solchen  bei  einer  Stute  1.  554;  —  *.  a- 


Ovi 


)tomie. 


rilcrawäruf,  zur  Lehre  von  derselben  und  dem  Fieber 
I.  237;  —  Verhalten  derselben  bei  gesunden  und  krac- 
ken Menschen  I.  233. 

Eihäute,  Sprengung  derselben  zur  Beförderung  der  Ge- 
burt IL  612;  —  syphilitische  Affectioo  derselben  II. 
629. 

Eileiter,  über  die  Krankheiten  derselben  11.579;  —  To- 
berculose  beider  E.  I.  159;  —  E.  einer  Gana,  mit  gt- 
Eiweiss  gefüllt  I.  547. 
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Elnbalsamirurtg,  bei  äusserer  und  innerer  Gangrän  1. 
269. 

Eingeweide,  Transposition  derselben  I.  20;  —  Inversion 

derselben  I.  161,  170. 
Einöd,  die  Kuranstalt  daselbst  I.  397. 
Einschlafen,  Erscheinungen  vor  demselben  I.  118. 
Ein>fhinfliunftsuiclhode   bei  der  mikroskopischen  Technik 

I.  22. 

Eluzrlbaft,  angeblicher  Einflusa  derselben  auf  Entstehung 
▼on  Geisteskrankheiten  II.  15 

Eisenbahn,  Mortalität«-  und  Invaliditäts-Statistik  der  E.- 
Beamten I.  480;  -  Shock  bei  Unglücksfällen  auf 
denselben  II.  280;  —  Körperverletzungen  und  Töd- 
tungen  auf  deutschen  E.  I.  480,  487;  —  -Unfälle, 
Erschütterung  des  Rückenmarkes  dabei  II.  21;  —  Ver- 
letzungen bei  einem  E  -Unfälle  II  326. 

Ehen,  Pharmakologie  desselben  I.  333;  —  Resorption 
der  Präparate  desselben  1.  333;  —  Eisenoxydhy- 
drat, Darstellung  desselben  1.  333;  --  E.-Sacc ha- 
rnt I.  333;  —  arsenigsaures  E.  gegen  Hautaus- 
schläge 1.  333;  —  Eruährungs-Paste  aus  pyrophos- 
phorsaurem  Eisen  I.  334;  — jodsaures  Eisenoxyd 
I.  334;  —  Tinctura  Ferri  percbloridi  I.  334;  — 
Ferrum  sesquichloratum  gegen  Frostbeuleu  I. 
334. 

Eisenmeor-Salze  in  Franzensbad  I.  395. 

Elsen-Quelle  im  Depart.  Maine  et  Loire  I.  396. 

Eiter,  endogene  Bildung  von  E.-Körperchen  auf  der  Con- 
junctiva  des  Kaninchens  I.  229;  —  zuckerhaltiger  II. 
261;  —  blauer  II.  283;  -  Eiterung,  allgemein 
patholog.  Bericht  über  dieselbe  I.  223,  II.  279. 

El  «eist,  Umsatz  desselben  bei  Eiweisszufuhr  I.  69;  — 
Zersetzung  desselben  im  Menschen  unter  dem  Ein- 
fluss  von  Quecksilber  und  Jod  I.  322;  —  Injection 
einer  E.-Lösung  ins  Blut,  Wirkung  derselben  I.  108; 

—  quantitative  Bestimmung  desselben  im  Harn  I. 
106. 

Elwrlsskirper,  Studien  über  dieselben  I.  85;  —  dieselben 
des  Blutes  I.  89,  91,  92;  —  der  Milch,  über  diesel- 
ben I.  95;  —  im  Schweiss  I.  97;  —  Stickstoffumsatz 
der  im  Körper  verbrauchten  E.  I.  66. 

Elaterlnm,  über  dasselbe  I.  369. 

Einmärschen,  über  die  Malariafieber-Epidemie  daselbst  II. 
193. 

Elektretennr,  über  denselben  I.  114. 

Electrlcltät,  die  Lehre  von  derselben  I.  109;  —  chirur- 
gische I.  112  ff. ;  -  Anwendung  der  E.  bei  Ohren- 
krankheiten IL  504  ff.;  —  E.  zur  Constatirung  des 
Todes  I.  117;  —  Experimente  über  Tod  durch  den 
elektrischen  Funken  I.  215. 

Elektftlyse,  Heilung  von  Krebs  durch  dieselbe  I.  387; 

—  elektrolytische  I>urcbleitung  von  Jod  durch  die 
Gewebe  I.  267. 

EJektreetlalrik,  Bericht  über  dieselbe  I.  388,  II.  504. 

Elrktropunetur  gegen  Cbloroform-Asphyxie  I.  388. 

Elektrotherapie,  Bericht  über  dieselbe  1.  378. 

Elepbanthlasls  (Arabum).  über  dieselbe  II.  543;  —  an 
Arm  und  Hand  durch  Ligat.  der  Art.  brachial,  behan- 
delt IL  294;  —  des  Scrotum  mit  Leisten- Hernia  com- 
plicirt  II.  462;  —  bei  Rindern  I.  5">4. 

Elephantiasis  Graecorum  (Aussatz),  Fall  davon  I.  311 
s.  a.  Aussatz. 

ElIrnhoEeagelenk,  fibroplastische  Geschwulst  den  N.  me- 
dian ua  umfassend  IL  360:  —  angeborene  Ankylose 
desselben  I.  162;  —  Ankylose  desselben  mit  Nekrose 
des  Radius  II  278. 

Einheile,  die  Lehre  von  derselben  und  der  Thrombose  I. 
156;  —  verschiedener  Gefässe,  über  dieselbe  IL  73; 

—  der  Gehirn-Arterien  IL  51;  —  der  Art  centralis 
retinae  IL  488,  490;  -  nach  Endorarditis,  Fälle  da- 
von IL  78;  —  im  Wochenbette  II.  614,  615.;  — 
Gangrän  durch  dieselbe  IL  287,  288;  —  Geschwulst- 
E.  I.  185  :  —  s.  a.  Auge  u.  Gehirn. 

Embrvalngle  und  fleaeratlensle hre ,  Bericht  über  dieselbe 
I.  56. 
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Emrtln,  Wirkung  desselben  I.  364,  373. 

Empfindung,  die  Grenzen  des  Empfindungsvermögens  und 

Willens  I.  135. 
Kinphjwa»,   allgemeines  nach  Keuchhusten  IL  109;  — 

nach  Schreien  IL  98;  —  nach  Rippenbruch  I.  436; 

—  der  Haut  im  Verlauf  von  Lungen  -  Tuberculoso  IL 
98;  —  s.  a.  Lungen. 

Empjeio,  Fälle  davon  II.  90;  —  Perforation  desselben 

in  die  Bauchhöhle  II.  91. 
Ems,  die  Brunnen-  und  Badekuren  daselbst  I.  397,  400. 
Encephalitis  s.  Gehirn. 
Enrephalocele  s.  Gehirn. 

Enecphatold  Geschwulst  der  Tonsillen,  Operation  II.  434. 

Eaehendrom,  über  dasselbe  IL  361;  —  patbol.-anat.  Be- 
richt über  dasselbe  I.  184;  —  in  der  Nähe  der  Paro- 
tis II.  429;  —  des  Oberkiefers  II.  430;  —  am  Ober- 
schenkel II.  295. 

Endecardiiis  traumatica  II.  3;  —  s.  a.  Herz. 

Endncardliitn  s.  Herz. 

Endiiperirarditls  s.  Herz. 

End*sk»p  zur  Untersuchung  der  Gebärmutter  II.  582. 

Enthjen,  die  Quellen  daselbst,  Indicationen  I.  397. 

England,  angebliche  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  da- 
selbst I.  293;  —  die  Sanitätspesctzgebung  desselben 
I.  455;  —  Maassregeln  gegen  Verbreitung  der  Syphi- 
lis daselbst  L  475;  —  Herzkrankheiten  und  Aorten- 
Aneurysmcn  in  der  englischen  Armee  und  Flotte  I. 
509;  —  Sterblichkeit  bei  der  englischen  Cavallerie  I. 
506;  —  GesundheiUbericht  über  die  Flotte  I.  517; 

—  staatliche  Verordnungen  wegen  ansteckender  Thier- 
seuchen I.  556. 

KuoMesta  am  Clivus  bei  Geisteskranken  II.  18. 
Entero-HernUfomle,  Fall  davon  IL  4G3. 
Enltrotsmle,  über  dieselbe  IL  448;  —  Fälle  davon  IL 
141. 

Enthauptete,  physiologische  Beobachtungen  an  solchen  I. 
110. 

Entropium,  Fälle  davon  IL  496;  —  Behandlung  dessel- 
ben IL  480. 

Entwicklung,  spontane,  des  Fötus  bei  fehlerhafter  I-age 

desselben  II.  604. 
Entwicklungsgeschichte,  wissenschaftliche  Stellung  1.  57. 
En  testen,  Bericht  über  dieselben  I.  201. 
Entiändung,  allgemein  patholog.  Bericht  über  dieselbe  I. 

223;  —  histologische  Vorgänge  bei  derselben  I  223 ff.; 

—  Verhalten  der  fixen  Bindegewehskörperchen  bei 
derselben  I.  223;  —  örtliche  Wärrae- Entwickelung  bei 
solcher  I.  125;  —  die  Beziehungen  von  Gefässen  und 
Nerven  zu  derselben  I.  229;  —  allgemeine  Therapie 
derselben  I.  262. 

Enuresis  nocturna,  über  dieselbe  II.  165. 

EaiUn  s.  Gentiaua. 

Eplcnr,  über  denselben  I.  414. 

E|iidemleen,  über  die  Ausbreitung  und  Verhütung  von 
solchen  I.  481;  —  Entstehung  von  solchen  I.  217;  — 
in  Mittel-Franken  I.  290;  —  in  Canterbury  I.  292. 

Epidermis,  die  hypertrophischen  Geschwülste  derselben  1. 
179. 

Epilepsie,  Bericht  über  dieselbe  IL  25;  —  künstliche 
Erzeugung  derselben  bei  Meerschweinchen  II.  26:  — 
Temperatur- Verhältnisse  bei  Epileptischen  IL  11;  — 
der  Säufer,  über  dieselbe  II.  13;  -  uterine  11.27;  — 
durch  Schreck,  Kxccsse  in  venere,  Onanie  II.  27;  — 
mit  schwerer  Seelenstörung  II.  14;  —  Amaurose,  nach 
solcher  IL  490;  —  saturnine,  mit  Brom-Kalium  be- 
bandelt II.  49;  -  Fall  von  E.  II.  4;  —  E.  mit  An- 
fällen ähnlich  der  Wutbkrankbeit  I.  494;  —  Behand- 
lung der  E.  IL  4;  —  Hydrotherapie  bei  derselben  I. 
394;  —  elektrische  Behaudlung  derselben  I.  384:  — 
E.  bei  einer  mit  Rad.  ßryoniae  vergifteten  Kuh  I. 
536. 

Epipbyse  des  Oberschenkels,  Knochenkern  in  d?r  unteren 
I.  451. 

Etiipbysen,  eiterige  Trennung  derselben  IL  359. 
Eplplecele  traumatica,  über  dieselbe  IL  446. 
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Epsom,  die  Salzquelle  daselbst  I.  401. 

EpUpadh*,  Entstehung  und  Behandlung  derselben  II.  179; 

—  Operation  derselben  II.  166,  447;  -  Fell  davon 
bei  einem  Mädchen  I.  172,  II.  590. 

Epistails  g  Nase 

EpMropbeus,  Pseudarthrose  des  Dens  epistrophei  I.  5. 

Epilhrllrn,  Histologie  derselben  I.  24;  —  cuticulare  Bil- 
dungen und  Verhornungen  solcher  I.  24;  —  Regene- 
ration epithelialer  Gebilde  I.  145;  —  Epithelial- 
Blutungen.  über  solche  1.  15*2. 

Eplihellalkrrks,  Entwickelung  desselben  I,  179  ff;  —  am 
Ohre  II.  508 ;  —  an  der  Portio  vaginalis  II.  584 ;  — 
der  Lippen-  und  Nasengegend  II.  295;  —  der  Mr- 
senterialdrüsen  I.  146;  —  am  Zahnfleisch  von  Schwei- 
nen I.  554;  —  am  Penis  eines  Hengstes  I.  554. 

Epitheliom,  pathol.-anat.  Bericht  über  dasselbe  I.  194;  — 
Pflaster-,  Cylinderzellen  -  E.  an  verschiedenen  Stellen 
I.  195;  —  des  Gehirns  I.  194;  —  der  Pia  mater  des 
Gehirns  I.  181;  —  des  Auges  II.  479,  480;  —  der 
Hornbaut  II.  473;   -   des  unteren  Augenlides  I.  194; 

-  der  Schläfe  I.  194;  —  der  Zunge  II  432;  -  der 
Lunge  I.  181;  —  der  Gebärmutter  I.  195;  —  der 
äusseren  Geschlechtsteile  des  Weibes  IL  589;  —  des 
Penis  IL  178. 

Equiftttun  palestre  (Schaftheu),  Schädlichkeit  desselben 

für  Pferde  I.  558 
Erblichkeit,  über  dieselbe  I.  410. 

Erblindung,  nach  heftigem  ßlutbrecben  II.  489;  —  tran- 
sitoriscbe,  bei  Kindern  H.  622;  —  s.  a.  Auge. 

Erbrechen,  hartnäckiges,  Jod-Tinctur  dagegen  I.  321 ;  — 
Morphium- Injectionen  dagegeu  II.  128;  —  der  Schwan- 
geren IL  596;  —  Ipecacuanba  dagegen  I.  864;  — 
Erbrechen  beim  Pferde  I.  544. 

Bre-Clesets,  Moule's.  I.  463. 

Erde,  trockene,  zur  Behandlung  von  Eiterungen  II.  287. 

Erdimna,  Otie  Liane,  (Leipzig)  Nekrolog  L  427. 

Erdrosselung,  stundenlange  Bewusstlosigkeit  nach  versuch- 
ter E  I.  412;  —  eines  Neugeborenen,  angebliche  I. 
452;  —  8.  a  Selbsterdrosselung 

Brett  lies  Gewebe,  über  dasselbe  I.  43 

Erfrierungen,  über  dieselben  U.  282. 

Erg'tln,  über  dasselbe  I.  353;  —  hypodennatiscbe  In- 
jectionen desselben  in  Aneurysmen  II.  318;  —  bypo- 
der raatische  Injectionen  davon  bei  Abortus  u  8.  w.  I. 
265;  —  subcutane  Anwendung  einer  Lösung  von  — 
bei  Gebärmutterblutungen  U.  574. 

Brgetlsaus,  Fall  davon  Ii.  595. 


Erhängen  8.  Strangulation. 

Erlangm,  Brunnen-  und  Flusswasser  daselbst   L  391. 

468 

Ernilrang;  und  Verdauung,  über  dieselben  L  100;  — 
Theorie  derselben  der  thier.  Organismen  I  67;  —  Ein- 
fluss  der  verschiedenen  elektrischen  Ströme  auf  die- 
selbe I.  381;  —  über  dieselbe  nnd  ihre  Beziehungen 
zur  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  L  260;  — 
der  Bewohner  grosser  Städte  I.  470;  —  der  Kinder, 
über  dieselbe  IL  619;  —  ungenügende  nnd  InanirJon, 
über  dieselbe  I.  253. 

Brsali-Inttrurtloa  für  die  norddeutsche  Armee  I.  507. 

Erstlckeng  eines  Neugeborenen  I.  450. 

Ertrinken,  über  den  Tod  dadurch  L  448  ff. 

Erjslprlas,  über  dasselbe  IL  252;  —  erbliches  in  Costa- 
rica IL  254;  —  Verbältniss  desselben  Jtu  Malaria- 
lieber  IL  196;  —  des  Gesichts  mit  schweren  Sehstö- 
rungen corobinirt  IL  496;  —  nach  der  Vaceinatioa 
II.  250;  —  des  Beines  bei  einer  Schwängern,  Fall  da- 
von II.  596;  -  Abortivbebandlung  desselben  IL  252; 
—  s.  a.  Rothlauf. 

Erythem  der  Haut,  über  dasselbe  U.  532;  —  Erytheme 
solare  im  Gesiebt  beim  Pferde  I.  529. 

Esslgwuttr r,  über  dieselbe  I.  56. 

Esslesiure  gegen  Krebs  der  Brustdrüse  L  196. 

Eucalyptus  globulus  als  Heilmittel  bei  Malariafieber  II. 
198. 

EveDtratiea,  angeborene,  Fall  davon  L  170. 

Eianlhr.uo,  acute,  Bericht  über  dieselben  IL  242;  — Gen- 
tagiosität  derselben  1.219;  —  gleichzeitiges  Auftreten 
zweier  acuten  E.  IL  242;  —  Combination  mit  acu- 
tem Gelenk -Rheumatismus  II.  2G6;  —  dieselben  im 
Mittelalter  1.  426 

Eiantkrma  balsamicum  U.  1. 

Eianlrulilloueu  s.  Amputationen. 

Eispbtba'au»,  Fälle  davon  U.  495,  497 

Eiastese,  über  dieselbe  II.  361 ;   -  am  Schädel  IL  425. 

Eiploratlv-Puuctlon  mit  der  Pravaz'schen  SpriUe  IL  296. 

EipUMv-Sicir»',  Schädlichkeiten  durch  dieselben  herbeige- 
führt I.  487. 

KispIratUiiüluft,  organische   Substanzen  in  derselben  L 

221. 

Eitrartioe,  geburtshülfliche  H.  612. 
Eitrauferin»ehwaugersehaft,  über  dieselbe  I.  151.  ü.  593, 

594  -,  —  Laparotomie  bei  derselben  U  594. 
Extremitäten  s.  Hypertrophie. 


V. 


Fabriken,  Arbeiten  von  Frauen  und  Kindern  in  solchen 

I.  480. 

Faeblngea,  der  Wasser-Debit  daselbst  I.  401. 

F.ilzahad,  Indien,  Klima  und  Krankheiten  daselbst  I.  296. 

Fäulnis»,  Zusammensetzung  der  Producta  derselben  I.  247, 
248;  —  Vorkommen  eines  Alkaloids  in  putriden  Flüs- 
sigkeiten I.  248. 

Faraday,  llfbel,  (London)  Nekrolg  I.  430. 

Farben  zur  Theorie  derselben  I.  121;  —  die  Wirkung 
derselben  I.  121;  —  die  zur  Empfindung  derselben 
erforderliche  kleinste  Zeit  I.  120;  —  Störung  des  Far- 
bensinns bei  Amblyopie  und  Amaurose  II.  489;  — 
Verwandtschaft  der  Töne  und  Farben  I.  118. 

Farbenblindheit,  über  dieselbe  II.  471;  -  nach  Pleuritis 

II.  488. 

Farbstoffe,  körnige,  das  Schicksal  derselben  im  Organis- 
mus I  45. 

Fasten,  angeblich  1 7oionatliches  I.  253. 

Faulenserb^d,  Schweiz,  über  dasselbe  I.  401. 

Favus,  über  denselben  II.  552;  —  Uebertragbarkeit  des- 
selben I.  200;  —  auf  dem  Scrotom  H.  1 ;  —  bei 
Hund,  Katze,  Maus  I.  533. 

Fieber,  lotermhtlreades  s.  Malariafieber. 


Frbrls  perniciosa  cVIrrlformis,  Casuistik  II.  199;  —  apo- 
plectiformis,  Fall  davon  IL  200;  —  tetanica,  Fall  da- 
von II.  200;  -  s  a.  Malariafieber. 

Febrls  neureerafls  s  Puerperalfieber. 

Febris  purpurat*  s.  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica. 

Felsenbein,  Oeries  desselben  IL  506. 

Ferkelleber,  über  dasselbe  I.  549. 

Ferment,  inficirende  Fermentkörper  L  221. 

Ferren  s.  Eisen. 

Festungen,  Trockenlegung  der  F.-Gräben  I.  505. 

Fette,  über  natürliche  und  künstliche  I  82:  —  aber  Bil- 
dung im  Thierkörper  I.  67;  —  Resorption  derselben 
in  der  Darmschleimbaut  I.  44,  50;  —  Bedeutung  des- 
selben für  die  Ernährung  I.  69;  —  Verjrifrung  von 
Färsen  durch  Maschinen-F.  (Schmiede)  L  556 

Frtl  brück,  über  denselben  II.  456. 

Feli-Entartnng  bei  Pbosphorismus  I.  327. 

Fpitgsrhwolsl,  die  Gallenwege  obstruirend  IL  155;  —  *• 
a.  Lipom. 

Felllfber,  über  dieselbe  II.  151. 

Fettsucht,  Pathogenie  derselben  I.  255;  —  Behandlung 

derselben  I.  394. 
Feuerkröte,  Entwickelung  derselben  I.  60. 


Digitized  by  Google 


Feumkrawl. 


SACH-REOISTEB. 


Frieden. 


670 


Feoersbrenst,  Asphyxie  Ton  Pferden  und  Rindern  bei  einer 
solchen  I.  538 

Fibreld  der  Augenhöhle  II.  476;  —  der  Gebärmutter, 
über  dasselbe  II.  584. 

Flbr«m,  patbol.-anat  Beriebt  über  dasselbe  I.  182;  — 
des  Ohres  II  506;  —  der  Gebärmutter  bei  Schwange- 
ren, Vorkommen  derselben  und  Einfluss  auf  die  Geburt 
II.  597;  —  Fibroma  molluscum,  über  dasselbe  II. 
545;  —  Fibro-8arcom  einer  Finger-Phalanx  I.  198; 

-  der  Scheide  II  589. 

Fieber,  allgera.-patbol.  Bericht  über  dasselbe  I.  233  ff; 

—  Slickstoffumsate  in  demselben  I.  72;  —  Stickstoff- 
aussebeidung  bei  demselben  I.  235;  —  Verhaltender 
Harnstoffausscheidung  bei  demselben  I.  238;  —  bei 
pylmischen  Krankheiten  I.  246;  —  die  Lehre  vom 
putriden  F.  I.  247;  -  Hydrotherapie  bei  fieberhaften 
Krankheiten  L  394 

Flerre  blllea«e  heautuiiqne,  Epidemie  in  den  südlichen 
Staaten  der  U.  S.  von  Nord-Amerika  II.  198 

Pierre  de  auaraale  Jaar»  in  Havre,  über  dasselbe  II.  192. 

Filarie  in  der  Trachea  eines  Goldfasans  I.  540;  —  Fi- 
laria-Embryooen  beim  Hunde  I.  533. 

Pllli  mn  gegen  Bandwurm  I.  201 

Findrlbta»,  Einrichtung  des  Niederösterreichiscben  I.  484. 

FhigT,  Missbildungen  derselben  I.  162;  -  intrauterine 
Amputation  solcher  I.  1 62,  177;  sypbilit  Erkran- 
kung der  Knochen  an  demselben  II.  563;  —  Encbon- 
drome  an  denselben  I.  184;  —  Lipom  an  einer  Pha- 
lanx derselben  I.  184;  — Fibro-Sarcom  einer  Phalanx 
eines  solchen  I.  193;  —  Wiederanbeilung  eines  abge- 
hauenen Stückes  desselben  II.  279,  280 

Flsckr,  das  Seitenorgaiiaystem  derselben  1.  36 

Fiirb,  lebender,  im  Oesophagus  feststeckend  II.  441. 

PUtrle,  s.  Brust,  Mastdarm,  Nabel,  Scheide  u.  a. 

Fleiseb,  Inosinaäure  in  demselben  verschiedener  Tbiere  I. 
98;  —  Pbosphoresciren  frischen  F.  I.  559;  —  Me- 
tbode, dasselbe  tu  eonserviren  I.  559;  -  fettfreies 
FleiscbpuWer  als  Nahrungsmittel  I.  501:  —  über 
Liebig's  Fl.-Extract  I.  81;  —  FI.-Brühe-Ex- 
tract  und  die  Kalisalze  des  Fleisches  I.  470;  -  aus- 
reichende F.-Nahruog  für  die  Arbeiterklassen  I.  470. 

Fleisrbbescka«  zu  Rostock  I.  201. 

Fleiisw,  forcirte,  der  Extremitäten  bei  Arterien- Wunden 
U  307;  —  bei  Aneurysmen  II.  314. 

Flrz/n,  Larven  von  solchen  in  den  Krusten  bei  Pocken 
I.  202;  —  Larven  von  solchen  unter  der  Haut  des 
Menseben  L  204;  —  Versuche  der  Uebert ragung  des 
Milzbrandes  durch  dieselben  I.  523;  —  Uebertragung 
des  Milzbrandes  durch  solche  I.  490. 

Fllrgenpili,  das  Alkaloid  desselben  I.  351. 

Fllmiiirrteweguag,  Überdieselbe  I.  23,  HO. 

PlerHa,  der  Winter  daselbst  für  Schwindsüchtige  I.  805, 
407. 

Flelle,  englische,  Medicinalstatistik  derselben  I.  517. 

Flusrnkap,  über  dasselbe  1.  362. 

FlüasleVIlsketlea,  über  solche  I.  112. 

Fla»smaschel,  Befruchtung  des  Eies  derselben  I.  56. 

Ft«-tos,  Bericht  über  die  Krankheiten  desselben  I.  161, 
177;  —  über  die  Vergiftung  desselben  im  Mutterleibe 
I.  377;  -  Hören  der  Herztöne  desselben  bei  einer 
Kuh  I.  550;  —  Foetus  in  foetu  bei  Thieren  I.  558. 

Felle  cancereuse,  goutteuse  II.  13;  —  congestive.  über 
dieselbe  IL  12;  —  ne* vropathique,  über  dieselbe 
H.  13. 

Fellla  (Paris),  Nekrolog  I.  430. 

Fanias«  (Provinz  Belluno),  medicinisebe  Topographie  da- 
von I.  276. 

Ferellea,  Bau  der  Eier  derselben  I.  60. 

Fracturen,  Bericht  über  dieselben  II  343;  -  der  Rippen, 
spontane  bei  einem  Scorbutischen  II.  346;  -  spon- 
tane bei  Syphilis,  Osteomyelitis  II.  858;  —  Behand- 
lung der  Blutextravasate  bei  solchen  II.  344;  —  Ex- 
tension ohne  Piaschenzüge  und  Gewichte  II.  343;  — 
Anwendung  elastischer  Züge  bei  Behandlung  derselben 
IL  343;  -  Behandlung  durch  die  modellirten  Ver- 


bände II.  343;  —  complicirte,  Occlusiv  -  Verband  bei 
solchen  II  344;  -  Anwendung  von  Metallspitien  bei 
Epipbysenbrüehen  der  langen  Knochen  II.  343;  — 
über  Heilung  der   Fr.  bei  Kindern  II.  630;  — 

—  complicirte,  über  solche  II.  275;  —  compli- 
cirte, Behandlung  mit  Carbolsäuro  II  277,  285,  286; 

—  Behandlung  der  Pseudartbrosen  II  343;  —  Fr. 
des  Schädels  II.  408;  —  d.  Schädelbasis  mit  Hirn- 
abscess  II.  345;  —  beider  Felsenbeine  ohne  Ohr- 
blutung II.  275;  —  des  äusseren  Gehörganges  durch 
Contre-coup  II.  431;  —  s.  a  Schädel; —  des  Ober- 
kiefers II.  343;  —  des  Proc  zygomaticus  des  Ober- 
kiefers 15;  —  des  Unterkiefers,  Apparat  dafür 
II  429;  —  des  Kehlkopfes  I.  449,  II  438;  —  d. 
Wirbelsäule  II.  343,  34Ö;  -  d.  Rückenwirbel  II. 
275;  —  d.  Lendenwirbel,  Thrombose  der  Nierengefässc 
danach  I.  158;  —  Pseudarthrose-  des  Dens  epistro- 
phei  I.  5;  —  des  Beckens  II.  37t»,  343;  —  des 
Beckens  mit  Verletzung  der  Harnröhre  II.  350;  — 
des  Schlüsselbeins  II.  343:  —  des  Schulter- 
blattes II.  343;  —  der  Gelenkhöble  des  Schulter- 
blattes II.  347;  —  d.  Rippen,  Emphysem  danach  I. 
436;  -  d.  Rippen  und  des  Schlüsselbeins  u.  s  w. 
II  343;  —  des  Oberarmbeins  II.  343;  —  des 
Oberarmbeins,  Lähmung  der  Obcrextremit&t  danach  II. 
347;  —  complicirte  Fr.  und  Luxation  im  Ellen- 
bogengelenk II.  401;  —  desOlecranon  11.343; 

—  des  Proc  coronoideus  ulnae  II.  350;  —  Fr.  und 
Biegung  des  Radius  II.  343;  —  des  Schenkel- 
kopfes II.  352;  —  des  Schenkelbalses,  U.  343, 
350  ff.;  —  des  Oberschenkels  II.  343;  —  des 
Oberschenkels,  Extension  bei  denselben  II  371;  — 
des  Oberschenkels,  continuirliebe  Extension  dabei  H. 
352;  —  complicirte  des  Oberschenkels  II.  278;  — 
deform  gebeilte  des  Oberschenkels,  Refraction  U.  344 ; 

—  Pseudarthrose  des  Oberschenkels  II.  401 ;  —  Pseu- 
darthrose des  Oberschenkels  nach  Schussfractur  H. 
353;  —  der  Kniescheibe  II.  344,  353;  —  des  Un- 
terschenkels II.  344;  —  des  Unterschenkels,  Kno- 
cbennabt  dabei  II.  354;  —  des  Unterschenkels,  An- 
wendung des  Malgaigne'scben  Stachels  II.  344;  — 
der  Fibula  II.  344;  -  der  Tibia  II.  344;  -  Ab- 
reissung  der  Tuberositas  tibiae  II.  354;  —  des  Ta- 
lus II.  354;  —  complicirte  des  Fussgelenkes  11.  344; 

—  bei  Pferden,  verschiedene  I.  551;  —  s.a.  Kno- 
cbenbrüchigkeit  und  Schussverletzungen. 

Fraubsesla  s.  Papillome  der  Haut. 

Frankfurt  a.  M.,  zur  Geschichte  der  Medicin  im  Mittel- 
alter daselbst  1.419;  —  Bevölkerungsbewegung  u.  Medi- 
cinalwesen  daselbst  I.  287-,  —  Witterungs-  und  Ge- 
sundheits-Verhältnisse daselbst  1.271;  —  Verwaltung 
des  Medicinal wesens  daselbst  II.  1,  2;  —  Kriegs-Ver- 
wundungen im  dortigen  Militair-Hosp.  beobachtet  H. 
335. 

Frankre,  Uttel*,  die  Epidemieen  daselbst  I  290. 

Frankrabrlai,  1.  L.  (Breslau),  Nekrolog  I.  427. 

Frankrrlck,  medicinisebe  Geographie  desselben  I.  270;  — 
die  Heilquellen  und  Kurorte  desselben  I.  396;  —  Ein- 
fluss des  Klimas  von  Süd-F.  I  407;  —  physisches 
Verhalten  der  Bevölkerung  desselben  1.277;  -  Sterb- 
lichkeit der  Neugeborenen  und  Ammen  wesen  1.  455; 

—  Vererbung  vou  Krankheiten  daselbst  I.  278;  — 
Todesfälle  durch  Verunglücken  daselbst  I.  488;  — 
Hygieine  der  französischen  Infanterie  1.506;  -  Milz- 
brand bei  den  Pferden  der  französischen  Armee  I. 
521 

Franzensbad,  die  Stahl-  und  Moorbäder  daselbst  1.  397; 

—  Eisenmoor-Salze  daselbst  I.  395. 

FraasoM-nkrankhell  bei  Schweinen  I.  55(3. 

Frauenkrankheiten,  Badekuren  bei  solchen  I  395. 

FraiirD-Lasarrtb-Yerela  in  Berlin,  Baracken- Lazareth  dessel- 
ben I.  482. 

Fremd*  Körper  im  äusseren  Ohre  n  512. 
Freitrbrn,  Räude  bei  demselben  I.  532. 
Frlctl«,  über  Anwendung  derselben  I.  267. 
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Gekirmaüer. 


Fried,  JL  (Franzensbad),  Nekrolog  I.  427. 

Frlesberg,  über  die  Typhoid-Epidemie  daselbst  II.  212. 

Frleirlehsberg,  Irron-Austalt  daselbst  IL  20. 

Frlrdrtchtkall,  das  Bitterwasser  daselbst  I.  397. 

Frlestl,  s.  Schweissfriesel. 

Frltsrh,  Jek.  Ritter  v.  (Wien),  Nekrolog  I.  428 

Frtsch,  normale  und  pathol.  Anatomie  der  Haut  dessel- 
ben I.  21,  23,  31,  34,  48;  —  Epithel  der  Rachen- 
Bcbleimbaut  desselben  I.  24;  —  Anhäufung  von  Zellen 
und  Kernen  in  den  Muskeln  desselben  I.  534;  —  die 
Nerven  der  glatten  Muskelfasern  der  Harnblase  des- 
selben 1.30;  Veränderung  der  Hautfarbe  desselben 
I-  23;  —  Nachweis  des  Muskelstromes  am  uneut häu- 
teten F.  I.  115;  —  elektromotor.  Verhalten  der  Haut 
desselben  I.  115;  —  reflectorische  Functionen  der 
Wurzelu  des  N.  ischiadicus  bei  demselben  I.  135;  - 
Erhaltung  der  elektromotor.  Eigenschaften  der  Nerven 
desselben  beim  Eintrocknen  I.  115;  —  dio  Functio- 
nen der  Nerven-Ccntren  desselben  I.  132;  —  zur 
Physiologie  des  Heraens  desselben  I.  127. 

Frostbeulen,  Ferrum  sesquichloraturo  dagegen  I.  334;  — 
Frost-Brand  beider  Fasse  II.  275. 

Fruchtbarkell,  Einfluss  der  Prostitution  auf  dieselbe  I. 
475. 


Fruchtwasser,  Eindringen  desselben  in  den  Fötus  L  68. 
Frühgeburt,  künstliche,  über  dieselbe  U.  610. 
Fucbslo,  Vergiftung  durch  dasselbe  L  351. 
Fulko,  Rad ical Operation  einer  Hernie  bei  einem  solchen 

II.  458;  —  Füllenllhme,  über  dieselbe  I.  551. 
Fütterung  von  Typhösen  u.  s.  w.  durch  die  Nasenhöhle 

I.  265. 

Fumades,  die  Schwefelquellen  daselbst  I.  397 
Fungus  haematodes  am  Fusse,  Fall  davon  U.  298. 
Pnrnnkel  in  der  Knieschcibenffegend  bei  Matrosen  L 

274. 

Fuss,  Missbildung  desselben  mit  6  Fnsswurzalknoehen  L 
162;  —  hysterische  Contractur  desselben  mit  Varas- 
stellung  II.  375;  —  Bäder  mit  Zinkvitriol  gecren 
Schweisse  desselben  I.  395;  —  Hygrom  an  der  Dor- 
salseite desselben  I.  190;  —  Osteo-Sarcom  desselben 
I.  193;  -•  Myxosarcom  an  demselben  I.  192;  —  Fall 
von  Fungus  haematodes  an  demselben  IL  298;  —  e. 
a,  Fusswurzel,  Mittelfuss;  —  Fuss-Bekleidung 
des  Soldaten  I.  505. 

Fnsswnrtel,  secundäre  Knochen  derselben  I.  6;  —  Caries 
derselben  H.  359. 


tue  fr»,  Ober-Bayern.  Eisenquelle  daselbst  I.  397,  401. 

Salle,  Versuche  über  die  Secretion  derselben  I.  101;  — 
Beziehungen  des  Nervensystems  zur  Secretion  dersel- 
ben I.  101,  140;  —  Einwirkung  von  Mercurialien, 
Taraxacum,  Podophyllin  auf  Absonderung  derselben  I. 
376;  —  Kohlensäuregehalt  derselben  I.  102;  —  Sub- 
stanzen in  derselben  beim  Rinde  I.  102;  —  G.  in  Echi- 
nococcus-Säcken  I.  256;  —  Störung  der  Magenver- 
dauung durch  die  Galle  I.  101;  —  G.-Säuren, 
Aufsuchung  derselben  im  Harn  I.  IOC;  —  Gallen- 
farbstoff, chemische  Untersuchungen  über  densel- 
ben 1.  86  ff.;  —  Prüfung  auf  solcbon  I.  259;  — 
Prüfung  des  Harns  auf  solchen  I.  106. 

Gallrnblase,  Wassersucht  derselben,  Krebs  der  Leber 
u.  8.  w.  II  152;  —  schleimige  Flüssigkeit  in  dersel- 
ben bei  Leberkrebs  I.  257;  —  Ruptur  derselben,  Fall 
davon  IL  6. 

Gillengang,  Verhalten  desselben  zum  Duodenum  I.  18. 
Gallensteloe,  über  solche  und  dadurch  bewirkte  Affectio- 

nen  IL  153;   —  Behandlung  mit  Mineralwasser  I. 

394. 

Galleawege,  die  Krankheiten  derselben  IL  153;  —  durch 
Fettgeschwulst  obstruirt  II.  155;  —  Einwanderung 
von  Spulwürmern  in  dieselben  IL  155. 

Gallert-Geschwülste  der  Brustdrüse,  des  Peritoneum,  des 
Eierstocks  I.  1%;  —  Gallertkrebs,  Entwickelung 
desselben  I.  179;  —  der  Harnblase  und  der  Nieren 
I.  196. 

Galllc«,  Isacco,  Nekrolog  I.  430. 

Galvanecanstik,  chemische  und  thermische,  über  dieselbe 
I.  381-,  —  über  dieselbe  und  die  Operationen  damit 
IL  29* ;  -  gegen  Nasen-Polypen  U.  426;  —  bei 
Kehlkopf  -  Geschwülsten  II.  117;  —  bei  Kehlkopf- 
Polypen  IL  2148;  -  bei  Ohr-Polypen  II.  505;  —  An- 
wendung derselben  bei  Neubildungen  im  Obre  11.508; 
—  bei  Gebärmutter leideu  IL  584. 

Galvaaepuncinr  gegen  Aneurysma  II.  318. 

timc  s.  Gehen. 

tunsllfniellfn,  Histologie  derselben  I.  33.  35. 

(•Milien  intercaroticum,  über  dasselbe  1.  46. 

Gangrän  nach  Endocarditis  IL  78;  —  der  Lungen,  über 
dieselbe  II.  104 ;  —  der  Glieder  bei  Embolie  nach  Schar- 
lach II.  243;  —  Einbalsamirung  bei  äusserer  und 
innerer  G.  I.  269;  —  s.  a.  Brand. 

Gans,  Eileiter  einer  solchen  mit  geronnenem  Eiweiss  ge- 
füllt I.  547. 


Gar-tUubaa,  Algier,  medicinische  Topographie  davon  I. 

301. 

Gard  (Var),  Mineralwasser  daselbst  L  397. 

Gas,  Einfluss  verschiedener  Gas -Arten  auf  die  Athmung 
I.  126;  —  respiratorischer  Gas-Austausch  bei  grossen 
Temperatnrverättdernngen  I.  73;  —  Veränderung  des 
Gas  •  Austausches  nach  Injection  von  Milchsäure  in 
das  Blut  I.  75:  —  die  Gase  der  Secrete  L  102, 

Gas,  über  das  Brennen  desselben  in  Privathäusern  I. 
466;  —  Vergifung  durch  Leuchtgas  L  488;  —  s.  a. 
Leucbtgas. 

Gatlre-lBtesÜDal-Katarrn  in  Greifswald  IL  2. 

Gistretetnlt,  Überdieselbe  11.448;  —  bei  Verschluss  der 
Speiseröhre  IL  126. 

Gaumen,  angeborene  Missbildungen  desselben  I.  169;  — 
chiurg.  Krankheiten  desselben  U.  433;  —  Spalten 
desselben  und  deren  Operation  IL  433;  —  weicher, 
oberflächliche  Gangrän  desselben  IL  124. 

Gebiraastalten,  zur  Statistik  in  denselben  IL  591,  592. 

GfbirUeber  der  Schweine  I.  549. 

(icbi matter,  die  Utriculardrüsen  derselb.  I.  57;  —  Ejacn- 
lationsdrüsen  des  Halses  derselben  I.  57;  —  Verände- 
rungen des  Halses  derselben  während  der  Geburt  H. 
598;  —  combiuirte  Untersuchung  derselben  IL 
574;  —  Endoskop  für  dieselbe  II.  582 ;  —  Berieht 
über  die  Krankheiten  derselben  H.  580;  —  Einfluss 
von  Krankheiten  derselben  auf  Entstehung  von  Epi- 
lepsie IL  27;  —  Einfluss  der  Krankheiten  derselben 
auf  Geistesstörungen  U.  13;  —  Leiden  derselben  bei 
Afterfissuren  II.  574;  —  Defect  derselben  IL  582;  — 
Fall  von  Uterus  masculinus  I.  172;  —  Katarrh 
d.  G.  IL  582;  —  chron.  Entzündung  derselben  II. 
582:  —  Fälle  von  Parametritis  IL  2;  —  phage- 
dänisches  Geschwür  dos  Cervicaltheiles  II.  582;  — 
Ulcerationen  am  Orificiutn  externum  II.  584;  —  Car- 
bolsäure  gegen  Ulcerationen  derselben  I.  349;  —  Ver- 
längerung des  Cervicalcanales  IL  582;—  Zerreissun- 
gen  d.  G.  während  der  Geburt  11.607;  —  G.-Blu- 
tungen,  Anwendung  der  Donche  gegen  dieselben  IL 
574;  —  Behandlung  derselben  mit  Chromsäure-Injec- 
tionen  IL  582;  —  subcutane  Injection  von  Krgotin- 
lösung  bei  denselben  II.  574;  —  G. -Blutungen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  IL  597 ;  —  Blutungen  nach 
der  Geburt  IL  606;  —  Blutungen  im  Wochenbette 
durch  Terpentin -Klysma  beseitigt  IL  574;  —  Trans- 
fusion nach  denselben  U.  613;  —  Neubildungen 
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d.  G.  II.  584;  —  Rhabdomyom  und  andere  Geschwül- 
ste derselben  I.  187;  —  Epitheliom  an  derselben  I. 
195;  —   Struktur  der  Myome  desselben  I.  187; 

—  Fibrome  derselben  bei  Schwangeren,  Vorkommen 
und  Einfluss  auf  die  Geburt  II.  597;  —  Beseiti- 
gung der  Schmerzen  beim  Krebs   derselben  II.  4; 

—  Carbolsaure  gegen  Krebs  derselben  I.  349;  — 
Geschwülste  derselben  als  Ursache  von  Dystokie 
IL  603;  —  Verbartung  der  Portio  vaginalis  als  Ge- 
burUhinderniss  II.  603;  —  G.-Harnleiterfistel, 
Fälle  davon  II.  583;  —  Lageveränderungen  d. 
G.  IL  583,  586;  —  Reflexion  derselben  II.  582;  — 
Umstülpung  derselben  11.585,  586;  —  Hydrotherapie 
bei  Deviationen  derselben  I.  394 ;  —  Retroversion  der 
schwangeren  Geb.  II.  596;  —  Retroflexion  derselben 
II.  596,  597;  -  Vorfall  derselben  II.  597;  -  Inver- 
sionen der  Geb.  bei  der  Geburt  II.  607,  608;  — 
über  Injectionen  in  die  G.  II.  582;  —  intrauterine 
Injektionen  von  Ferrum  sesquichlorat.  I.  334;  —  Auro- 
Na triam  chloratum  gegen  die  Krankheiten  derselben 

I.  320;  —  Galvanocaustik  bei  Krankt),  derselben  II. 
584;  —  Dilatation  des  Cervicalcanales  II.  584;  — 
Abtragung  dea  Cervicaltheilea  derselben  II.  582;  — 
Geb.-Congestionen  bei  einer  Stute  I.  550;  —  Geb.- 
Darmfistel  bei  einer  Kuh  L  549;  —  Vorfall  der  Geb. 
bei  Kühen  und  Schweinen  I.  547,  549;  —  Hebung 
der  Umdrehung  der  Geb.  bei  Kühen  durch  Flanken- 
schnitt I.  547. 

Grbariuutttrbüser,  über  die  Krankheiten  derselben  II. 
579. 

Gebiriuutteriuand,  Incision  desselben  zur  Beförderung  der 
Geburt  IL  612. 

Gebirinutterrloge  IL  574. 

Gebarmelter-Sonden  II.  573,  574 

Geblrgtlaft,  über  den  Nutten  derselben  I.  269. 

Geburt,  Physiologie  derselben  II.  591,  598;  -  Mecha- 
nismus derselben  IL  598,  599 :  —  Temperaturverhält- 
nisse der  Kreissenden  bei  gestörtem  Verlaufe  derselben 

II.  603;  —  mehrfache  Geb.  LI.  600;  —  Luftathmen 
der  Frucht  während  des  Actes  derselben  I.  452:  — 
Pathologie  derselben  II.  600;  —  Einfluss  von  Becken- 
fehlern auf  dieselbe  II.  602;  —  von  Erkrankungen 
der  mütterlichen  Weichtheile  auf  dieselbe  II.  602 ;  — 
von  Fehlern  der  Frucht  und  der  Fruchtanhänge  auf 
dieselbe  II.  604  —  606;  —  Stein -Concrement  in  der 
Blase  als  Hinderniss  derselben  U.  167;  —  Ueber- 
raschung  von  derselben  und  deren  Folgen,  forensisch 
I.  453;  —  s  a.  Todtgeburt 

Gebnrtsbülfe,  Bericht  über  dieselbe  II.  591;  —  zur  Sta- 
tistik derselben  H.  591,  592;  —  Anwendung  von 
Chloroform  in  derselben  II.  600;  —  Gbtsh.  bei  Thie- 
ren  I.  547. 

Geburtswehen,  über  Anomalien  derselben  II.  606;  —  by- 
podermatisebe  Morphium-Injectioncn  gegen  Krampf- 
und schmerzhafte  Nachwehen  I.  265. 

Gefängnlst,  Verbesserung  der  Kost  in  denselben  L  484; 
—  s.  a.  Einzelhaft. 

Geflsse,  Bau  und  Entwickelung  der  Capillar-G.  des  Fro- 
sches I.  43;  —  Einfluss  der  Nerven  auf  den  Tonus 
der  G.  I.  129. 

Gefiss-Gesehwilsle,  über  dieselben  IL  291. 

Geflsssystem,  Einfluss  desselben  auf  die  Ernährung  etc. 
I.  127 ;  —  Einfluss  des  Vagus  auf  dasselbe  I.  128. 

Grgenijrt  s.  Toxikologie. 

Geheimnis*,  das  ärztliche  und  dessen  Bewahrung  I.  454. 
Gehens,  Abraham  v.,  feldärztliche  Schriften  L  498. 
Gehen,  Mechanik  desselben  I.  7;  —  Theorie  desselben 
L  109. 

Gehirn,  Bau  des  menschlichen  Geh.  I.  13;  —  Structur 
desselben  I.  31  ff  ;  —  die  Windungen  desselben  beim 
Menschen  L  57;  —  Gewicht  desselben  im  Verhältniss 
zum  Rauminhalt  und  Umfang  des  Schädels  I.  2;  — 
Fluorgehalt  des  menschlichen  G.  L  99;  —  Tempera- 
tur desselben  im  normalen  und  pathologischen  Zu- 
stande U.  10;  —  experimentelle  Untersuchungen  an 


demselben  II.  22;  —  Legalisation  der  Functionen 
desselben  I.  412,  IL  9,  10;  —  Localisation  der  Gei- 
stesfunetionen  in  verschiedenen  Tbeilen  desselben  I. 
132;  —  functionelle  Bedeutung  der  Vierhügel  I.  133; 

—  kleines,  die  Functionen  desselben  I.  132  ff.;  — 
die  Gliederung  des  Geh.  bei  Fischen  I.  62;  —  über 
Krankheiten  des  Geb.  IL  20;  —  Bedeutung  der 
Erkrankungen  der  Rinde  des  Grossbiras  II.  22;  — 
Erkrankungen  des  Pons  Varolii  IL  55;  —  Erkran- 
kungen des  Cerebellum  II.  56;  —  Salivation  nach 
Verletzung  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  I.  139;  — 
die  Stauungspapille  bei  Leiden  des  Geh.  II.  488;  — 
patholog.  Anatomie  des  Kleinhirns  u.  s.  w.  IL 
27;  —  Hypertrophie  der  Gangliennervenfortsätze  des 
Kleinhirns  I.  155;  —  Hemmungsbildung  des  Geb.  IL 
19;  —  Bildungsfebler  des  Balkens  desselben  I.  153; 

—  angeborener  Gehirnbruch  I.  166;  —  Heterotopie 
grauer  Substanz  des  Geh.  I.  154,  167;  —  colloide 
Substanz  auf  der  Oberfläche  desselben  I.  154  ;  —  Bau 
und  Entwickelung  der  Hirnsandkörper  I  154;  —  mi- 
kroskopische Untersuchung  desselben  bei  Geisteskran- 
ken IL  17,  18;  —  das  speeifisebe  Gewicht  desselben 
bei  Geisteskranken  II.  17;  —  Verletzung  des  Geh. 

I.  444,  IL  420;  —  Entzündung  desselben  nach  Ver- 
letzungen IL  420  ff.;  —  über  traumatische  Ence- 
phalitis I.  228;  —  Thrombose  der  Sinus  II.  73; 

—  nach  Masern  U.  244;  —  Embolie  des  Geh.  bei 
Mitrai-Stenose  II.  73;  —  Embolieen  desselben  bei 
Kindern  IL  66 ;  —  Embolie  einer  Geb  -Arterie  nach 
Carbunkel  I.  251;  -  Congestion  des  Geh.  II.  50; 

—  Hämorrhagie  des  Geh.  II.  50;  —  Haemorrhagia 
meningea  cerebralis  IL  49;  —  acutes  Uedem  des- 
selben IL  49;  —  Entzündung,  Erweichung 
desselben  u.  s.  w.  II.  19;  —  die  verschiedenen  For- 
men der  Encephalitis  I.  155;  —  Encephalitis,  Abscess, 
Erweichung,  Thrombose  der  Hirn  -  Gefässe  II.  51;  — 
Erweichung  und  Apoplexie  U.  50;  —  Fall  von 
Apoplexie  mit  doppelseitiger  Lähmung  IL  3;  —  über 
Geh.- Abscesse  11.422;  —  Meningitis,  Überdie- 
selbe IL  49;  —  plötzliche  Erblindung  in  Folge  von 
Meningitis  II.  489;  —  tuberculöse  Meningitis  11 
49;  —  Miliar-Tuberculose  dor  Pia  mater  bei  Erwach- 
senen IL  5;   —  Hydro cephalus  acutus  IL  49; 

—  Atrophie  des  Geh.  IL  17,  52;  —  Sklerose 
desselben  und  des  Rückenmarks  U.  53  ff. ;  —  sy- 
philitische Affection  desselben  IL  49,  561—63;  — 
saturnine  Affection  desselben  II.  49;  —  Geschwül- 
ste desselben  II.  3,  17,  51  IT.,  490;  —  Fettgescbwulst 
an  der  Basis  desselben  I.  554 ;  —  Epitheliom  der  Pia 
mater  I.  181;  —  fibröse  Geschwulst  des  Geh.  I.  183; 

—  Psammom  an  demselben  I.  186;  —  Glio-Sarcom 
der  Basis  desselben  I.  193;  —  Myxo-Sarcom  in  dem- 
selben I.  193;  -  Epithelialkrebs  desselben  I.  194; 

—  primärer  Krebs  desselben  I.  196;  —  fremde 
Körper  in  demselben  L  444;  —  Einheilung  von 
fremden  Körpern  in  demselben  II.  423;  —  Vorkom- 
men von  Helmintheneiern  in  demselben  IL  17;  — 

—  Cysticercus  in  demselben  II.  19;  —  verkalkte 
Cysticercen  in  demselben  I.  155;  —  Echinococcus  in 
demselben  I.  201;  —  Entzündung  des  Geh.  beim 
Pferde  L  535;  —  Abscess  am  kleinen  G.  bei  einem 
Pferde  I.  536;  —  Geh.-Lähmung  bei  Kühen  I.  535; 

—  Erweichung  des  Hirnknotens  u.  s.  w.  bei  einem 
Hunde  I.  536;  —  Cholesteatom  in  dem  Geh.  bei 
einem  Pferde  I.  535;  —  s.  a.  Aphasie  und  Hydro- 
meningorele. 

Grhärcing,  äusserer,  Fractur  desselben  durch  Contre-coup 

II.  431. 

Geber- Koichelebra,  die  Mechanik  derselben  II.  504;  — 
Schwingungen  derselben  I.  123;  —  Gefäss- Anordnung 
in  den  Gehörknöchelchen  I.  45 ;  —  Nekrose  derselben 
II  507;  —  Synostose,  ibid. 

Gehirnen,  galvanische  Reaction  desselben  I.  388  ff. 

Gehürtrgaa  zur  Anatomie,  Physiol.  Pathologie  etc. 
desselben  IL  504;  —  das  Band  des  Hammers  I.  19; 
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—  der  Aquaeductus  vestibuli  bei  Katzen  und  Men- 
schen I.  19,  41 ;  —  chemische  Analyse  der  Endo»  und 
Perilymphe  aus  demselben  des  Dorsches  I.  95;  —  zur 
Physiologie  des  Geh.-O.  I.  118;  —  eigenthüml. 
Geräusch  durch  Contraction  des  Hammer- Muskels  I. 
118;  —  Funktionen  der  halucirkelförmigen  Canäle 
I.  118;  —  Scballschwingungen  in  der  Schnecke  des- 
selben 1.  123;  —  über  die  Arommodation  des  Geh. 

I.  118;  —  Krankheiten  des.  Geb.-O.  in  der  österrei- 
chischen Armee  I.  510;  —  s.  a.  Electricitat ,  Ohr, 
Schwerhörigkeit,  Trommelfell,  Trommelhöhle. 

Geilnau,  Versandt  des  dortigen  Walsers  I.  401 
Gelsieskrsukbf-Iten,  Geschichte  derselben  im  Altertbum  I. 
412;  — Aetiologie  derselben  II.  14;  -  Erblichkeit 
derselben  II.  15:  —  angebliche  Zunahme  derselben 
in  England  I  293;  —  pathologische  Anatomie 
derselben  II.  17:  —  Anwendung  des  Mikroskops  bei 
der  pathol.  Anat.  derselben  II.  'J;  —  Pathologie 
und  Symptomatolgie  II.  9;  -  Vorläufer- Stadium 
derselben  II.  10;  —  Beziehungen  der  Menstruation  zu 
derselben  11  10;  —  Dysphagie  bei  G. -Kranken  II  II; 

—  Speicbelfluss  bei  solchen  II.  10; —  Urin  bei  solchen 

II.  10;  —  Glycosurie  bei  solchen  II.  11;  -  der  Puls 
bei  denselben  II.  10;  —  die  schriftlichen  Aeussetuugen 
solcher  II.  10;  —  periodische  G.- Krankheiten  11.  12; 

—  Geistesstörung  bei  Sjpbilis  II.  13,  14:  —  über 
den  Quärulanten-Wahn  1.  441;  —  Beziehungen  der 
Chorea  zu  G.- Krankheiten  II  30;  —  Beziehungen 
xwischen  solcher  und  Wuthkrankbeit  1  495;  —  die 
Diagnose  derselben  11.  15;  —  die  Prognose  der- 
selben II,  15;  —  Diagnostik  derselben  in  foro  I  437: 

—  Geisteskrankheit,  in  foro  zweifelhaft  I  438  11°.; 

—  Geisteskrankheit,  Mord  in  solcher  I  439;  — 
Geisteskrankheit  oder  Verbrechen  II.  13;  — 
Geisteskranke,  Verbrecher  unter  denselben  in  Eng- 
land 1.  438;  —  Geisteskranke,  gefährliche  11.  13; 

—  Behandlung  der  G.-K.  in  Europa  und  Amerika 
II.  9;  —  Therapie  der  G. -Krankheiten  II.  16;  — 
Chloral- Hydrat  dabei  I.  341;  —  Electrotberapie  bei 
deuselben  I.  386;  —  Hydrotherapie  bei  solchen  I. 
394;  —  s  a  Manie,  Psychiatrie. 

Gelbllebrr,  Bericht  über  G.  II  201;  —  Epidemie  von  G. 
1868  in  Nicaragua  II.  201:  —  1866  und  67  auf  Ja- 
maiea  II.  201;  —  18U8  und  69  auf  Guadeloupe;  II. 
201;  —  18ii9  auf  Port's  Island  (Bermuda)  II.  202;  - 
1868  in  Peru  Ii.  202;  —  1868  auf  den  capverdiscben 
Inseln  U.  202;  —  Vorherrschen  von  —  in  den  fran- 
zösischen Besitzungen  auf  der  Westküste  von  Africa 
11.  202;  —  Verhalten  von  —  zu  den  acuten  Erkran- 
kungen der  Respirationsorgane  II.  203;  —  Verhalten 
des  Harns  bei—  II.  203;  —  Erkrankung  der  Scrotal- 
baut  bei  —  II.  203. 

Gelbsucht,  Ursachen  derselben  I.  256;  —  in  Folge  von 
Blutungen  I  257:  —  Zucker  im  Harn  bei  derselben 
I.  255;  —  s.  a  Icterus. 

Gelenke,  das  Epithel  derselben  I.  26;  —  Bericht  über 
die  Krankheiten  derselben  II.  362;  —  Affectionen 
derselben  bei  schweren  Hemiplegieen  II  31;  —  pene- 
trirende  Wunden  verschiedener  II.  370;  —  Ent- 
zündung derselben,  Bericht  darüber  II.  371;  — 
Entzündung,  fungöse  II  371;  —  Behandlung  der  Ent- 
zündungen der  Gelenke  II.  371;  —  Behandlung  der  Ent- 
zündung derselben  mit  Gewichten  11.  373:  —  Eite- 
rung, Behandlung  mit  Incisionen  11.  372;  —  Rheu- 
matismus, acuter,  Behandlung  desselben  II.  3;  — 
Falle  davon  II  4;  nach  und  bei  Ruhr  II  147;  — 
acuter  G.- Rheumatismus,  expectative  Behandlung  II. 
263;  —  Electrotherapie  des  chronischen  deformiren- 
den  G.-Rheumatbismus  1.386;  —  die  Steifigkeit  der 
G.  U.  371;  —  Distorsion  ders.  11.369;  —  angebo- 
rene Ankylose  des  Ellenbogengelenkes  I.  162;  — 
Gelenkkörper  im  Kniegelenk,  Extraction  U.  375; 

—  s  a.  Luxation,  ScbussverleUung. 

GeUruilDuiu  »rmpervlreas,  Gahanismus  als  Antidot  da- 
gegen I.  383. 


Geiafith,  über  den  Sitz  desselben  I.  132. 
Genmilonslrkrt  und  EiubrjoUde ,  Bericht  über  dieselbe 

I.  56. 

Genfer  See,  Sommer-  und  Winter -Aufenthalt  an  dem- 
selben I.  407. 

Genius  epHemlm«,  Einfluss  desselben  auf  chirurg.  Krank- 
heiten II.  278. 

Gent,  Gesundbeits- Verhältnisse  daselbst  I.  28$;  —  Be- 
riebt über  die  Infirmerie  der  Straf  -  Anstalt  daselbst 

II.  1. 

Grollens,  medicinische  Verwendung  derselben  I.  359. 
Grsgrashle,  medicinische  und  Statistik,  Bericht  über  die- 
selben I  270. 

Gepbjrrea,  Entwicklungsgeschichte  und  Systematik  der- 
selben I  59. 

GerWrlen  die  Schädlichkeiten  bei  denselben  I.  480. 

Gerlehiiarsnellonse.  Bericht  über  dieselbe  I.  430. 

Grrssu,  als  klimatischer  Winter-Kurort  I.  407,  408. 

Gervais,  St.,  Wasserheilanstalt  daselbst  I.  397. 

GrseblrMe  der  Medien  und  der  Krankheiten  I.  409. 

Gesrblrekt,  Einfluss  desselben  auf  die  Sterblichkeit  von 
Müttern  und  Kindern  in  Gebaranstalten  II  592. 

Gesrhleehisergtao,  weibliche,  Bericht  über  die  Krankhei- 
ten derselben  II.  573;  die  pflanzlichen  Parasiten 
derselben  1.  201;  —  Badekuren  bei  Krankheiten  der- 
selben I.  395;  —  scrofulöse  Ablagerungen  iu  den- 
selben bei  einer  Kuh  1.  546. 

Gescklrebts'belle,  äussere,  des  Weibes.  Krankheiten  der- 
selben II.  589;  -  zwitterhafte,  bei  einem  Rinde  L 
558;  -  MUsbildung  derselben  bei  einem  Pferde  L 
557 

Gesrbmiek,  Unterscbeidungsverroögen  desselben  I.  123; 

—  die  G.- Funktionen  der  Chorda  tymp  und  de«  N. 
lingual  L  137-,  —  die  Grenzen  der  Schmeckbarkeit 
von  Kochsalz  I.  124;  -  Paraestbe*ie  des  Gesch.  IL 
41. 

Geschwülste,  Bericht  über  dieselben  L  179,  II.  291;  — 
Statistik  derselben  II.  277;  —  angeborene,  Bericht 
darüber  I  177  ff  ;  —  verschiedener  Art  I.  179;  — 
gutartige,  Behandlung  mit  subcutanen  Injektionen  IL 
296;  —  maligne,  am  äusseren  Obre  II.  511;  -  bös- 
artige, Electrolyse  dabei  I  387;  —  erectile  II  294; 

—  caveruöse,  Behandlung  mit  Elektrolyse  L  382;  — 
plexiforme,  über  dieselben  L  181;  —  Elektrolyse 
der  Geschw.  I.  378,  382;  -  Geschwülste  bei 
Thieren,  über  solche  I.  554. 

Geschwüre,  über  dieselben  II.  279,  550;  —  endemische, 
über  solche  I.  315;  —  chronische,  über  solche,  na- 
mentlich des  Unterschenkels  II.  284;  —  Ligatur  der 
Venen  bei  varicöaen  G.  II.  320. 

Gesellschaften,  medicinische,  Berichte  derselben  II.  1. 

GeWebt,  Entwickelung  der  Knochen  desselben  L  57;  — 
Neuralgie  desselben  n  38  ff ;  —  G  -Schmerz,  nervö- 
ser, Behandlung  mit  Neurectomie  H  322;  —  Tie  con- 
rulsif,  elektrische  Behandlung  I.  385;  —  Lähmung 
desselben,  Bericht  darüber  II.  35;  —  rheumatische 
Facialis- Paralyse,  elektrische  Behandlung  dcr>elben  L 
384;  —  Gesicbts-Bindrücke,  Pendel  zur  Messung 
der  Dauer  von  solchen  I.  H9. 

Gesundheitspflege  bei  den  alten  Völkern  I.  410,  411;  — 
öffentliche,  Bericht  über  dieselbe  L  455. 

Gewebelehre  s.  Histologie. 

Gewehr,  Verletzungen  durch  Zerspringen  desselben  IL 

324. 

Geftlrbt  der  Organe  des  Körpers  mit  Rücksicht  auf  das 
Total -Gewicht  desselben  I  141;  —  des  Körpen  in 
Krankheiten  I.  213. 

Gewohnheit,  Kinfluss  derselben  auf  Hygieine  und  Thera- 
pie I.  205. 

Glrbt,  über  dieselbe  II  262;  —  Patbogenie  derselben  I. 
255;  -  viscerale  II.  262;  —  Beziehungen  too  Gei- 
steskrankheiten zu  derselben  IL  13;  —  bei  Kindern 
U  629. 

Glfl  s.  Toxikologie. 

Glandula  carailc»,  über  dieselbe  I.  46. 
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Glaagew,  Caualisation  daselbst  I.  463;  —  über  Typhoid 
daselbst  II.  214;  -  chirurgischer  Bericht  aus  der 
dortigen  Infirmerie  II.  270. 

Gla»kärp«r,  über  den  Bau  desselben  I.  40;  -  gefäss 
führende  Membran  in  demselben  II.  486;  —  Bre- 
cbungs-Quotienten  desselben  I.  119; —  Persistiren  des 
Canalis  hyaJoideus,  der  Art  hyaloidea  II.  488;  —  zur 
Pathologie  desselben  11.477;  —  Entstehung  des  Eiters 
in  demselben  II.  473;  —  die  Ablösung  und  der  Ver- 
lust desselben  II.  478. 

Glaser,  bleihaltige,  der  Geschirre  I.  486. 

Glsubersali,  Erleichterung  des  Einnebmens  desselben  I. 
335 

filauce«,  über  dasselbe  II.  484  ff ;  -  Ausbruch  dessel- 
ben nach  Atropin-Einträufelung  II.  480. 

Gif  lebe  obrrf,  neue  Quellen  daselbst  I.  401 

Glelcbgrtlebt,  Einfluss  der  Zerstörung  der  balbcirkelför- 
migen  Kanäle  auf  Erhaltung  desselben  I.  133. 

GlfWse,  Giftigkeit  derselben  für  Kühe  I  558. 

Gliome  des  Auges  II.  475  ff.,  478;  —  der  Netzbaut,  Or- 
bita u.  s.  w.  L  191;  —  Glio-Myxom  des  Rücken- 
markes I.  191;  —  Glio-Sarcom,  pathol.-anat.  Be- 
riebt über  dasselbe  I.  191;  —  der  Gehirn- Basis  L 
193. 

Glottis,  Etymologie  derselben  I.  414;  —  Antagonismus 
zwischen  derselben  und  der  Tuba  Eustachi!  I.  123;  -■ 
Oedem  derselben  II.  113. 

Gljerrla,  Einfluss  desselben  auf  die  Gerinnung  des  Blu- 
tes I  93;  —  Anwendung  im  Typhoid  II.  221;  — 
Glycerin-Lymphe,  über  Pockenimpfung  mit  sol- 
cher L  475. 

«Ijcegti,  Bildung  desselben  in  der  Leber  L  97. 


6ljresorle  bei  Geisteskranken  II.  11 
Ginnudea,  der  Kurort  I.  397. 

Gsld,  Pharmakologie  der  Präparate  desselben  I.  320. 
Gsldfoaa,  Filarien  in  der  Trachea  eines  solchen  I.  540. 
Geldkfislt,  über  Gelbfieber  daselbst  II.  202. 
Grnuli  (Basses- Alpes),  die  Schwefel-Thermen  daselbst  I. 

398. 

Grrifswald,  Krankheiten  in  der  Poliklinik  daselbst  beban- 
delt II.  2;  —  über  Typhus  recurrens  daselbst  II.  231. 

Grrlse,  Wichtigkeit  der  Tbermometrie  bei  solchen  L  241. 

Grln-hrnland,  Medicin  im  alten  G.  I.  412. 

Grirsbarh,  die  Bader  daselbst  I.  398,  401. 

Gritstiigrr,  W.,  (Berlin)  Nekrolog  I  428. 

«rlsillf,  Aagnslln,  (Paris)  Nekrolog  1.  4$0. 

Grund«a<k»rr  und  Boden,  Beziehungen  zu  Cholera  und 
Typbus  I.  459. 

Giwdrluupe,  über  Gelbfieber  daselbst  II.  201. 

Gulldford,  über  die  Typhoid-Epidemio  daselbst  II.  213. 

Guinea-Wurm,  septische  Infection  nach  Zerreissen  eines 
solchen  II  282. 

GulsUln,  Hospice,  die  daselbst  gemachten  Autopsieen 
II.  17 

Guiuiui  -  Geschwulst  in  der  Schadelhöhle  II.  3;  —  der 

ersten  Halswirbel  II.  6. 
Gnrgilrlle,  die  Thermen  daselbst  I.  398. 
CuruUrl-Bad,  die  Quellen  daselbst  I.  401. 
Gujusa,  FraaxisUeb,  tropische  Chlorose  daselbst  I.  313. 
Gjmoastik  s.  Turnen. 

GjssbreinereleB,  nacbtbeilige  Einflüsse  solcher  I.  481. 
GvF»*thwrke  bei  Fussgelenks-Resectionen  II.  418. 
Gjptterbiad,  über  denselbeu  IL  298. 


H. 


Haare,  Regeneration  derselben  I.  48-  Krankheiten  der- 
selben Ii  553.  —  Rothwerden  dunkler  H.  bei  der 
Veiwesung  I.  151. 

laerailgr,  Secretionsanomalieen  derselben  II.  551. 

HnrataleiuesU  s  Blutbrecben 

limalln,  neue  Probe  auf  dasselbe  I.  258. 

iUmatol'la,  Krystalle  desselben  in  Echinococcus-Säcken 
I  256 

Haeiuateerle,  über  dieselbe  und  ihre  Behandlung  II.  182 ; 

—  xur  Geschichte  derselben  I.  426;  -  II.  uterina  II. 
579,  580. 

Hanuatodjoainfk,  Bericht  über  dieselbe  I.  127. 

Haeniatoin,  über  dasselbe  II.  579,  583;  —  traumatisches 
epitheliales  I.  152. 

Baemata-Bjdrecele,  Fall  davon  II.  182. 

Bafiuatometra,  Fall  davon  II.  583. 

Hämaturie,  Falle  davon  II.  163;  —  endemisch  am  Cap 
der  guten  Hoffnung  und  Natal  L  314;  —  Bluthar- 
nen bei  einem  Ochsen  I.  546. 

Baemupbllie  s.  Bluter. 

■aemoptjsls  s.  Lungen,  Himorrhagie. 

HaeiHogloblnurfe,  über  dieselbe  I.  256. 

Hiiuerrsacle  s.  Blutung. 

Biiuarrkaideo,  operative  Behandlung  der  H.-Knoten  II. 
453;  —  Zange  zur  Operation  derselben  IL  298;  — 
Anwendung  des  Ecraseur  dabei  11.  296;  —  Anwen- 
dung der  Aetherspritze  bei  der  Oporation  derselben 
IX  294. 

Hahn,  Wuthkrankheit  bei  einem  solchen  I.  531. 

lall,  Ober-Oesterreich,  das  Bad  I.  398,  401. 

Hals,  Venen  desselben,  Anatomie  I.  16;  —  die  chirur- 
gischen Krankheiten  desselben  II.  437;  —  Wunde 
desselben  II.  279;  —  eitrige  Entzündung  des 
Zellgewebes  desselben  II.  125;  —  Phlegmone  supra- 
byoidea  II.  437;  —  A bscesse  unter  dem  Kopfnicker 
II.  437;  —  über  die  Narben  an  demselben  II.  437;  — 
H.-Fistel,  Fall  von  einem  —  bei  einem  Kinde  II.  630; 

—  Aneurysmen  des  K.  II.  308;  —  Cysten  des- 


selben IL  438;  —  blutbaltige  Cyste  an  demselben  II. 
295;  —  Atherom  an  demselben  IL  437; —  fibro- 
plastiscbe  Geschwulst  desselben  Ii.  294;  —  Wun- 
den desselben,  forensisch  I.  445. 

B jlsrlpppn  bei  Menschen  und  Tbieren  I.  5. 

Sambach  (Fürstenthum  Birkenfeld),  die  Stahlquelle  da- 
selbst I.  398,  401. 

Hamburg,  ältere  Medicinal -Geschichte  desselben  I.  419; 

—  die  Irrenxäblung  daselbst  I.  286;  —  allgemeines 
Krankenhaus,  klinische  und  pathol.-anat.  Mittheilungen 
IL  1. 

lanintH -bou-HadJar  (Provinz  Oran),  Mineralquellen  da- 
selbst L  406. 

Hammer,  H.  Lähmung  bei  Schmieden  II.  33;  —  s.  a. 
Gehörorgan,  Ohr. 

Hand,  Polydactilie,  Fälle  davon  I.  162;  —  Risswunde 
der  Hohlband  II.  278;  —  Enchondrom  an  der  H.  II. 
360;  —  Sphacelus  derselben  durch  sept.  Vergiftung 
bei  Scharlach  II.  243. 

Baudworsel,  supernumer&re  Knochen  derselben  I.  6. 

Hannover,  öffentliche  Irrenpflege  daselbst  II.  19. 

Harn,  Bericht  über  die  Chemie  desselben  I.  104;  —  Ver- 
halten desselben  bei  Säuglingen  II.  618;  —  Natron  - 
Sulphate  in  demselben  1.  259;  —  Nachweis  des  Chi- 
nins in  demselben  I.  363;  —  Nicbtnachweisbarkeit 
des  Arsens  in  demselben  I.  329;  —  Aufbewahrung 
desselben  zu  pathologischen  Untersuchungen  I.  259; 

—  Nachweis  und  klinische  Bedeutung  des  Schwefel- 
wasserstoffhaltigen  H  1. 256 ;  —  Hefeform  im  diabetischen 
H.  I.  255;  —  Eiweiss  und  Blutfarbstoff  in  demselben 
nach  Operationen  IL  280;  —  Einwirkung  desselben 
auf  die  Gewebe  U.  177  ;  —  Einwirkung  desselben  auf 
die  nicht  mit  Epithel  bekleideten  Gewebe  I.  248;  — 
derselbe  in  semio tischer  Beziehung  I.  207;  —  Ver- 
halten desselben  im  Typhus  recurrens  U.  240  — 
Verhalten  desselben  bei  Gelbfieber  II.  203;  —  Ver- 
halten des  H.  boi  Irren  11.  10;  -  Beschaffenheit  des- 
selben im  Tetanus  I.  251;  —  Zucker  in  demselben 
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bei  Icterus  I.  255;  —  über  Incontinenz  des  H  II. 
165;  —  zeitweise  Verhaltung  desselben  II.  166. 
Harur«rusUffe,  chemische  Untersuchungen  über  dieselben 
I.  88. 

Harnblase  des  Frosches,  Verhalten  der  Nerven  zu  den 
glatten  Muskelfasern  I.  30;  —  Harnblase,  die 
Krankheiten  derselben  II.  165;  —  angeborene 
Spaltungen  derselben  I.  162,  172;  -  Spaltbildung 
und  Extroversion,  Operationen  dabei  II.  165;  — Bcto- 
pie  derselben  mit  doppeltem  Leistenbruch  complicirt  II. 
463 ;  —  diphtherische  Entzündung  derselben  II.  165 ;  — 
Lähmung  derselben  bei  Wöchnerinnen  11.617;  —  das 
sogen.  ,  Blasenstottern  -  II.  25;  —  Fettgeschwulst 
oberhalb  des  Blasenhalses  II.  166;  -  Epithelioma 
der  Barnbl.  II.  1G5;  —  Gallertkrcbs  derselben  und 
der  Nieren  I.  196;  —  Blasen-Darmfistel,  Coloto- 
roie  dabei  II.  448;.—  spontane  Ruptur  derselben 
U.  165;  —  fremde  Körper,  Entdeckung  derselben 
mit  dem  Endoscop  II.  168;  -  fremde  Körper  in  der 
weiblichen  II.  168;  —  Extractiou  einer  Siegellack- 
stange aus  derselben  II.  172;  —  electrische  Exci- 
tatiou  derselben  und  Vorsicht  dabei  1  378;  -  Func- 
tion derselben,  weiche  Kautschuk-Canülo  danach  II. 
166;—  Function  derselben,  Casuistik  11.175:—  Exci- 
sion  einer  Blasenhalsklappe  IL  174;  -  Neubildung 
in  derselben  bei  einem  Pferde  I.  548;  —  U.-Fistel 
bei  einem  Ochsen  1.  548;  —  Ausstossung  eines  Stei- 
nes aus  derselben  bei  einer  Stute  I.  548;  —  s  a. 
Stein.  • 

HaraGttrln,  Behandlung  derselben  II.  175. 

Harnleiter,  zur  Physiologie  derselben  I.  31,  III;  —  Feh- 
len eines  I.  162;  —  Zerreissung  desselben  bei  einer 
Schwangeren  II.  597;  —  Haruleiter-Gebärmutte'r- 
fistel,  Fälle  davon  II.  583. 

Barnorpor,  Irritation  dorselben  durch  Santonin  I.  361. 

Harnröhre,  die  Krankheiton  derselben  II.  174;  —  männ- 
liche, angeborene  Anomalie  derselben  I.  19;  — 
männliche,  Abnormität  I.  159;  —  männliche, 
sackförmige  Erwoiternng  derselben  II  179;  —  Blen- 
norrhoe, schmerzhafte  Erectionen,  bypodermatiscbe  Mor- 
phium-Injectionen  I.  265;  —  Polypen  derselben  IL 
179;  —  die  Verengeningen  derselben  II.  175;—  Di- 
ktatoren für  Verengerungen  derselben  II.  175  ff;  — 
Zerreissung  derselben  II.  279;  —  Verletzung  dersel- 
ben durch  Becken •  Fracturen  II.  350;  —  weibliche, 
Tumoren  derselben  II.  590;  —  svphil.  Geschwüre  dcr- 
se  ben  bei  einem  Weibe  II.  559;  -  Anschwellung  der- 
selben bei  Wöchnerinnen  II.  617;  —  Stein  in  dersel- 
ben II.  168,  172;  -topische  Behandlung  einzelner 
Stellen  derselben  II.  178. 

Hinirobr  und  Osteoporose  bei  einem  Pferde  I.  546. 

Harnsäure,  Bestimmung  derselben  im  Harn  I.  105,  259; 
—  Ausscheidung  dorselben  bei  verschiedener  Fütte- 
rung I.  108. 

flarastelne,  über  dieselben  II.  166;  —  eingesackte  II. 
167:  —  bei  Kindern  II.  169;  —  Xanthin  -  Steine  IL 
u8i'r7  1Gsend°  Wirkun&  der  Alkalien  auf  X.-Steine 

Harnsl»fT,  Vorstufen  de  sselben  im  Organismus  I.  78:   

Synthese  desselben  1.  84;  —  Bestimmung  desselben 
im  Harn  I.  105;  —  Ausscheidung  desselben  auf  der 
äusseren  Haut  I.  254;  —  Einfluss  der  Tageszeiten 
und  der  Muskelanstrengung  auf  die  Ausscheidung  des- 
selben I.  70;  —  Einfluss  elektrischer  Ströme  auf  Aus- 
scheidung desselben  1.  107;  —  Schwankungen  dessel- 
ben unter  dem  Einfluss  von  Bromkalium  I.  323;  — 
Ausscheidung  desselben  beim  Fieber  I.  283;  —  H  - 
Stoff  im  Blute  Urämischer  I.  254. 

Harnw(-e,  die  Operationen  an  denselben  II.  174. 

Hasenscharte,  Behandlung  dorselben  II.  277;  —  Operation 
derselben  II.  427;  -  s.  a.  Zwiscbenkiefer. 

Hassel!,  die  Rinderpest  daselbst  I.  519. 

■»vre,  über  das  daselbst  herrschende  Fiüvre  de  quarante 
jours  II.  192;  —  zur  Geschichte  der  Pest  bei 
Englischen  Truppen  daselbst  I.  426. 


Häute  von  Tbieren,  Trocknen  von  solchen 
I  4SI. 

Hau!,  Histologie  derselben  I.  47;  —  die  organischen 
Muskelfasern  in  derselben  I.  19;  —  normale  und  pa- 
thol.  Anatomie  derselben  beim  Frosch  I.  21;  —  die 
senilen  Veränderungen  der  H.  I.  151;  —  Ausschei- 
dung des  Harnstoffes  auf  derselben  I.  254;  —  AbgaUe 
von  Kohlensäure  und  Wasserduiut  durch  dieselbe  L 
76;  —  Aufsaugung  derselben  im  Bade  L  392;  — 
Beziehung  der  Nerven  derselben  zur  Alhmung  1.  137; 

—  verschiedene  Entwickelung  des  Ortsinnes  derselben 
I  124;  —  Sensibilitätsbezirke  der  Röcken  mark  snerven- 
Paare  in  derselben  I  11;  —  Bericht  über  die  Krank- 
heiten derselben  IL  528;  —  Handbücher  über  Haut- 
krankheiten IL  528;  —  zur  Statistik  derselben  II  532; 

—  Pigmentirungen  derselben  bei  Phthisischen  II.  107; 
traumatische  Loslösung  derselben  II.  280;  -  Eruptio- 
nen derselben  durch  Anilinfarben  erzeugt  I.  850;  — 
H  -Brand,  zerstreuter,  Fall  von  —  bei  einem  Kinde 
IL  628;  —  H.-Höruer,  über  dieselben  IL  540;  — 
Entwickelung  des  Krebses  der  H.  I.  179  ff;  —  Parasiten 
derselben  IL  551;  —  Fliegenlarven  unter  derselben 
bei  Menschen  I.  204;  Behandlung  der  H  -Kr. 
mit  Carbolsäure  I.  348.  II.  529,  530,  531;  —  mit 
vulkanisirter  Kautscbukleinwand  IL  531 ;  —  mit  Arse- 
nik IL  531,  532;  —  Mineralwasser  gegen  dieselben 
I.  394;  —  arsenigsaures  Eisen  gegen  H -Ausschläge 

I.  333;  —  Anwendung  von  Tannin  auf  die  Haut  IL 
297;  —  Krankheiten  der  Haut  bei  Tbieren  I.  553; 

—  beim  Pferde  IL  532;  —  Emphysem  derselben  bd 
einem  Pferde  I.  554;  —  Röhrenhornbildung  auf  der- 
selben am  Schenkel  eine«  Pferdes  I.  554:  —  ausge- 
dehnte Abstossung  derselben  bei  einem  fetten  Schi 
L  553. 

■ekel,  geburtshülflicher  IL  611. 
lellnlttellehre,  chirurgische  IL  275. 
Heilung  und  Ventilation,  über  dieselben,  I.  464;  • 

wasserheizung  für  Lazareth-Baracken  I.  482. 
Belllt  (Berlin)  Nekrolog  I.  428. 
hVmlotbf«,  Bericht  über  dieselben  I.  201. 
Hemeralopie,  über  dieselbe  II.  489. 
uVinlrepbalu»,  Fall  davon  I.  166. 
Ueitilrranlus,  Fall  davon  I.  161,  166. 
■emlplezleee,  cerebrale  und  spinale,  Bericht  ül 

IL  32;  —  balueo-elektriscbe  Behandlung  derselben  I. 

394;  —  s.  a.  Lähmung. 
HemmungiDfrvee,  Theorie  derselben,  Kritik  1  139. 
Heraall,  Departement,  medicinische  Topographie  von  Cour- 

nonterral  daselbst  I.  279 
Berbergen,  christliche  und  Krankenanstalten  I.  418. 
Bering,  protagonartiger  Körper  im  Saamen  desselben  L 

99. 

flermaphradlllsmus,  Fälle  davon  I.  172;  —  Fall  von  an- 
geblichem II.  178. 
Hernien,  über  dieselben  H.  453;  —  Statistik  derselben 

II.  454;  —  verschiedenes  Verhalten  des  Bruchsackes 
IL  455;  —  H.  und  Schwangerschaft,  gegenseitiges 
Verhalten  II.  456;  —  innere,  nebet  Invagination  des 
Dickdarmes  IL  138;  —  zur  Lehre  von  den  Fett- 
brücben  IL  456;  —  H.  cruralis,  über  dieselbe, 
deren  Einklemmung,  Operation  IL  464 ff;  —  H.  dia- 
pbragmatica  U.  454;  —  Fälle  davon  U.  468; 

5.  a.  Zwerchfell;  —  Eierstocks- U.  II.  469 ;  —  H.- fo- 
ramini s  ovalis,  Fall  davon  II.  467;  —  H.ingui- 
nalis,  Überdieselbe  11.462;  —  Fall  von  —  bei  einem 
kleinen  Kinde  II.  630;  —  Perforation  einer  Leisten* 
H.  durch  2  Dattelkerne  IL  133;  —  H.  lumbaris, 
über  dieselbe  IL  467;  —  H.  perinaealis,  Hernio- 
tomie  dabei  II  469;  —  H.  scrotalis,  Fälle  davon 
IL  462  ff.;  —  ungewöhnlich  grosser  Scrotalbruch  II. 
454;  —  H.  umbilicalis,  ventralis,  deren  Ein- 
klemmung und  Operation  II.  465;  —  angeborener 
Nabelbruch  1.170,  177;  —  H.  vaginalis,  mit  Darm- 
Perforation  IL  469;  —  Mechanismus  und  Behand- 
lung der  Bruch-Einklemmung  II.  458;  —  die  Re- 
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positions-  und  Retentionsfähigkeit  grosser 
Hernien  II.  456:  —  eingeklemmte,  Entleerung  der 
Gase  durch  den  Explorativ-Troikar  II.  '-'77;  —  Mor- 
pbium-Injectionen  gegen  Brucheinklemmung  II.  459; 

—  Herniotomie  II.  276;  —  Casuistik  II.  455;  — 
bei  Leistenbrüchen  II.  462  IT.;  —  Brucheinklemmung, 
Taxis,  Herniotomie  II.  458  ff.;  —  Herniotomie  ohne 
Hernie  II.  460;  —  gedecktes  Herniotom   II.  296; 

—  Radicalopcration  der  Leistenbrüche  II.  457, 
458;  —  neue  Bruchbänder  11.457;  —  s.  a.  Zwerch- 
fell;— H.  umbilicalis  bei  Thieren  I.  543,  546 j  — 
H.  inguinalis  bei  Pferden  I.  543. 

Herpes,  über  denselben  II.  534;  —  H  -tonsurans  II. 
552:  —  n -vegetans  II.  535;  -  H.-zoster,  Vor- 
kommen desselben  bei  Kindern  II.  628;  -  H.  z  cer- 
vicalis  mit  Ausgang  in  Facialis-Paralyse  II.  534;  — 
H  z.  ophthalmicus  II.  495;  —  H.  beim  Hunde 
durch  Filaria-Embryonen  bedingt  I.  533. 

■en,  die  Purkinj eschen  Fäden  in  demselben  I.  42;  — 
Messungen  desselben  bei  Kindern  IL  623;  —  unge- 
wöhnliche anatom.  Verhältnisse  an  demselben  I.  14; 

—  die  Ursachen  der  Schläge  desselben  I.  127;  — 
das  Hemmungs- Nervensystem  desselben  I.  138;  — 
Einfluss  des  Vagus  auf  die  Herzbcweirung  I.  138;  — 
Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Thätigkeit  desselben  I. 
337;  —  Einfluss  des  Digitalins  auf  die  Bewegung 
desselben  I  128;  —  zur  Geschichte  und  Theorie  der 
Geräusche  desselben  I.  423,  11.68;  —  Entstehung 
des  ersten  Herztones  II.  69;  —  der  erste  Herzton 
wesentlich  ein  Muskelgeräusch  I.  127;  —  Auf- 
fassung der  Bedeutung  des  ersten  Herztons  II.  69;  — 
diagnostischer  Werth  der  Accenluation  des  zweiten 
Tones  IL  68;  —  präsystolisches  Geräusch 
IL  68;  —  endocardiale  Geräusche  IL  79;  — 
systolisches  Athmungsgeräusch  II.  68;  — 
H.-  und  Gefäss- Geräusche  bei  Blei-Intoxication  I. 
332;  —  der  gespaltene  Herzton  II.  70;  —  Be- 
richt über  die  Krankheiten  desselben  II.  68;  — 
Geschichte  der  Krankheiten  des  Herzens  I  410;  —  >li- 
verse  Erkrankungen  desselben  II.  4,  5;  —  Krankhei- 
ten desselben  bei  Kindern  U.  623;  —  Krankheiten 
desselben  in  der  englischen  Armee  I.  509;  —  Krank- 
heiten desselben  mit  Erbrechen,  Magenschmerz  com- 
plic  II.  68;  —  Schmerzen  in  demselben  und  seiner 
Nachbarschaft  II.  68;  —  Compensation  in  den  ver- 
schiedenen Krankheiten  desselben  II.  G8;  —  Geistes- 
störung bei  H.-Kr.  II.  13;  —  Beziehungen  der  Erkran- 
kungg.  der  Retina  zu  denen  des  IL  II.  488;  —  plötz- 
liche Todesfälle  von  dem  H.  ausgehend  I.  251 ;  — 
Herz  gifte,  zur  Lohre  von  denselben  I.  128,  373; 
Missbildungon  und  angeborene  Krankheiten 
desselben  II.  81;  —  herzlose  Missgeburten  I.  167;  — 
foetale  Erkrankungen  desselben  I.  168;  —  Ursachen 
der  Verlagerung  desselben  II.  68;  —  Wunden 
desselben  II.  80;  —  penetrirendc  Schusswunde  des- 
selben 11.413;  —  H  - Aneurysma  IL  77;  — 
wahre  Herz-Aneurysmen  II.  84;  —  Aneurysmen  im 
Septum  desselben  I.  156;  —  Thrombusbildung 
in  demselben  II.  73;  —  Thrombose  des  linken  Ven- 
trikels I.  157;  —  über  H.-Polypen  II  6,  73;  — 
Ruptur  desselben  11.80;  —  spontane  Ruptur  dessel- 
ben I.  157;  —  Hypertrophie,  Zusammenhang  der- 
selben mit  Nieren-Erkrankung  II.  161  j  -  Fett-De- 
generation desselben  IL  78;  —  Tuberculose 
desselben  11.77;  —  Krebs  desselben  und  seiner  Um- 
gebung I.  196;  —  fremde  Körper  in  demselben 
IL  80 ;  —  Nadel  in  demselben  bei  einem  Geistes- 
kranken H.  17,  SO;  —  Erkrankungen  des  Myo- 
<  ardium  H.  77;  —  Myocarditis  II.  77;  —  Er- 
krankungen des  Endocardiura  II.  78;  —  Endorar- 
ditis  traumatica  U.  3;  —  puerperal.  Endocarditis  IL 
78 ;  —  Endopericarditis  II.  75 ;  —  Weite  und  Schluss- 
fähigkeit der  Mündungen  desselben  IL  68;  — 
Weite  und  Schlussfähigkeit  der  Klappen  desselben 
II.  69;   —   Stenosen  an  den  Ostien  IL  78,  80;  — 

JthrtdMrirht  der  getimmtou  Medicio.   IS69.    Bd.  II. 


Abnormitäten  an  der  Mitralklappe  II.  78;  — 
Mitral  -  Stenose  u.  s.  w.  II.  68;  —  Zerstörungen 
und  Vegetationen,  Verengerungen  an  den  Aorten- 
Klappen  II.  78;  —  angeborene  Stenose  der  Pul- 
monalklappen  I.  168;  —  Neurosen  des  Herzens 
II.  80;  —  therapeutische  Indicationen  bei  den 
Krankheiten  des  H.  II.  68;  —  Digitalis  gegen  die 
Krankheiten  desselben  II.  68. 

Herzbeutel,  Krankheiten  desselben  II.  75;  —  Defect 
desselben  I.  168;  —  Pericarditis  verschiedener  Art 
II.  75;  —  Punction  des  Pericardium  II.  75,  77. 

Heteropoden,  die  Augen  derselben  I.  36. 

Hm,  mit  ungenügenden  mineralischen  Bestandteilen,  Er- 
krankung danach  I.  557;  —  Untersuchung  des  H  , 
welches  Knochenbrüchigkeit  erzeugt  I.  551. 

HtuGeber,  s.  Sommercatarrh- 

Hexentrbuis,  traumatischer,  Morphium  -  Injectionen  dage- 
gen II.  378. 

Heyfelder,  J.  Ferd  (St.  Petersburg),  Nekrolog  I.  428. 
Hldrol.p.lblfr«  der  Haut  II.  551. 
Hingerichtete,  physiologische  Beobachtungen  an  solchen 
I.  140. 

fllppocrates,  die  Medicin  und  Chirurgie  desselben  und 
seiner  Zeit  I.  412  ff. 

Histologie,  Bericht  über  dieselbe  I.  21;  —  und  Histo- 
chemie,  Handbücher  1.  21 ;  —  Technik  der  Histologie 
I.  21,  22;  —  Präservation  histologischer  Präparate 

I.  142;  —  pathologische  Histologie  I.  141. 
Hitzschlag,  Bericht  über,  II.  241;  —  Todesfälle  dadurch 

in  der  preussischen  Armee  I.  511;  -  Verhältnis?  der 
Syncope  und  acuten  Epilepsie  zu  demselben  II.  26. 
Bode,  die  Krankheiten  desselben  II.  181;  —  angeborene 
Anomalien  desselben  I.  159;  H.  181;  —  nicht  herab- 
gestiegener mit  angeborener  multiloculärer  Hydrocele 

II.  181 ;  —  nicht  herabgestiegener,  eine  Darm-Einklem- 
mung hervorrufend  IL  157;  —  Ectopie  desselben  II. 
181;  -  Orchitis,  über  dieselbe  U.  181;  -  Eis, 
Lösung  von  Argent.  nitric.  gegen  dieselbe  H.  181;  — 
blenorrhagische  IL  556,  570;  —  Electrotherapie  der 
blennorrhoischen  und  traumatischen  Entzündung  des- 
selben 1.  386;  —  Tuberculose  desselben  II.  183; 
—  zusammengesetzte  Geschwulst  des  H.  bei  einem 
Kinde  II.  184;  —  Orchitis  gummosa  II.  182;  — 
Krebs  desselben  IL  183,  184;  —  krebsige  Entartuug 
eines  Leistenhodens  H.  181;  —  Luxation  desselben 
IL  447;  —  Einklemmung  eines  im  Leistenkanal 
zurückgcblieb.  H.  II.  461;  —  Einklemmung  und  Ex- 
stirpation  eines  Leistenhodens  II.  181;  —  abnorme 
Lage  desselben  bei  einem  Schwein  I.  547. 

Hudrnsark,   Elephantiasis   desselben  mit  Leistenhernie 

complicirt  U.  462:  —  Favus  auf  demselben  II.  1. 
Hodgson,  Jos.,  Nekrolog  I.  429. 
Böhro-Kllun  gegen  Tuberculose  H.  108. 
Höllenstein,  s.  Silber. 

Hören,  das  subjective  H.  musicalischer  Töne  I.  123. 
Hörholz,  P.  Niemeyer's,  über  dasselbe  I.  207. 
Hof,  Krankheiten  beobachtet  im  Krankenhause  daselbst 
II.  1. 

Holland,  über  Cholera  daselbst  II.  206;  —  die  Vaccina- 
tion  daselbst  II.  250. 

Homburg,  die  Quellen  daselbst  I.  401. 

Homofodyaimlscbe  Behandlung,  über  dieselbe  I.  260. 

Hongkong,  Sanitätsverhältnisse  daselbst  I.  298. 

Honlgsberger,  J.  W.,  Nekrolog  I.  428. 

Hopfen,  das  Schwefeln  und  Dörren  desselben  I.  470. 

Horngrbllde,  die  Marksubstanz  verschiedener  I.  21,  48. 

Harnbaut,  Endigung  der  Nerven  in  derselben  I.  .'54;  — 
Durchdringen  von  Flüssigkeiten  durch  die  lebendige 
H.  1.  122;  —  histologische  Vorgänge  bei  der  Entzün- 
dung derselben  I.  223  ff.;  —  Verbrennung  derselben 
mit  Kalk  II.  473;  —  Blasenbildung  in  derselben  II. 
482;  -  Ulcus  serpens  derselben  11.482;  —  subcon- 
junctivale  H.-Fistel  II.  482;  —  Epitheliom  derselben  II. 
473;  —  Melanom  derselben  I.  180. 

Horopter,  zur  Lehre  von  demselben  I.  120 
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Hospitäler,  und  Lazaretke,  über  dieselben  I.  418;  — 
Hygieine  derselben  1.  481;  —  Heizung  und  Vonti- 
lation  I.  4C4  ff.;  —  Einfluss  grosser  H.  auf  die  Sterb- 
lichkeit I.  481. 

Hi»|i!tal-Berichte  II.  1;  —  chirurgische  II.  275. 

flospitalkrand,  über  deuselben  II.  287,  289. 

Hospitalismus,  über  denselben  II.  392  ff. 

Houutalade,  die  Schwefel-Thermeu  daselbst  I.  398. 

Hubrr,  Victor  Aime,  Nekrolog  I.  428. 

Hüriplenk,  Krankheiten  desselben  II.  371,  373;  -  acute 
spontane  Verjauchung  desselben  II.  375;  —  Ankylose 
in  demselben  mit  Luxation  II.  366;  —  Streckung 
desselben  II.  371;  —  Apparate  zur  Streckung  der 
Ankylose  desselben  II.  375:  —  s.  a.  Coxntgie,  Coxitis. 

Hühner,  Eutwickelung  der  Eier  derselben  I.  «0,  61;  — 
Intubation  der  Eier  derselben  I.  58;  —  eine  Seuche 
bei  denselben  I.  556;  —  Typhus  unter  denselben  in 
der  Haute- Vienne  L  524;  —  Tuberculose  bei  solchen, 
nach  Verzehren  des  Auswurfes  Schwindsüchtiger  I. 
541;  —  Vergiftung  solcher  mit  Arsenik  und  Blei  I. 
557. 

Hülfs- Vereine  für  Verwundete,  2.  internationale  Conferenz 
derselben  I.  515. 

Hif,  Entzündung  desselben  beim  Pferde  L  553. 

Hund,  Anatomie  des  Splancbnicus  und  der  Nierennerven 
bei  demselben  I.  140;  —  Filaria-Erobryonen  bei  dem- 
selben I.  533;  —  Cysticercus  cellulosae  bei  demselben 
I.  532. 

Uiindswutb,  sanitäts-polizeilicher  Bericht  über  dieselbe  I. 

492. 

Htmiaö,  R.  F.  (Wien),  Nekrolog  I.  428. 

Huimarher,  die  Gewerbekrankheiten  bei  denselben  I.  479. 

Ilvdailden  s.  Echinococcus. 

Ujdraoinits,  über  das  Vorkommen  und  den  Einfluss  des- 
selben auf  die  Geburt  H.  605;  —  mit  Hydrops  des 
Foetus  I.  178. 

Hjdroeele,  angeborene,  mit  Epiplocele  complicirt  II.  182; 
—  Injection  von  Jod-Tinctur  II.  182;  —  Cauterisation 
der  Scheidenhaut  dabei  II.  182;  —  elektrische  Be- 
handlung derselben  I.  383;  —  Behandlung  mit  Elek- 
trolyse I.  382. 


Htdrorephalus  chemische  Zusammensetzung  der  H.-Plüs- 
sigkeit  I.  259 ;  —  hochgradiger  u.  s.  w.  II.  1 ;  —  D. 
syphiliticus,  Fall  II.  557,  561;  —  H.  des  Poerus 
als  Geburtshinderniss  II.  604;  —  s.  a.  Gehirn. 

Hvdrologlr,  Bericht  über  dieselbe  I.  391. 

lljdrntneaiagocelc  frontalis,  Fall  davon  I.  166. 

Hjdronephroae  s.  Niere. 

Hydrophobie  im  Typhoid  11.218;  —  Beziehung  derselben 
zu  Geistoskrankheiten  II.  13;  —  s.  Hundwuth,  Wuth- 
krankheit. 

Hydrophthalinns,  Fälle  davon  H.  487. 

Hvdrovariua  s.  Eierstock. 

Hydrotherapie,  Anwendung  derselben  und  Erfahrungen 
darüber  I.  392,  393,  396;  —  in  Üeberhaften  Krank- 
heiten I.  263;  -  im  Typhoid  U.  209,  222-3;  - 
gegen  Ischias  II.  38;  —  Kaltwasseranstalten, 
über  dieselben  I.  396. 

Hjdrolhlim- Aimnonlaemle,  über  dieselbe  I.  256. 

Bydrolhurai,  Function  desselben  II.  94. 

Hvdrnrle,  Untersuchungen  über  dieselbe  I.  139. 

Hrtjelne,  Lehrbücher  derselben  I.  503;  —  öffentliche, 
Bericht  über  dieselbe  I.  455. 

Hvgrome,  über  dieselben  U.  379;  —  H.  der  Bursa  mu- 
cosa  subacromialis  II.  379;  —  unter  dem  M.  deltoi- 
deus  IL  295;  —  der  Bursa  mueosa  olecrani  II.  379; 

—  an  der  Dorsal  sei  te  des  Fusses  I.  190. 

lymen  imperforatum  II.  589 ;  —  verdicktes,  als  Geburt»- 
hinderuiss  II.  604. 

■jperaetrtple,  Diagnose  der  latenten  IL  IL  471. 

Hypertrophie,  einseitige  partielle  oder  totale  H.  des  Kör- 
pers I.  174;  -  allgemeine,  Fall  davon  1.  142,  1S6; 

—  halbseitige  des  Körpers  L  174;  -  einer  Unter- 
extremität  U.  321. 

lypaosle,  über  dieselbe  I.  316. 

Hvpnstleum,  Tabak  als  solches  II.  41;  —  s.  a.  Chloral- 
hydrat. 

njp«dcrmatiscke  Injcctionen,  über  dieselben  I.  265. 

Hjsterle,  Beriebt  über  dieselbe  II.  24;  —  Sensibilitits- 
störungen  bei  derselben  II.  24;  —  Beziehungen  ru 
Geisteskrankheit  und  Verantwortlichkeit  dabei  I.  437. 

—  beim  Manne  IL  25. 


I.  J. 


Jalapln,  Wirkung  desselben  und  des  Convolvulin  I.  358. 

Jaiualca,  über  Gelbfieber  daselbst  IL  201. 

Japau,  zur  medicinischen  Geographie  desselben  L  298; 

—  Zustand  der  Ueilkuust  daselbst  I.  298;  —  Pro- 
stitution daselbst  I.  299. 

Java,  medicinische  Geographie  desselben  I.  271 ;  —  Sa- 

nitätsverhältnisso  daselbst  I.  296. 
IrhiBjosls,   über  dieselbe  II.  540,  541;   —   bei  einem 

Pferde  I.  554. 

Icterus,  Beitrag  zur  Lehre  von  demselben  I.  108,  IL  153; 

—  Anwenduug  der  Spectral-Analyse  zur  Diagnose 
desselben  I.  106 ;  —  epidemisch  auftretender  IL  155; 

—  gravis,  Fälle  davon  iL  148;  —  bei  Phospborver- 
gifiuug  I.  328:  —  der  Hunde  I.  543;  —  s.  a.  Gelb- 
sucht. 

Identität,  Feststellung  derselben  nach  Alter,  Geschlecht 
u.  s.  w.  iu  der  Gerichtsarzneikunde  I.  431. 

Idioten,  über  dieselben  II.  13;  —  Gehirne  bei  solchen  II. 
13,  14;  —  Epilepsie  und  Chorea  bei  einem  Idioten 
II.  13;  —  Unregelmässigkeiten  von  Arterien  und  Mus- 
keln bei  einem  Idioten  II.  13. 

Jena,  pathologisches  Institut,  Beobachtungen  daselbst  I. 
141;  —  über  Typh.  exantbem.  daselbst  II.  228;  — 
•     Stein- Operationen  daselbst  II.  169. 

Ileus,  Ursache  desselben  bei  Schwangeren  IL  597;  — 
Fälle  davon  II.  134  ff.,  140,  141;  —  bedingt  durch 
ein  Divertikel  des  Darms  U.  1 ;  —  s.  a.  Dann. 

Ilmenau,  das  Bad  I.  398. 

lanau,  Hohenzollern,  der  Kurort  I.  398. 


Impfung,  über  die  I.  der  Pocken  I.  475. 
loanliion,  über  dieselbo  I.  253. 

Indien,  Medicin  im  alten  Ind.  I.  412;  —  die  Raren- Ver- 
hältnisse iu  lud.  I.  295;  —  Pocken  und  Vaccinarion 
daselbst  I.  296;  —  über  Insolation  daselbst  II.  241: 
—  Trunkenheit  daselbst  I.  271;  —  Niederländisch, 
medicinische  Geographie  davon  1.  271,  296 ;  —  West-, 
Niederländisch,  Sanitäts- Verhältnisse  desselben  I.  303. 

Infanterie,  Hygieine  der  französischen  Inf.  L  506. 

lnfertl«B»k  rankheit  eo,  über  solche  I.  218;  —  Zustand  des 
Blutes  bei  denselben  I.  219;  —  Rolle  der  Mikrophy- 
ten  und  Mikrozoen  bei  denselben  I.  221;  —  die  Pa- 
rasiten derselben  1.  200;  —  acute  I.-Kr.,  Bericht 
über  dieselben  II.  186;  —  Einfluss  der  Race  auf  die- 
selben I.  273;  —  epidemische  Verbreitung  derselben 
l  270. 

Indiiensa  bei  Pferden  I.  527. 

Inlluen«- Maschine,  Uoltz'sche,  therapeut.  Verwerthun? 

derselben  I.  383. 
Idfrarlavlfular-Kanal,  über  denselben  I.  21. 
Infamien,  Rolle  derselben  in  der  Pathologie  I.  532;  — 

bei  Infectionskrankheiten  I.  221;  —  im  Blute  bei  Io- 

fectionskrankheiten  L  219;  —  im  menschlichen  Darm 

kanal  I.  202. 

Inhalation,  über  die  Behandlung  mit  solcher  L  265;  - 
gegen  Lungenkrankheiten ;  —  von  Mineralwässern  L  392. 

Injection,  anatomische  I.  2;  —  dieselbe  unter  meß- 
barem Druck  1.22;  —  hy podormatische,  Anwen- 
dung derselben  I  265. 
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loobinsäure  im  Fleisch  verschiedener  Thiere  I.  98. 

losrlbud  bei  Paderborn)  über  dasselbe  I.  398. 

lasalatlw,  Bericht  über  —  II.  241;  —  s  a.  Hitzschlag. 

InsaiuQle  s.  Schlaflosigkeit. 

Uteria  kee,  der  Kurort  I.  407,  408. 

lutmkilUn,  tellurische  1.  222. 

IntussiisceptleB,  Fall  von  —  bei  einem  Kinde  II-  627. 

Ist  ersten  der  Eingeweide,  Fälle  davon  I.  161,  170;  — 
der  Gebärmutter  II  585,  586;  —  der  Gebärmutter 
bei  der  Geburt  II.  607,  608. 

Jaekkeio,  seine  Fortsätze  und  Nähte  I.  4,  5;  —  Luxation 
desselben  II.  429;  —  s-  a.  Fractur. 

J«d,  Absorption  und  Elimination  desselben  I.  322;  — 
elektrolytische  Durchleitung  desselben  durch  die  Ge- 
webe I.  267;  —  und  dessen  Verbindungen,  Pharma- 
kologie und  Toxikologie  derselben  1.  321;  —  gegen 
Epilepsie  II.  28;  —  gegen  bartnackiges  Erbrechen  I. 
321;  —  als  Heilmittel  bei  Malarialßeber  II.  197;  — 
Injection  derselben  in  geschwolleue  Lymphdrüsen  II. 
297;  —  Einspritzungen  einer  Lösung  desselben  bei 
Ovarialcysten  II.  575;  —  acute  Vergiftung  durch 
dasselbe  I.  322,  II.  281;  —  Jodal,  über 
dasselbe  I.  345;  —  Jod-Ammonium,  Anwen- 
dung bei  Krankheiten  des  Drüsen  -  Systems  I.  322;  — 
Jod -Eisen,  s.  Eisen;  —  Jodkalium,  Absorption 
und  Elimination  desselben  I.  322;  —  gegen  Wechsel- 
fieber I.  322;  —  bei  Syphilis  II.  568;  —  Jodoform, 
äussere  Anwendung  desselben  I.  345;  Jod-Queck 
Silber,  über  dasselbe  1.331;  — Jodwasserstoff- 
säure gegen  Syphilis  I.  322. 

JohaiinKbid,  Böhmen,  der  Kurort  1.  398. 

Johannlsbrod,  Indigestion  bei  Pferden  durch  dasselbe  I. 
545. 


laeraroanba,  Wirkung  derselben  I.  364 ;  —  gegen  Haeuio- 

ptysis  11  101. 
IrMettemlf,  zur  Technik  derselben  II.  479,  480. 
Irlderemle,  angeborene  II.  487. 

Irls,  Anatomie  und  Histologie  derselben  I.  39  ff.;  — 
Farbenverschiedenbeiten  derselben  u.  s.  w.  II.  483; 

—  Bewegungen  derselben  I.  120  ff ,  137;  —  Abhän- 
gigkeit derselben  vom  Trigeroinus  I.  137;  —  Cysten- 
bildung  in  derselben  II.  477;  —  Papillom  derselben 
II.  473. 

Irllllls,  über  dieselbe  II.  484;  —  syphilitische,  ohne 

Mercur  bebandelt  II.  481,  484-, 
Irre,  Zählung  derselben  in  Hamburg  I.  286. 
Irren-AnsUllen,  Anlage  und  Organisation  solcher  I.  481. 
Irrrnbeilkonde  s  Psychiatrie 

Irrenwesen-,  Pflege-,  Gesetzgebung-,  Anstalten,  Colo- 

nieen  u.  s  w.  II.  19. 
Ischias,  über  dieselbe  U.  38,  39;  —  Fälle  davon  II.  3. 
Island,  Lungenschwindsucht  daselbst  I.  271 ;  —  Ecbino- 

coccus-Krankbeit  daselbst  L  202. 
Isllnptoo,  Pocken-Epidemie  daselbst  II.  247. 
Italira,  die  Medicin  daselbst  im  17.  Jahrhundert  I.  420; 

—  Bewegung  der  Bevölkerung  daselbst  1863—67  I. 
274;  —  medicinisch  -  chirurgischer  Bericht  über  den 
Feldzug  der  französischen  Armee  daselbst  1859  II. 
329;  -  Statistik  der  Prostitution  daselbst  I.  472;  - 
Irren- Anstalten  daselbst  IL  20;  —  der  Selbstmord 
daselbst  I.  276. 

Joden,  dieselben  und  die  Hospitäler  I.  481. 

Jätland,  Bericht  über  die  nordjütische  Irren- Anstalt  II.  9. 

Junjfb,  Eduard,  Nekrolog  I.  428. 

Iiodrs  s.  Zecken. 


E. 

Kälte,  physiologische  und  pathologische  Einwirkung  der- 
selben I.  214;  —  als  Veranlassung  spontaner  Pyäinie 
I.  219. 

kaisrrtcbaltt,  Bericht  über  denselben  II.  G13. 
kalb.  Missgeburt  eines  solchen  I.  162;  —  zweiköpfiges 

I.  557. 

kalbrflrber,  über  dasselbe  I.  547,  549. 

Kall  im  normalen  Harn  I.  105;  —  K.  aceticum  gegen 
Croup  U.  119;  —  K.  chloratum  bei  Syphilis  IL 
568;  —  gegen  Abortus  II.  595;  —  K.  picronitri- 
cum  als  Anlhelminticum  bei  Schafen  I  557. 

Kalk,  die  Bedeutung  des  phosphorsauren  K.  1.  335. 

Kalkwasser,  Einspritzungen  desselben  von  aussen  in  den 
Kehlkopf  II.  123. 

Kallenleulgeben,  Wasserheilanstalt  I.  396. 

Kalitrasserkur  bei  Geisteskrankheiten  II.  16;  —  s.  a. 
Hydrotherapie. 

ki ininer,  pneumatische,  Ventilation  und  Erwärmung  der- 
selben 1.  265. 

kanlncken,  Entwickelungsgeschiihtc  derselben  1.  61;  — 
neues  Geschmacksorgan  auf  der  Zunge  derselben  I. 
49;  —  freier  Körper  iu  der  Bauchhöhle  derselben  I. 
151 

kardloskoo,  über  ein  solches  I.  110. 
KarUbrinn  bei  Troppau,  Wasserheilanstalt  I.  397. 
Kaserne  s.  Caserne. 
katalepsle  s.  Catalepsie. 

Katalyse,  katalytische  Wirkungen  des  elektrischen  Stro- 
mes 1.  3S2. 

Katheter,  Vorrichtung  denselben  durch  enge  Stricturen 

zu  führen  U.  177. 
kalheterlsans,  Knie  -  Ellenbogeulage  bei  schwierigem  II. 

277. 

kaatfcbuk,  medicinisch-chirurgische  Anwendung  desselben 

II.  298; —  K.-Leinewand,  vulcauisirte,  Anwendung 
derselben  bei  Hautkrankheiten  II.  531. 

Kehlkopf,  die  Cartilago  interarytaenoidea  desselben  I.  19: 


—  Endigung  der  Nerven  in  der  Schleimbaut  desselben 

I.  34;  —  Venen  desselben,  Anatomie  I.  16;  —  die 
Nerven  desselben  beim  Menschen  L  11,  13;  —  Mecha- 
nismus des  Schlusses  desselben  I.  125;  —  und  Luft- 
röhre, Bericht  über  die  Krankheiten  derselben  IL 
110;  —  Vereinfachung  der  Laryngoskopie  II.  112; 

—  K -Erkrankungen  im  Typhoid  IL  218;  —  Wun- 
den desselben,  Behandlung  U.  438;  —  Bruch  des- 
selben I.  449.  II.  438;  —  Entzündung  desselben 

II.  114;  —  Croup  und  Diphtherie  desselben  II. 
119;  —  Einspritzungen  von  Kalkwasser  von  aussen 
in  denselben  bei  Diphtherie  II.  123;  —  Ulceratio- 
nen  in  demselben  II.  114;  —  Nekrose  der  Knor- 
pel desselben  II.  114;  —  Fistel  desselben  II.  441; 

—  Polypen  desselben  II.  115  ff.  439;  —  Galvano- 
kaustik bei  Polypen  desselben  II.  298;  —  Lähmung 
desselben  IL  113;  —  über  syphilitische  Erkrankun- 
gen desselben  II.  114,  557,  558,  563,  565;  —  Neu- 
bildungen in  demselben  II.  115;  —  Spaltung  des- 
selben zur  Entfernung  von  Neugebilden  II.  115  ff;  — 
Entfernung  von  Geschwülsten  aus  demselben  mittelst 
des  Kehlkopfspiegels  II.  110;  —  Galvanokaustik  bei 
Neubildungen  desselben  II.  117;  —  krebsige  Ulcera- 
tionen  in  demselben  II.  114;  —  primärer  Murk- 
schwamm  desselben  11.  126:  —  fremde  Körper  in 
demselben,  Entfernung  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels 
II.  118;  —  Kindringen  von  Blut  in  denselben  bei 
Operationen  II.  440;  —  Pcrichon  d  ritis  larvugea 
II.  115  ;  —  Verletzung  desselben  bei  einer  Kuh  durch 
eine  Nadel  1.  538. 

KeUid,  über  dasselbe  II.  549. 
kepbalotrlssle,  über  dieselbe  II.  613. 
Keratitis,  über  dieselbe  U.  481;  —  pannosa,  Behandlung 

derselben  II.  481. 
keralorouus,  operative  Behandlung  desselben  II  481,  482. 
Keachhusten,  über  denselben  II.  109;  —  Vorherrschen 
desselben  1859-68  in  München  II.  618;  —  Conta- 
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giosität  desselben  I.  219;  —  Heilung  desselben  durch 
Ol.  Terebint  II.  623;  —  Chinin  gegen  denselben  I. 
362. 

Elf  ff  r,  Erkrankungen  derselben  II.  296;  —  die  chirur- 
gischen Krankheiten  derselben  II.  429 :  —  Cysten  des 
Alveolarfortsatzes  derselben  II.  429;  —  Verwachsung 
der  K.,  Beseitigung  derselben  II.  525;  —  Fractur 
derselben  bei  einem  Pferde  I.  551. 

klefVi  bilde,  Entzündung  dcrselbeu  bei  einem  Pferde 
I.  5-  8. 

Klfferkleininf,  Operation  derselben  II. «409,  430. 
hladhrtilie-ker  s.  Puerpuralfieber. 

Kinder,  Ernährung  derselben  I.  78;  —  über  die  Alimen- 
tation derselben  II.  619;  —  kleine,  über  die  Körper- 
temperatur derselben  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande II.  618;  —  Sterblichkeit  derselben  im  ersten 
Lebensjahre  I.  78;  —  Mortalität  derselben  im  1.  Le- 
bensalter I.  272 ;  —  Sterblichkeit  derselben  in  Bayern 
I.  271;  —  in  Württemberg  1.271;  -  zu  Darmstadt  I. 
289 ;  —  in  Dänemark  I.  293 ;  —  K.-Krankbeiten,  Lehr- 
bücher über  dieselben  II.  617;  —  Geistesstörungen 
bei  K.  II.  13;  —  Vorkommen  von  Typhoid  bei  den- 
selben IL  217;  —  Diarrhoen  bei  K.,  Hydrotherapie 
dabei  I.  394;  —  Inguinal-Heruien  bei  solchen  II. 
463  ff.;  —  Blasensteine  bei  solchen  IL  169;  —  An- 
wendung von  Mineralwässern  bei  Kinder-Kr.  I.  395. 

kinderhospltal  in  Kopenhagen,  Statistik  desselben  II  620. 

Kindsmord,  Fälle  davon  I.  450. 

Klndskepf,  Perforation  desselben  IL  613. 

kliMslagen,  über  dieselben,  bei  der  Geburt  IL  G00;  — 
fehlerhafte,  Einrluss  derselben  auf  die  Geburt  II.  604. 

Klrckhelui,  Oberamt  Württemberg,  Bevölkerungs-Bewe- 
guug  und  Krankheitsverhältnisse  daselbst  I.  290. 

Kissingen,  die  Mineralwasser  daselbst  I.  398,  401. 

Khppen,  Entwickelung  der  arteriellen  K.  am  Herzen  des 
Hühnchens  I.  61 

Klapperschlange,  über  den  Biss  derselben  U.  186;  Vor- 
kommen derselben  in  Mexico  U.  187. 

Kleesalf,  Vergiftungen  damit  I.  347. 

Kleptomaaie,  über  dieselbe  I.  437;  —  bei  allgemeiner 
progressiver  Paralyse  II.  13. 

Klima,  Eintiuss  desselben  auf  Endemieen  I.  270;  — 
Hühon-K ,  Behandlung  der  Schwindsucht  damit  und 
mit  comprimirter  Luft  I.  407;  —  klimatische  Kurorte, 
Bericht  über  dieselben  L  407. 

Klinik,  klinische  Berichte  IL  1. 

Klumpfuss,  hysterischer  Pes  varus  U.  25;   —  s.  a. 

Yalgus. 

Kljsllfr,  Tod  durch  Setzen  eines  solchen  I.  454/ 

Kner,  Rudolf,  (Wien)  Nekrolog  I.  428. 

Knetsckke,  E.  IL,  (Leipzig),  Nekrolog  I.  428. 

Kniegelenk,  Beugung  desselben  beim  Gehen  1.  7;  — 
Wunden  desselben  11.370;  —  Genu  reenrvatum  nach 
penetrirender  Gelenk  wunde  IL  371 ;  —  Entzündung 
desselben  IL  371,  375;  —  Aussackungen  der  Syno- 
vialhaut  desselben  1.  161;  —  myxomatöse  Degenera- 
tion der  Synovialis  desselben  I.  191;  -  sarcomatöse 
Degeneration  der  Synovialhaut  desselben  I.  192;  — 
Hytiartbrus,  Behandlung  II.  371;  —  Distorsion,  mit 
Zerreissung  des  Lig.  laterale  int.  II  370;  —  Extrac- 
lion  von  Gelenkkörpern  II.  371,  375;  —  Entzündung 
des  Kniegelenks  bei  Kühen  I  550. 

Knlekekle,  pulsirende  Krebsgeschwulst  derselben  IL  295; 
—  fibroplastische  Geschwülste  derselben  IL  295:  — 
Zerreissung  der  Gefässe  derselben  bei  Luxat  genu  IL 
362 

Kniescheibe  Furunkel  in  der  Gegend  derselben  bei  Ma- 
trosen I.  274:  —  -Band,  Zerreissung  desselben  U. 
344;  —  s.  a.  Fractur. 

Knochen,  Längenwachsthum  derselben  I.  4,  160;  — 
Wacbstbum,  Architectur  der  spongiösen  Substanz  des- 
selben I.  27;  —  K  -Haut,  Nerven  derselben  im  Vor- 
derarme und  Unterschenkel  LH;  —  Bericht  über  die 
Krankheiten  der  Kn.  IL  343;  —  mangelhafte  Ver- 
knöcheruug  derselben  I.  178;  -    ausgedehnte  Ver- 


-  dickung  derselben  I.  186;  —  krankhaftes  Längen- 
Wachsthum  der  Röhren-K.  und  dessen  chimrg.  Vcr- 
werthung  IL  355:  —  patholog.  Veränderungen  des 
Knochenmarkes  I.  159;  —  Behandlung  der  Wunden 
derselben  II.  354;  —  Brüche  derselben,  s.  Fraktur: 

—  Trennung  langer  K.  durch  schneidende  Instru- 
mente 11.343;  —  spontane  Continuitätstrennunpen  der 
Röhrenknochen  11.357;  —  Verlängerung  u.  Verkomm? 
derselben  bei  geheilten  Fracturen,  Caries,  Nekrose  IL 
357)  —  Entzündung  der  Kn.  über  diese  II.  355; 

—  multiple  recidivirende  Entzündung  derselben  IL 
359;  phlegmonöse  Periostitis  U.  358,  359:  — 
Abscess  in  der  Mitte  der  Tibia  IL  355;  —  Ka.- 
Nekrose  H.  355,  358;  —  Erkrankungen  der  Kn.  bei 
Syphilis  II.  563;  —  K  -Aneurysma  am  unteren 
Ende  der  Tibia  II.  362 ;  —  Neubildungen,  Geschwülste 
der  Kn.  IL  360;  —  Cancroid  derselben  I.  195;  - 
primitives  Sarcom  derselben  I.  191;  —  Knochen- 
brüchigkeit  bei  einem  Pferde  I.  552;  —  Untersu- 
chung des  solche  erzeugenden  Heus  I.  551;  —  s.  a- 
Osteomalacie,  Rachitis. 

Knochenmark,  Histologie  desselben  I.  45;  —  Bedeutung 

desselben  für  die  Blutbildung  1.  44 
Knorpel,  Histologie  derselben,  Bericht  darüber  I.  26  ff.; 

—  die  Regeneration  derselben  I.  143;  —  Verknöcbe- 
rung  derselben  I.  160 

Kocksais,  die  biologische  Rolle  desselben  I.  66;  —  Kin- 
fluss  desselben  auf  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs 
I.  335;  —  Vergiftung  von  Rindvieh  dadurch  I  55G. 

Königsberg,  über  Typh  recurrens  daselbst  IL  231. 

hniiigswari,  die  Kohlensäure- Ausströmungen  daselbst  1 
398. 

Körperverletiaug,  gerichtsärzUicbe  Beurtheilung  derselben 
I,  432. 

Köstritz,  Anstalt  für  Sandbäder  daselbst  I.  394. 
Kublrhjdrilf,  Einfluss  derselben  auf  den  Eiweissverbrauob 
I.  69. 

Koblfi-Bergwerkf,  Arbeiten  von  Frauen  und  Kindern  in 

solchen  I.  476. 
Koblrndampr,  Section  des  Gehörorgans  bei  durch  solchen 

Erstickten  IL  504. 
Kohlendunst,  s.  Kohlenoxyd. 

kohlcnoiyd,  Vergiftung  damit  I.  336:  —  Vergiftung  da- 
mit und  Strangulation  L  449 ;  —  Vergiftung  dadurch, 
Sauerstoff-Inhalationen  dagegen  1.  320. 

KekleMiysnlphld,  das  eigentliche  Malariagift  U.  195. 

Kohlensäure,  Gebalt  des  Blutes  an  solcher  I.  94;  —  Ein- 
fluss der  Athembewegungen  auf  Ausscheidung  dersel- 
ben I.  72;  —  Vergiftung  damit  in  einer  unterirdi- 
schen Korngrube  I.  336. 

Kolik  durch  Bremsenlarven  veranlasst  I.  542;  —  dieselbe 
der  Pferde  I.  542. 

Kopenhagen,  medicin.  Abtheilung  des  Fried  richs-HospiL 
U.  7;  —  Chirurg.  Bericht  über  das  Frederiks  Hosp. 
daselbst  II.  278;  —  chirurg.  Bericht  über  das  Com- 
mune-Hosp.  daselbst  11.278;  —  zur  Statistik  der  Gt- 
b&ranstalt  daselbst  U.  592;  —  Statistik  des  Kinder- 
hospitales  daselbst  II.  620;  —  der  Ventilationsapparat 
im  Comrnune-Hosp.  daselbst  1.  467;  —  Wirksamkeit 
der  Lebens versicheruugs- Anstalt  daselbst  I  485. 

Kopf,  über  die  Kopfknochenleitung  IL  504;  —  angebo- 
rene Missbildungen  an  demselben  I.  166;  —  die  cht 
rurgischen  Krankheiten  desselben  IL  420 ;  —  Angioo 
der  Kopfschwarte  L  189;  —  Verletzungen  desselben 
in  gerichtsärztlicher  Beziehung  L  433. 

Kopfhaller  für  Vivisectiouen  von  Kanineben  I.  110. 

kopfnlcker,  Blutextravasate  an  demselben  bei  Neugebo- 
renen als  Folge  angewandter  Selbsthülfe  I.  453. 

Koppen,  dasselbe  beim  Rindvieh  I.  544. 

Koprostase,  Fall  von  Gehirnreizung  bei  derselben  IL 
147. 

Krämpfe,  Bericht  über  Krämpfe  II.  36;  —  Ursache,  Pa- 
thologie derselben  I.  250;  —  Anwendung  von  Aetber- 
Zerstäubung  gegen  dieselbe  I.  264  ;  -  klonische 
über  dieselben  I.  135. 
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Kratze,  über  das  Vorkommen  uud  die  Behandlung  der- 
selben II.  551  ;  —  im  Rochus-Spital  zu  Frankfurt 

n.  2. 

KrankrnhäQucr,  Hygieine  derselben  I.  48t. 

Kraokenbell  (Tölz)  das  Bad  I.  398,  401. 

Krankenpflege,  Anleitung  zu  derselben  I.  261;  —  frei- 
willige in  Kriegszeiten  I.  515. 

KrdnUnsrrsfrriitingü-Sjslrai,  dasselbe  und  das  Trachom 
L  509. 

Srankhrllfn,  zur  Geschichte  derselben  I.  426;  —  über 
dieselben  im  Allgemeinen  I  203;  Nomenclatur  der- 
selben I-  200;  —  Specificit&t  derselben  L  205;  — 
über  K. -Constitutionen  1.  205. 

KreaUo,  Synthese  desselben  I.  84;  —  Gehalt  der  Mus- 
keln an  solchem  in  verschiedenen  Krankheiten  I.  98. 

Kreatinin  im  normalen  und  pathologischen  Harn  I. 
107. 

krebs,  patb.-anat.  Bericht  über  denselben  I.  195;  — 
Entwicklung  demselben  I.  179  IT.;  -  über  Verbrei- 
tung desselben  I.  179;  —  Bericht,  nosologischer  über 
Kr.  II.  294;  -  Entwicklung  desselben  zugleich  mit 
Tuberculose  I  206,  220;  —  Krebs,  Inoculabilität 
desselben  !■  197;  —  Bczichnngen  von  Geisteskrank- 
heiten zu  demselben  II.  13;  —  Kr.  des  Schädels 
I.  196;  —  des  Gehirns  II.  51;  —  primärer  des  Ge- 
hirns I.  196;  —  der  Brustdrüse  I.  196;  —  der  Brust- 
drüse mit  Essigsäure  behandelt  I.  196;  —  der 
Brust-  und  Bauch-Eingeweide  I.  196;  —  des  Me- 
diastinum anücum  I.  196;  —  intrathoracischer  I. 
196;  —  der  Unterleibs-Organe  I.  196;  —  der 
Unterleibseingeweide,  zur  Obliteration  des  Pericardium 
führend  II.  75;  —  des  Magens  I.  196;  —  der  Le- 
ber II.  152:  —  der  retroperitonealen  Lymph- 
drüsen II  294;  —  der  Prostata  II.  173:  —  in e- 
lanotischer,  Fälle  davon  I.  196,  197;  —  Colloid- 
krebs  des  Darmes  II.  141;  —  Mittel  gegen 
denselben  II.  444;  —  Phytolacca  decandra  (poke- 
root)  gegen  denselben  I.  354;  —  Behandlung  des- 
selben mit  Magensaft  II.  295 ;  —  Heilung  durch  Elek- 
trolyse I  387;  —  Acupunctur  bei  demselben  II.  295; 
—  Arterien-Ligatur  bei  demselben  II.  295;  —  s.a. 
Cancroid,  Epitheliom,  Gallertkrebs;  —  Krebs  des 
Mastdarms  bei  einem  Hengste  I.  555. 


KrelslaufMorganr,  s.  Circulationsorgane. 

Kreosot,  Vergiftung  mit  demselben  I.  350. 

Kreut,  Rheumatische  K.-Lähmung  bei  Pferden  I-  535. 

Kreuzbeine,  s.  Sacral-Geschwulst. 

Kreuien  bei  Grein,  Wasserheilanstalt  I  397. 

Kreunacb,  die  Bäder  daselbst  I.  395,  398;  —  lebende 

Diatomeen  im  Soolwasser  von  K.  I.  391. 
Krieg,  Verluste  der  Truppen  in  demselben  I.  516. 
Krlcgsebirurgie,  Bericht  über  dieselbe  II.  323. 
Kriegsschiffe,  s.  Schiffe- 

Krittln,  über  die  daselbst  herrschende  Meningitis  epid. 
II.  191. 

Krippe,  bygieinische  Bedeutung  derselben  I.  457. 
Rrlppenkelssen,  dasselbe  bei  Pferden  I.  544. 
Krisen  im  Typhus  recurrens  II.  240. 
Kropf.   Vorkommen  desselben   II.  441  ;  —  endemischer, 
über  denselben  I.  310;  —  Cysten-K.   H.  277,  441; 

—  retrosternaler,  Trachootomie,  lange  Canüle  II.  439 ; 

—  Struma  exophthalmica,  über  dieselbe  IL 
273;  —  Fall  von  Kr.  II.  3;  —  Behandlung  des  Kr. 
mit  subcutanen  Jod-Injectionen  II.  441;  —  Elektro- 
therapie bei  demselben  I.  3S6;  —  Trachootomie  bei 
solchem  II.  439. 

Rryniea,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  398,  401. 

Kürbiskerne  gegen  den  Bandwurm  II.  147. 

Kubmllcb,  chemische  Unterschiede  derselben  von  der 

Muttermilch  II.  619 
Knho,  Karl  (München),  Nekrolog  I.  428. 
Kuhporken,  Krusten  solcher  zur  Impfung  von  Kindern  I. 

526. 

Kuiuys,  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  des- 
selben I.  371. 
Koastrehler,  ärztliche  I.  454 

Kupfer,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I. 
332. 

Kurorte  und  Bäder,  Bericht  über  dieselben  I.  H9I,  396; 

—  klimatische,  Bericht  über  dieselben  I.  407. 
Kurislcbilgktlt,  Ursachen  und  Folgen  derselben  in  Be- 
zug auf  Schulen  1.  482. 

Kjinographion,  Veränderungen  an  demselben  I.  112. 
KTiiureaiiare,  Ausscheidung  derselben  bei  verschiedener 

Fütterung  I.  108. 
Kjste,  s.  Cyste,  Cystom. 


L. 


La  Baocbe,  Savoyen  der  Badeort  I.  400. 

Lahdrüiten,  über  den  Bau  derselben  I.  49. 

Lähmungen,  Bericht  über  dieselben  II.  31;  -  acute  auf- 
steigende, Bericht  darüber  II.  35;  —  allgemeine  fort- 
schreitende, Bericht  darüber  II.  34;  —  diphtherische 
II.  119. 

Larnnec,  zur  Geschichte  desselben  I.  427. 

Laer  bei  Iburg,  das  Soolbad  daselbst  I.  398,  402. 

Läusesarht,  II.  552. 

Lager,  Hygieine  derselben  I.  504. 

Lahmheit,   Untersuchung  der  Fuss-Aiterien  bei  solcher 

der  Pferde  I.  553. 
Lamscheid,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  398,  402. 
La n deck,  das  Bad  I.  398. 

LaueVsbul  (Schlesien),  kriegs-chirurgische  Beobachtungen 

im  Reserve-Lazarctb  daselbst  II.  334. 
Lang,  Gustav  (Clausenburg),  Nekrolog  I.  428. 
Langenau,  die  Quellen  daselbst  I.  402. 
Langenbräcken,  das  Bad  I.  398. 

Langensalza,  Kreis,  Resultat  der  Rekrutirung  daselbst 
I.  286;  —  Stadt,  epidemische  Verhältnisse  daselbst 
I.  286, 

Lannrmeian,  das  Lager  daselbst  I.  504. 
LaniennatVIsprltie,  zur  Function  und  Transfusion  I.  266. 
LaparaUm,  F.  Mayer's,  zum  Wanstschnitt  I,  546. 
Laparotomie  bei  innerer  Einklemmung  II.  454. 
Laryngoskopie  s.  Kehlkopf. 


Laryagstemle  mit  Spaltung  des  Schildknorpels  zur  Ent- 
fernung von  Neubildungen  im  Kehlkopf  II.  439;  — 
zur  Exstirpation  von  Keblkopfs-Polypen  II.  115  ff. 

Larynx  s.  Kehlkopf. 

Latrinen-Systeme,  verschiedene  I.  459. 

Lavey-Ies-Balns,  das  Bad  I.  398. 

Lturenre,  Sir  William  (London),  Nekrolog  I.  429. 

Laiarrtle,  über  dieselben  und  die  Hospitäler  I.  418;  — 
Baracken,  über  solche  I.  482;  —  Heisswasser-nei- 
zung  für  solche  I.  482;  --  Zolt-L.,  über  solche  1. 
513;  —  Militair-L.,  über  solche  I.  5 12 ;  — Reglement, 
Königlich  Sächsisches  für  die  Militär- Lazarethe  I. 
512. 

Leber,  Ferd.  Edler  v.,  Biographie  I.  426. 
Lebensfähigkeit  der  Neugeborenen,  Charaktere  derselben 
I.  450. 

Lebrnsverslebernngs-AnsUlt,  die  Wirksamkeit  derselben 
in  Kopenhagen  I.  485. 

Leber,  feinere  Structur  derselben  I.  54;  —  Protoplasma- 
körper in  derselben  bei  Säugethier-Embryonen  I.  62; 
—  Glycogenbildung  in  derselben  I  97;  —  Abhängig- 
keit derselben  vom  Nervensystem  I.  54;  —  Einfluss 
warmer  Klimate  auf  Physiologie  und  Pathologie  der- 
selben I.  270;  —  über  den  Lebervenen-Puls  II. 
72;  —  die  entzündlichen  Gewcbs-Veränderungen 
derselben  1. 157;  —  Perihepatitis  traumatica,  Fall 
davon  II.  6 ;  —  Fortpflanzung  entzündlicher  Prozesse 
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in  der  Peripherie  derselben  auf  das  Pericardium  II. 
75;  —  interstitielle  Hepatitis,  Cirrhose  II.  150; 

—  Cirrhose  derselben  II.  6:  —  Fall  von  —  bei  einem 
Kinde  II.  627;  —  parenchymatöse  Hepatitis  II. 
148;  —  eiterige  Hepatitis,  Abscess  II.  147  ff.; 

—  Abscess  der  L.  unter  dem  Bilde  einer  acuten 
Atrophie  verlaufend  II.  146;  —  im  Typhoid  II.  219; 

—  innere  Verblutung  in  Folge  eines  L.-Abcessos  I. 
543;  -  Zerreissung  der  L.  n.  279;  —  Atrophie 
des  Drüsengewebes  derselben  II.  151;  —  acute  Atro- 
phie derselben  II.  148;  —  acute  Atrophie  derselben 
bei  Phosphor- Vergiftung  I.  108;  —  Fall  von  acuter 
Atrophie  derselben  II.  3;  —  über  Syphilis  der- 
selben II.  558,  561;  —  syphilitische  Wachs- L., 
Diagnostik  und  Therapie  I.  394;  —  Fettleber  II. 
151;  —  Krebs  der  Orbita  und  der  Leber  II.  6;  — 
Krebs  derselben  II.  152;  —  Krebs  der  Glisson'schen 
Kapsel  II.  152;  Echinococcus  derselben  I.  157, 
II.  5,  7,  152;  —  Punction  und  Aetxen  dabei  I.  202, 
204;  —  Operation  dabei  U.  153;  —  verödete  Echino- 
coccen  derselben  I.  189;  —  Entzündung  derselben 
bei  Thieren  I.  543;  —  Lymphome  in  derselben 
beim  Schwein  I.  554. 

Leberegelkrankhrlt  der  Schafe  I.  533. 
Lebert,  ■.,  Biographie  und  wissenschaftliche  Arbeiten 
I.  426. 

Lebe  rthran,  über  denselben  und  die  Vermischung  desselben 
mit  Acthcr  I.  371. 

Lecksuehl  beim  Rinde,  über  dieselbe  I.  543 

LrFunla,  Zersetzungsproducte  desselben  I.  85. 

Leichen,  über  die  Abkühlung  derselben  I.  443;  —  Tem- 
peraturmessungen an  solchen  I.  443;  —  Mittel  zur 
Conservirung  von  solchen  I.  489;  —  gerichtliche 
Untersuchungen  an  solchen  I.  443;  ausgegrabene, 
Nachweiss  von  Arsenik  bei  denselben  I.  446;  —  Sani- 
täts-Massregeln  für  den  Transport  solcher  I.  489. 

Leipzig,  über  Typhus  recurrens  daselbst  II.  237;  — 
üeberwachung  der  Prostitution  daselbst  I.  475;  — 
die  städtische  Speise-Anstalt  daselbst  I.  470;  —  das 
städtische  Baracken-Krankenhaus  daselbst  I.  482;  — 
Einrichtung  einer  Caserne  daselbst  I.  504. 

Leistenbruch,  s.  Hcrnia  inguinalis 

Leistendrüsen,  Weiterverbreitung  der  Entzündung  dersel- 
ben auf  das  Bauchfell  II.  283. 
Leistengegend,  Tumor  in  derselben  IL  447. 
Lrpldoptera,  Mechanismus  der  Befruchtung  bei  denselben 

I.  59. 

Lepra,  über  dieselbe  1.311;  —  s.  a.  Aussatz. 
I.r plstkrli  in  den  Thränenröhrchen  II  499 
Lesina,  das  Seebad  auf  der  Insel  L.  I-  396. 
Leuchtgas,  Vergiftung  damit  I.  336;  —  s.  a.  Gas. 
Leukorrhoe,  s.  Scheide. 

Leukaemle,  über  dieselbe  n.  254;  —  Stoffverbrauch  bei 
derselben  I.  71,  II.  254;  -  Retinitis  leucaemica  II. 
491. 

Leueor  jthaemle,  s.  Leukaemie. 

Levlca,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  398,  402. 

Levden,  Geschichte  der  medicin.  Wissenschaften  an  der 

Universität  daselbst  I.  421. 
Licht,  farbiges,  Messung  desselben  I.  119 
Lide,  die  Seebäder  am  L.  (Venedig),  I.  396. 
Liebe,  Psychophysik  derselben  U.  9. 
Liebenstein,  Wasserbeilanstalt  I.  396. 
Liebenzell,  das  Bad  I.  398,  402. 

Lleblg'sche  Suppe,  Werth  derselben  als  Nahrungsmittel 
bei  Neugebornen  II.  619. 

Llebwerda,  Böhmen,  der  Kurort  I.  398. 

Llernur'scbes  Latrinen-System  I.  459. 

Ligatur  der  Arterien  II.  299,  301,  308;  —  Temporäre 
der  Arterien  11.303,  313;  — von  Arterien  bei  Schuss- 
verletzungen H.  335;  —  L.-Fäden  in  Carbolsäur»  ge- 
tränkt II.  301 :  —  der  Arterien  mit  Draht  II.  301 ;  — 
Silberdraht  dazu,  Warnung  davor  II.  275;  —  d.  A. 
anonyma  11.308;  —  Temporär  der  Aorta  abdomi- 
nalis II.  313;  -  der  Art.  brachialis  II.  294,  304, 


311;  —  der  Carotis  commuuis  II.  277,  292,  293. 
302,  303,  309,  310,  429;  —  beider  Carotiden  I. 
252;  —  der  Art.  femoralis  I.  252,  II.  82.  276, 
304,  308,  312;  —  der  Art.  lingual is  II.  432;  - 
der  Art.  iliaca  communis  II.  82;  —  der  Art. 
iliaca  externa  11.303.  308,  311,  312;  -  der  Art. 
iliaca  interna  II.  308,  312;  —  der  Art.  popli- 
tea  zur  Heilung  eines  Krebses  II.  295;  —  der  Art. 
subclavia  II.  303,  309  ff.,  311;  —  der  Art.  sub- 
clavia und  Carotis  comm.  ü.  82;  —  s.  a.  Arterie, 
Thrombus. 

Llngen,  J»h.  Frledr.  ».,  (St.  Petersburg),  Nekrolog  I. 

429. 

Linse,  Histologie  derselben  I.  41 ;  —  Luxation  derselben 
II.  502;  —  fremde  Körper  in  derselben  II  501. 

Llpnm,  pathol.-anat  Beriebt  über  dasselbe  I.  184;  — 
über  brucbähnliche  Fottgeschwülste  H.  456 ;  —  in  der 
Harnblase  II.  166;  -  multiple  bei  einem  Pferde  L 
554. 

Lippe,  Fürstenthum,  medicinische  Statistik  desselben  I. 
287. 

Lippen,  chirurgische  Krankheiten  derselben  IL  427;  — 
erectile  Geschwulst  derselben  II.  277;  —  Epitheliom, 
Operationen  II.  427. 

Lippspringe,  das  Bad  I.  398,  402. 

Llqueur  de  Vlllate,  über  denselben  IL  284. 

Liquor  Auinil,  über  die  Entstehung  desselben  II.  606. 

Lissabon,  Bericht  über  Spitäler  daselbst  II.  1. 

Lllhektasle,  Fülle  davon  II.  167. 

Lithium,  über  dasselbe  und  seine  Salze  I.  335:  —  L.- 
haltige  Mineralwässer  I.  391;  --  kohlensaures  gegen 
Gicht  II,  263. 

Llthopardion,  Fall  davon  IL  151. 

Lllhotbliblf,  über  dieselbe  II.  171. 

Lithstrlpsle,  Fälle  davon  IL  167;  —  perinäale  IL  170: 

—  in  einer  Sitzung  II.  171;  —  neuer  Hebelapparat 
dazu  II.  171;  —  Tod  nach  blossem  Einführen  eine< 
Lithontriptors  II.  171. 

Llvland,  der  Milzbrand  daselbst  I.  521. 

Lobelia  inflata,  Vergiftung  damit  I.  360. 

Lohensteln,  Reuss,  das  Stahlhad  daselbst  I.  398,  403. 

Lewenbardt,  Emil  (Sacbsenberg).  Nekrolog  1.  42S. 

Lofoten,  über  Typh.  exanthem.  daselbst  II.  230. 

Leudon,  Morbidität  und  Mortalität  daselbst  I.  292;  - 

über  Typbus  recurrens  daselbst  II.  239;  —  Bartholo- 

mews-Hosp. ,  Statistik  der  Amputationen  daselbst  II. 

392;  -  die  Wasser-Vorsorgung  desselben  I.  469. 
Lurbon,  Geologio  desselben  I.  391. 
Lucilla  houilulwai,  Zufälle  durch  dieselbe  verursacht  1. 

202. 

Lue«  pantnka,  über  dieselbe  I.  426. 

Luft,  Vorkommen  von  Wasserstoffsuperoxyd  in  derselben 
I.  82;  —  Gehalt  derselben  an  Salz  an  der  Meeres- 
küste I.  272;  —  Desinfection  derselben  I.  464:  — 
Ventilation  derselben  I.  464;  —  condensirte,  Anwen- 
dung derselben  I.  264. 

Luftdrack,  über  das  Athmen  unter  erhöhtem  L.  I.  75. 

Luftpumpe,  Quecksilber-L..  über  eine  solche  1.  77. 

Luftröhre,  physiologische  Rolle  der  Knorpel  derselben  1. 
118;  —  Functionen  derselben  beim  Athmen  1.  125; 

—  retrotracheale  Retentions-Geschwulst  I.  190;  - 
Spulwurm  in  derselben  eines  Kindes  I  202;  —  Fila- 
rien in  derselben  bei  einem  Goldfasan  I.  540 

Luftwege,  Absorption  von  denselben  aus  I.  265,  39*2; 

—  fremde  Körper  in  denselben  IL  97,  98,  43S;  - 
Eindringen  von  Speisetheilen  in  dieselben  IL  439. 

Luinbrleu»  s.  Spulwurm. 

Lumpen,  über  Magazine  von  solchen  I.  459. 

Lungen,  Ausscheidung  von  Ammoniak  durch  dieselben  I. 
76;  —  die  Contractilität  derselben  I.  125;  —  über 
den  negativen  Druck  derselben  in  den  Pleurahöhlen 
I.  251;  —  vitale  Cspacität  derselben  und  ihre  dia- 
gnostische Verwerthung  I.  211;  —  systolische  Gcfiss- 
ger&usche  in  denselben  II.  68;  —  Ungleichheit  der 
Pupillen  bei  Affection  der  Lungen  u.  s.  w.  I.  213: 
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—  Krankheiteu  derselben  hei  Kindern  II.  617;  — 
Erkrankungen  derselben  mit  Injectioncn  von  Argent. 
nitricum  behandelt  II.  88;  —  penotrircndc  Wunde 
derselben  II.  98:  —  Perforation  eines  Cancroids  des 
Oesophagus  in  dieselbe  l.  195;  —  L. -Entzündung 
bei  Mensch  und  Pferd,  Vergleich  I.  538;  —  Verhal- 
ten der  weissen  Blutkörper  bei  Entzündung  derselben 

I.  231;  —  L.-Entzündung  bei  Kindern,  über  die- 
selbe II.  623;  —  über  Pneumonie  II.  102;  —  P. 
intermitt.,  Fall  II.  196;  —  Icterus  bei  Pneumonie 

II.  102;  —  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Veratrum 
II.  4  :  —  Behandlung  mit  Digitalis,  Aderlass,  Vera- 
truin  virido  II.  103;  —  Digitalis  gegen  Pneumonie  I. 
354;  —  Abscess  der  L.  11.  105;  —  Emphysem 
derselben  in  Verbindung  mit  Gicht  II.  98;  —  Anti- 
monarsenik  gegen  Emphysem  derselben  II  98;  — 
Fisteln  derselben  II.  443;  —  Ilämorrhagie  der 
L.  II.  101;  —  Gangrän  derselben  II.  104;  —  L.- 
Schwindsucht, über  dieselbe  II.  105;  —  auf  Is- 
land I.  271;  —  in  Nordamerica  u.a.  1.  305;  —  Be- 
handlung derselben  mit  comprimirter  Luft  und  Höhen- 
klima I.  407;  —  Schwefclwä&ser  gegen  dieselbe  I. 
394;  —  klimatische  Therapie  derselben  I.  393;  — 
s.  a.  Phthisis,  Tuberculose;  —  ausgedehnte  Throm- 
bose der  L.-Artcrie  IL  73;  -  Embolie  der  L. 
durch  Enchondrome  1.  185;  —  Erkrankungen  der  L. 
bei  Syphilis  II.  561;  —  L.-Tuberculose,  Haut- 
Emphysem  danach  II.  98;  —  Dermoidcyste  der 
L.  I.  190;  —  das  primäre  ästige  Osteom  derselben 

I.  186;  —  Chondrome  derselben  1.  185;  —  Can- 
croid  derselben  I.  181;  —  Krebs  derselben  I.  196, 

II.  109;  —  Melanose  derselben  II.  99;  —  Side- 
rosis  derselben  II.  100;  —  Echinococcus  in  der- 
selben II.  109;  —  L.  der  Neugeborenen,  forensisch 
I.  450  ff.;  —  interlobuläres  L. -Emphysem  bei  Thie- 
ren  I.  5S8;  —  L.-Entzündung,  käsige  bei  einem 
Affen  1.  538;  —  L -Entzündung  bei  einem  Pferde, 
epileptische  Anfälle  dabei  I.  538;  —  metastatische 
L.-Entzündung  in  Folge  der  Mauke  I.  538;  —  L.- 
Entzündung  neugeborener  Kälber  I.  525;  —  Durch- 
bohrung der  L.  vom  Magen  aus  durch  ein  Stück  Holz 
bei  einer  Kuh  I.  538;  —  Distomen  in  der  L.  bei 
Rindern  1.  540. 

Lancenieurhr,  Bericht  über  dieselbe  I.  525;  —  die  Im- 
pfung derselben  I.  525. 


Lupus,  über  denselben  II.  548. 
Luteln,  über  dasselbe  I.  87. 

Lniatlonen,  Bericht  über  dieselben  II.  362;  —  ange- 
borene, Bericht  über  dieselben  II.  367;  —  im  Hüft- 
gelenk II.  367;  -  der  Kniescheibe  II.  368;  —  spon- 
tane, im  Hüftgelenk,  Reposition  11.369;  —  multiple 
II.  364:  —  veraltete,  über  solche  II.  362,  365;  — 
Behandlung  der  Lux.  mit  elastischen  Schnüren  II. 
364;  —  Lux.  in  den  Wi  rbolgelenken  II.  362,  365; 
—  Lux.  im  Schultergelenk  II.  362,  363,  365;  — 
des  Oberarmkopfes  verbunden  mit  Fractur  des  Halses 
II.  365;  —  des  Schlüsselbeins  II.  362;  —  djs 
Ellenbogengelcnks  II.  362,  363,  365:  —  der 
Handwurzel  II.  366:  —  im  Hüftgelenk  II.  362, 
364,  366;  —  der  Kniescheibe  II.  362;  —  Im 
Kniegelenk  II.  362,  366;  —  im  Fussgclenk, 
complicirte  II.  363;  -  am  Fusse  II  362,  367;  — 
des  Talus  II.  367;  —  complicirte  des  Talus  II.  354; 
Lux.  bei  Färsen  I.  551. 

Lniarches,  endemischer  Kropf  daselbst  I.  310. 

Lymphbabnen  des  Auges,  über  dieselben!.  25,41. 

LymphrapplllarcD,  über  dieselben  I.  25. 

Lymphe,  Analyse  der  menschlichen  L.  I.  95. 

Lymphdrüsen,  zur  Pathologie  derselben  I.  146:  —  ge- 
schwollene, Jodinjection  in  dieselben  II.  297;  —  Verände- 
rungen bei  acuter  und  chronischer  Entzündung  I.  146. 

Lympbzefässe,  selbstständige  rhythmische  Contractionen 
derselben  I.  44;  —  Communieation  derselben  mit 
Blutgefässen  I.  44;  —  der  Niere  1  44;  —  die  Krank- 
heiten derselben  II.  320.  —  Varices  derselben  am 
Penis  II.  321 ;  —  Pilzbildungen  im  Svstem  derselben 
I.  201. 

Lymphangiom,  über  solche  I.  188;  —  cavernosum,  an- 
geborenes als  Steissgescbwulst  I.  178. 

Lymphome  in  der  Leber  beim  Schwein  I.  554. 

Lyuiube-Sareom,  pathol.-anat  Bericht  über  dasselbe  I. 
191;  —  über  solche  I.  193;  —  im  Mediastinum  IL 
89;  —  im  Mediastinum  einer  Katze  1.  554. 

Lyon,  Krankheiten  daselbst  186G  69  I.  271;  —  über 
die  Typhoid-Epidemie  daselbst  IL  212;  —  Wutbkrank- 
heit  daselbst  I.  530. 

Lyasa  s.  Hundswuth,  Wuthkrankbeit. 


M. 


Markrntle,  William  (Glasgow),  Nekrolog  I.  429. 

!»Iarr«t*oiBia,  Fälle  davon  1.  142,  186. 

Madflra  als  klimatischer  Kurort  I.  408;  —  die  Hospitä- 
ler daselbst  I  272. 

Mariiraoertaal,  Kuranstalt  in  demselben  I.  408. 

Madura,  Sanitätsverhältnisse  davon  I.  296. 

Hagadtr  als  klimatischer  Kurort  I.  301. 

Maedebarg,  über  Typhus  recurrens  daselbst  IL  231. 

Hlueo,  Lage  desselben  beim  Menschen  I.  20;  —  die 
Krankheiten  desselben  IL  127;  —  angeborener  Man- 
gel der  Pylorus-Oeffnung  desselben  I.  170;  —  ange- 
borene tiefe  Einschnürung  desselben  II.  131;  —  Soor 
der  Schleimhaut  desselben  IL  131;  —  Hyperästhe- 
sie desselben  II.  127;  —  über  den  Katarrh  des- 
selben IL  129;  -  alkoholische  Gastritis  II.  129;  — 
Geschwüre  desselben  II.  130;  —  perforirende  Ge- 
schwüre desselben  11.130;  —  Blutbrechen  IL  128; 

—  Induration  des  M.  I.  157:  —  Fälle  von  Py- 
lorusstenose IL  130-,  —  Erweiterung  des  M. 
mit  der  Magenpumpe  behandelt  II.  128;  —  Krebs 
desselben  I.  196,  11.  130;  —  Krebs  desselben, 
der  Speiseröhre,  der  Lungen  IL  130;  —  Convo- 
lute  von  naaren  in  demselben  IL  131;  —  M -Pumpe, 
Anwendung  derselben  bei  Magenkrankheiten  IL  128; 

—  s.  a.  Dyspepsie;   —   chronischer  Katarrh  des  M. 


beim  Pferde  L  542;  —  croupöser  Process  auf  der 
Schleimbaut  desselben  beim  Rinde  I.  543;  —  rundes 
M.-Geschwür  beim  Pferde  1.  542;  —  perforirendes  M.- 
Gescbwür  bei  einem  Kameel  1.  542;  —  M. -Fistel, 
Methode  der  Anlegung  solcher  beim  Hunde  I.  103; 
—  Scirrhus  am  Labmagen  des  Ochsen  I  543;  — 
Verstopfung  des  Lösers  beim  Kalbe  I.  543;  —  fremde 
Körper  in  demselben  bei  Wiederkäuern  1-  543- 

Mazrnsaft,  Behandlung  des  Krebses  damit  II.  295. 

Magnesia  sulfurosa  im  Typhus  I.  335. 

Majnele,  aperiodische  Bewegung  gedämpfter  M.  I.  III. 

Mannet  gegen  Nervenkrankheiten  II  20;  —  Application 
von  solchen  bei  Nervenkranken  I.  378;  —  Wirkung 
desselben  bei  Geisteskranken  II.  16. 

Mailand,  Provinz,  die  Irren-Anstalten  derselben  II.  20. 

Mal  des  mentagnes,  im  Cantal  und  Puy-de-Döme  I.  522. 

Maladlr  da  »nimiiell,  über  dieselbe  1.  316. 

Malaria-Krankheiten,  Bericht  über  dieselben  IL  192;  — 
Epidemie  von  M.  1869  in  Posen  II  192;  —  1868  in 
den  Elbmarschen  U.  193:  —  1868  in  Alessandria  IL 
193;—  1866  u.  1867  auf  Mauritius  II  194:  -  1869 
auf  Riunion  II.  194;  —  an  der  Westküste  von 
Afrika  IL  193;  —  remittirende  und  pernieiöse, 
Bericht  über  —  IL  198;  —  M.  -Cachexie  auf  der 
Westküste  von  Afrika  U.  194;  —   zur  Aetiologie 
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der  M.-F.  II.  195,  196;  —  Entstehung  von  M.-F  auf 
See  I.  273;  —  M  -Gift,  aber  die  Natur  desselben 
n.  195,  196;  —  M.-F.  bei  Kindern  II.  628;  — 
über  das  Verhalten  der  Zunge  im  M.-F.  II.  196;  — 
Verhältnis«  des  M.-F.  zu  Erysipele  II.  196;  —  Pro- 
phylaxe derselben  II.  197;  —  Chinin  als  Prophy- 
lacticnm  gegen  —  II.  197;  —  Behandlung  der- 
selben mit  Jod  und  Jodkalium  I.  322,  II  197;  — 
mit  schweflig-  und  unterscbwefligsauren  Sahen  II. 
198;  —  mit  Carbols&ure,  ibid.;  —  mit  Euclayptus 
globulus,  ibid.:  —  mit  Buxinsulphat,  ibid.;  —  mit 
Hydrotherapie  I.  394;  —  H.-Cachexie,  über  die 
Wirkung  der  Transfusion  in  —  11.200;  —  s.  a.  Febr. 
perniciosa. 

Makrsstemie,  Fall  davon  I.  169. 

Hämmern,  Schweiz,  Wasserheilanstalt  I.  397. 

Handeln,  bittere,  Vergiftung  damit  I.  447. 

Mandeln  s.  Tonsillen. 

Handsrhnrel,  medicinisch-geographiKche  Verhältnisse  der 
südUchen  M.  I.  297. 

Hanle,  acute,  in  einem  Falle  Ton  Typhoid  bei  einem 
Kinde  II.  621;  —  cardiaca,  über  dieselbe  II.  13;  — 
ebriorum,  über  dieselbe  1.  440;  —  epileptaca  II.  19; 

—  pellagrosa,  über  dieselbe  II.  13;  —  raisonnante, 
über  dieselbe  II.  12;  —  transitoria,  über  dieselbe 
II.  12. 

Hann  (Halle),  Nekrolog  I.  428. 

Harlmbad,  der  Badeort  I.  398,  403;  —  Mineralmoor  da- 
selbst I.  395. 

Marine,  französische,  Scorbut  auf  derselben  II.  267. 

Hark,  verlängertes,  8.  Medulla  oblongata. 

Harksrhnaiiiiu  der  Netzhaut  über  denselben  II.  475. 

Marsceo,  über  Cholera  daselbst  II.  205. 

Harodenbäuser,  über  solche  I.  514. 

Harsellle,  Latrinen-System  daselbst  I.  462. 

Marllnltur,  Krankheiten  daselbst  I.  308. 

Hasrrn,  über  dieselben  II.  244;  —  Contagium,  Epide- 
mien, Recidive,  Brand  danach  IL  245  ff.;  —  Conta- 
giosität  derselben  I.  219;  —  Verbreitung  derselben 
in  Berlin  I.  285;  Vorherrschen  derselben  1859—68 
in  München  II.  618. 

Massiebuscts,  Schwindsucht  im  Staate  M.  I.  305. 

Kasseler,  Durchschneidung  desselben  bei  Kieferklemme 
IL  430. 

Mastdarm,  Sims'  Specnlum  zur  Untersuchung  desselben 
II.  173;  —  Abscesse  in  der  Nähe  desselben  II.  452; 

—  penetrirende  Baucbwunde  von  diesem  aus  II.  452; 

—  Stricturcn  desselben  11.451;  —  Strictur  desselben. 
Colotomie  dabei  II.  449;  —  Polyp  desselben  II.  452; 

—  Verschliessung  desselben  durch  Traubenkerne  11. 
140;  —  Perforation  desselben  beim  Setzen  eines 
Klystiers,  Tod  I.  454;  —  M.-Scheidenfistel  II.  588; 

—  seröse  Cyste  desselben  II.  452;  —  Lipom  an -dem- 
selben II.  296;  —  Krebs  desselben  II.  451;  —  Krebs 
desselben  und  der  Leber  u.  s.  w.  II.  135;  —  Exstir- 
pation  des  krehsigentartetenM., der  Prostata,  desBlasen- 
halses  u.  s.  w.  II.  451;  —  fremder  Körper  in  dem- 
selben II.  451;  —  Behandlung  des  Vorfalls  desselben 
II.  452,-  —  Zerreissung,  Umstülpung,  Vorfall  dessel- 
ben bei  Tbieren  I.  543;  -  Krebs  desselben  bei  einem 
Hengste  I.  555. 

Masslrung,  über  Anwendung  derselben  I.  267. 

Massowah,  Klima  desselben  I  300. 

Haieria  medlea,  Bericht  über  dieselbe  I.  319. 

Hauke,  metasta  tische  Lungenentzündung  danach  I.  538: 

—  Behandlung  derselben  I.  553. 

Hau!,  Entzündung  der  Schleimhaut  desselben  bei  Pferden 
I.  543. 

Maul-  und  Klauenseuche  bei  Schafen  I.  556;  -  Conta- 

giosität  für  Menseben  L  497. 
Maultbler,  Trächtigkeit  einer  M. -Stute  I.  559. 
Mauritius,  über  die  Malariafieber-Epidemie  daselbst  II. 

194. 

Majer,'  Carl,  (Berlin)  Nekrolog  I.  428: 

ledeab,  die  Witterungsverhätnisse  daselbst  I.  300. 


Mediastinum,  Anatomie  desselben  I.  20;  —  Krankheiten 

desselben  II.  89;  —  Tumoren  desselben  II.  89;  — 
Lymphosarkom  in  demselben  bei  einer  Katze  I.  554; 

—  M.-anticum,  Dermoidcystc  desselben  I.  190;  — 
Lympho-Sarcom  desselben  I.  193;  —  Krebs  desselben 
I.  196. 

Medlela,  Hand-,  Lehr-,  Wörterbücher  der  Medicin  II.  1; 

—  zur  Geschichte  der  inneren  M.  I.  423. 
Medirlnal-Polliel,  Bericht  über  dieselbe  I.  455. 
.Medulla  oblongats,  eigentümliche  Veränderung  derselben 

I.  155. 

Medulla  spinal is  s.  Rückenmark. 
Hedullarkrebs  als  Sieissgeschwulst  I.  178. 
Medirameile  in  dünnen  Leimblättern  I.  511 
Medice-pueumallscke  Anstalten  in  Kopenhagen,  Stockholm 

I.  264. 

Hrluberg,  Fürstenthum  Lippe,  das  Bad  I.  398. 
Melnesrdle,  über  dieselbe  I.  127. 
Helaena  ninnaUruio,  über  dieselbe  II.  625. 
Melaniinle  bei  Malariaf.  11.  192;  —  Fall  von  M.  11.192. 
Melancholie,  intermittirende  und  acute  II.  12. 
Hflanln,  Vorkommen  desselben  im  Organismus  I.  25$ 
Hr|an»»$areoin,  allgemeines,  bei  einer  Stute  I.  555. 
Mrliinom  der  Hornhaut,  Fall  davon  I.  180. 
Melanose  der  Lungen  U.  99;  —  M-,  bösartige,  Fälle  da- 
von I.  196,  197. 
Melwmelie  bei  Tbieren  I.  558. 

Heninci-atblutung,  fa||  yon  —  hei  einem  Kinde  II.  620. 
Meningitis  bei  Pferden  I.  536;  —  M.  spinalis  boum  epi- 

zootica  I.  536;   —   M.  tuberculosa,  Casuistik  II. 

618;  —  M  cerebrospinalis  epid.,  Bericht  über 

—  II.  190:  —  Epidemie  1869  in  Tirgul  Frumos 
(Jassy)  II.  190;  —  1864— 68  in  Petersburg  II.  190; 

—  1867  und  68  in  der  Krimm  11.191;  —  1864  und 
65  in  Washington,  D.  C.  II.  191;  -  eigentümlich« 
Gehörsstörungen  danach,  elektrische  Behandlung  L 
390;  —  bei  Kühen  1  535;  -   bei  Pferden  I.  536; 

—  s  a.  Gehirn. 

He ningocele  s.  Hydromcningocele. 
Heuingn-Hjelllls,  Fälle  davon  II-  24. 
Menopausis  s.  Menstruation. 

Meascheamllrh,  chemische  Unterschiede  derselben  von  der 
Kuhmilch  II.  619. 

Menstruation,  zur  Statistik  derselben  II.  574 ;  —  Einfloss 
derselben  auf  Kntslehung  und  Vorlauf  von  Geistes- 
krankheiten II  10:  —  elektrische  Behandlung  der 
Am  enorrhoe  I.  383. 

Henliine,  als  klimatischer  Kurort  1.  407. 

fflerr urallen,  über  Anwendung  derselben  bei  entzündlichen 
Krankheiten  I.  262;  —  s.  a.  Quecksilber. 

Mrrgenthelm,  das  Bitterwasser  daselbst  I.  398,  403. 

Mesenterlal-Ürüsen,  Epithelialkrebs  derselben  I.  146;  - 
Krebs  der  M.-Drüscn  n  s  w.  1  196 

Mesenterium,  Exstirpation  einer  Fettge  schwul  st  aus  dem- 
selben II.  160 

Mesopotamien,  über  die  Beulenpest  daselbst  II.  209. 

Wetararaal-  und  Metatarsalknochen ,  Verkuöcherung  der- 
selben I.  57. 

Metallklang,  über  denselben  I.  2'>7,  209. 

Mrtallolberaple,  über  dieselbe  I.  261. 

Meteorologie,  Einfluss  des  Wetters  auf  Morbidität  und 
Mortalität  I.  215. 

Meihtlaiuln,  essigsaures,  Wirkung  desselben  I.  363:  — " 

—  Methylalropinjodür,  über  dasselbe  I.  372;  — 
Methylatropiumsulfat,  über  dasselbe  1.  372;  — 
Methylconiin,  chlorwasserstoffsaures,  über  dasselbe 
I.  373;  —  Methylen-Bichlorid,  Todesfälle  da- 
nach I  345;  —  Methylmorphin,  chlorwasserstoff- 
saures, Versuche  mit  demselben  I  377. 

■ejer,  Hermann,  Nekrolog  I.  429. 

Melles,  klimatologische  und  medicinische  Verhältnisse 
des  Hoch -Plateaus  von  M.  I.  306;  —  über  die  da- 
selbst vorkommenden  Klapperschlangen  II.  187;  — 
zur  Geschichte  der  Medicin  daselbst  I  422 

Michigan,  Bevölkerungsbewegung  im  Staat«  M.  I.  305. 


Digitized  by  Google 


Mlrrorephallr. 


S  At  H-RBOISTKR. 


693 


Mlereeephalle,  Fälle  davon  I.  153,  166. 
Wlrsbaci,  Diphtherie-Epidemie  im  Pbysikats -Bezirke  H. 
II  121. 

Mir seber'sebe  Schläuche  bei  den  Haussäugethieren  I.'534. 
Mieräne,  Narcein  gegen  Asthma  und  il.  I.  368 
Mlkr.ipbvle«,  Rolle  derselben  bei  Infectionakrankheiten  I. 
221. 

Mikroskop  und  Mikroskopie,  über  dieselbe  I.  21;  — 
dasselbe  zur  gerichtlichen  Untersuchung  von  Blut- 
flecken I.  442;  —  dasselbe  in  der  Thierheilkunde  I, 

520. 

likroiers,  Rolle  derselben  bei  Infectionskrankheiten  I. 
221. 

Mikroiymas,  über  dieselben  I.  56;  —  des  Blutes  I.  93; 

—  der  Leber,  Gährung  dos  Alkohols  durch  dieselben 
1.  103. 

Mllrb,  die  Eiweisskörper  derselben  1.95;  —  Zusammen- 
setzung derselben  und  das  Colostrum  der  Frauon  I. 
96;  —  Zusammensetzung  der  Sau-Milrh  I.  96;  — 
frühe  Milchergiebigkeit  einer  Kalbin  L  547;  —  über 
Milch-  und  Molkenkuren  I.  268;  —  blaue, 
durch  Pilze  bedingt  I.  470;  —  über  Verfälschung  der 
M  I.  547. 

Mllrhsäurtii,  über  solche  I.  84;  —  Prüfung  des  Harns 

auf  solche  I.  106. 
Bil  biaho,  das  M.-Gebiss  und  der  Zahnwechsel  bei  Cen- 

tetes  ecaudatus  I.  64. 
Miliar- Tu  bfrenlosr  der  Pia  mater  bei  Erwachsenen  II.  5; 

—  acute,  Fall  davon  II.  4;  —  acute,  bei  Kindern  II. 
621. 

Militär-Statistik,  über  dieselbe  I.  515;  —  M.-Hygieine, 
Lehrbücher  derselben  I.  503;  —  M  - Sanitäts- 
wesen, Beriebt  über  dasselbe  I.  498;  —  M.  -  Taug- 
lichkeit, über  dieselbe  I.  507;  —  arztliche  Unter- 
suchungen bei  dem  M.  I.  512;  —  M.-Lazaretbe,  über 
solche  I.  512;  —  s.a.  Armee;  —  Militär- Aerzte, 
Ausbildung  derselben  I.  502. 

Hill,  Functionen  derselben  und  Verhalten  bei  Infections- 
krankheiten I.  222;  —  die  Krankheiten  derselben  II. 
157;  —  Dislocation  derselben  in  die  rechte  Fossa 
iliaca  II  157;  —  Bersten  eines  Abscesscs  derselben 
im  Typhus  I.  157;  —  Tumoren  derselben  II.  157; 

—  Echinococcus  derselben  II.  447;  —  Hyperplasie 
derselben  bei  einem  Affen  I.  543. 

Will  braus",  Bericht  über  denselben  I.  521;  —  über  die 
Natur  desselben  I.  221;  —  Parasiten  im  Blute  bei 
demselben  I.  521,  523;  —  Versuche  über  die  Ueber- 
tragung  desselben  durch  Fliegen  I.  490;  —  Ueber- 
tragung  desselben  durch  Fliegen  I.  523;  —  Carbol- 
säure  gegen  denselben  I.  521,  523;  —  Amnion,  cau- 
sticum  gegen  Pustula  maligna  I.  492;  —  sanitäts- 
polizoilicher  Bericht  über  denselben  I.  490;  —  Vor- 
beugungsmaassregeln  gegen  denselben  I.  521 ;  —  M.- 
Rot blau  f  der  Schweine  I.  524. 

!Hlnrr«l»i»**r,  Untersuchung  derselben  I.  391 ;  —  Inha- 
lationen von  solchen  I.  392 ;  —  über  die  Wirkung 
derselben  I.  394 ;  —  die  natürlichen  und  der  Handel 
mit  denselben  I.  391;  —  künstliche,  Fälschung  der- 
selben I.  391. 

Mlilmpinnr,  Verletzungen  durch  dieselbe  bei  Menschen 

und  Thieren  II.  186. 
MlnnrsoU  für  Schwindsüchtige  I.  305. 
Mls»biliungen,  typische  im  Thierreiche  I.  58. 
Mißhandlungen,  in  gerichLsärztlicber  Beziehung  I  436. 
Mittelalter,  Geschichte  der  Medicin  in  demselben  I.  418; 

—  Geschichte  einiger  Krankheiten  desselben  1.  426. 
MltteUPrankrn  s.  Franken. 

Miltrlfus»,  abnorme  Bildung  der  Knochen  desselben  L  6. 
HlltfnwahJ,  über  die  Typboid-Epidemie  daselbst  II.  212. 
Moa,  Structur  der  Eiscbaalen  desselben  I.  56. 
Wndam,  Bad  in  Norwegen  I.  406. 
Mnbn,  Vergiftung  durch  M  -Köpfe  I.  368,  446. 
Mulr,  molenartige   Monstrosität  I.  175;  —  Molen- 
schwangerschaft II.  595. 
Molken,  über  Milch-  und  Molkenkuren  I.  268. 

J»hr«.b«richt  d«r  |U»iiIm  Modi  ein.  18«.  Bd.  II. 


Mollusken,  Haut-  oder  Tastnerven  derselben  I.  36. 

Molucken,  medicinische  Geographie  derselben  I.  271. 

Monaco,  Gebalt  der  Luft  daselbst  an  Seesalz  I.  272. 

Moneren,  Monographie  derselben  I.  58. 

Monsuminano,  die  Dampfbade- Grotte  I.  398 

Montagnana,  die  Medicin  desselben  I.  420. 

Montblaar,  Störungen  der  Respiration,  Calorification  bei 
Besteigung  desselben  I.  125. 

Monl-Dorr,  die  Thermen  desselben  I.  398,  403;  —  die 
Wässer  daselbst  gegen  Asthma  I.  394. 

Mrntreui,  als  Kurort  I.  407. 

Morbilli  s.  Masern. 

Morhn»  Brigtblt,  Fälle  davon  II.  4. 

Word  in  der  Trunkenheit  verübt  I.  441;  —  in  Geistes- 
krankheit I.  439. 

Morl»,  Giac.  Guis ,  Nekrolog  I.  430. 

Morlli,  Sand,  die  Bäder  daselbst  I.  3'J2,  308:  -  der 
Aufenthalt  daselbst  I.  407. 

Morphium,  Combination  desselben  mit  Chloroform  I.  339, 
36S;  -  bypodermatische  Injectionen  I.  265; —  gegen 
Ischias  II.  38;  —  bei  Geistoskrankheiten  II.  16;  — 
Vergiftung  damit  I.  368. 

Worsrhaeh,  Kuranstalt  daselbst  1.  40S. 

Morlalltal  der  Kinder  im  1.  Lebensalter  I.  272. 

Mosel,  Departement,  s.  Moselle. 

Hosrlle,  Depart.  de  la,  Recrutirung  daselbst  1.  280. 

Montier*,  die  Bäder  daselbst  I.  403. 

Müll,  Vergiftung  von  Rindern  dadurch  I.  5-'»7. 

Müllrr'sche  Gängr,  Überdieseiben  und  ihre  Verschmelzung 

I.  63. 

Mönchen,  Krankheits- Verhältnisse  daselbst  I.  291;  — 
Mittbeilungen  aus  der  dortigen  pathol.-anat  Anstalt 
I  148,  150;  —  Epidemien  daselbst  in  den  Jahren 
1859-68.  IL   618:  —  Kreis-Irren-Anstalt  daselbst 

II.  20 

Münster  am  Stein,  das  Soolbad  I.  398,  403. 

Mund,  Bau  der  Lippen  des  neugeborenen  Kindes  I.  49; 

—  die  Schleimdrüsen  derselben  I.  49;  —  angeborene 
einseitige  Vergrösscmng  des  M.  I.  169;  —  Atrophie 
des  Mund-Epithels  IL  124;  —  Aphthöse  Geschwüre 
nach  Geuuss  von  Milch  einer  Kuh  mit  Euter-Entzün- 
dung II.  124;  —  syphilitisches  Erythem  desselben  II. 
565;  —  Stomatitis  gangraenosa  IL  124;  —  narbige 
Verengerung  des  M.,  Operation  II.  42H. 

M ii rat,  Warmbrunnen  daselbst  I.  398. 

Muri,  Cant.  Aargau,  Mineral-  und  Soolbad  daselbst  I. 

398,  403. 
Mnsrarln.  über  dasselbe  I.  351. 

Muskrln,  Histologie  derselben,  Bericht  darüber  I.  29;  — 
Entwicklung  der  Muskelfaser  I.  61;  —  Histologie 
derselben  I.  29;  —  organische,  die  Nerven  derselben 
I.  30;  —  Nerven  der  Mra.  serrati  posteriores  I.  12; 

—  Nerven  des  M.  cruralis  1.  12;  —  Mm.  pronator 
teres  und  quadratus,  Anatomie  I.  9 ;  '—  Mm.  suberu- 
rales  und  suhanconaei,  Anatomie  I  10;  —  anatomi- 
sche Varietäten  der  M.  I  10;  —  überzähliger  Beuger 
der  Hand  L  !);  —  M.  pectoralis  major,  Fehlen  der 
Portio  clavicul.  I.  9;  —  allgemeine  Physiologie 
der  M.,  Beriebt  darüber  I.  112;  —  über  den  zeitlichen 
Verlauf  der  M.-Znckung  I.  113;  —  physiolog.  und 
physikal.  Eigenschaften  derselben  1.  113;  —  elektro- 
motorische Eigenschaften  der  M  I.  115  ff;  —  Verhal- 
ten der  Gase,  die  mit  dem  Blut  durch  den  lebenden 
M.  strömen  I.  74;  —  Erhaltung  der  Kraft  hei  der 
Zusammenziebung  der  M.  I.  112;  —  s  a.  Myogra- 
phien; —  Krankheiten  derselben,  Bericht  IL  376; 

—  Kreatingebalt  derselben  in  verschiedenen  Krank- 
heiten I.  98;  —  Längen-Insufficienz  der  bi- und  poly- 
arthrodialen  Muskeln  IL  378:  —  über  die  traumatische 
Entzündung  derselben  I.  229;  —  Muskelzer- 
reissung  im  Typhoid  II.  217;  —  Morphium-Injec- 
rionen  gegen  fasciculäre  Zerreissungen  derselben  II. 
378;  —  Hypertrophie  der  M.  II.  259;  — pseudo- 
hypertrophisebe  M.- Lähmung,  Bericht  darüber  II.  35; 

—  progressive  Atrophie  derselben  II.  35,  257:  — 

89 
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Contracturen  dabei  II.  36  ;  —  Elektrotherapie  dabei 
I.  387;  —  fettige  Degeneration  derselben  1.  142, 
143;  —  Ossification  derselben  11.376;-  wachs- 
artige Degeneration  derselben  1.  148;  —  Verkal- 
kung vieler  M.  und  Sehnen,  Fall  davon  II.  5:  —  M. 
serratus,  Lähmung  desselben  II.  36;  —  Zerreissung 
des  M  rectus  femoris  beim  Pferde  I.  553;  —  Unter- 
schied der  Streifung  der  M.-Faser  von  der  des  Pso- 
rosperniienschlauches  I.  534;  —  Anhäufung  von  Zel- 
len und  Kernen  in  denselben  beim  Frosch  I.  534. 

Matterkeru,  Physiologisches  und  Therapeutisches  über 
solches  I.  351. 

Mutterkuchen,  s.  Placcnta. 

Ijmls  der  flaut  II.  552;  -  der  Nagel  IL  553. 
N«eloldgr8chi»ül»te  des  Oberkiefers  11.430. 
ujgale,  s.  Minirspinne. 


flyorardlnm,  s.  Herz. 

Myographien,  neues  I.  214. 

FJjalogir,  s.  Anatomie.  Muskeln. 

Mvara,  pathol.-anat  Beriebt  über  dasselbe  I.  I87-.  - 

der  Gebärmutter,  über  dasselbe  II.  585. 
fflyaplr,  Rücklagerung  der  Mm.  recti  externi  dabei  II. 

478. 

Myasis,  spinale,  Fälle  davon  II.  68. 

■Hiosltis  ossificans  progressiva  II.  376. 

JRviMie   des  Ohres  II.  506;   —   am  Oberschenkel  II. 

296;  —   des  Caput  tibiae  I.  191;  -   s  a.  Glio- 

Myxom. 

■ji*-S<rr*B,  pathol.-anat.  Bericht  über  dasselbe  I.  11*1 ; 
—  im  Gehirn  I.  11*3;  —  des  Fusses  1.  192;  -  plexi- 
formes der  Augenhöhle  L  194. 


Nabel,  ungleiche  Entwicklung  der  N.-Arterien  I.  168;  — 
Abscess  in  der  Gegend  desselben  nach  Peritonitis  II. 
445;  —  N  -Blutung,  Fälle  von  —  11.630;  -  Fisteln 
der  Nabelgegcnd  II.  445;  —  Fisteln  in  der  Gegend 
desselben  mit  der  Leber  zusammenhängend  II.  445; 

—  Nabelbruch,  s.  Hernia. 

Nabelschnur,  Drehungen  und  Umschlingungen  derselben 
II.  606;  -  Vorfall  derselben  II.  606;  -  Reposition 
derselben  II.  612;  —  Veränderungen  derselben  bei 
Syphilis  II.  561. 

Nabelschnurgerauscb,  über  das  Vorkommen  desselben  II. 
606 

N'aehzebart,  Zurückbleiben  derselben  bei  Thieren  I.  549; 

—  Auffressen  derselben  durch  die  Mutterthiere  I. 

550. 

Nachad,  Schussverletzungen  daselbst  beobachtet  IL  335. 
Kacken,   elektrische   Beseitigung   von  Schmerzen  und 

Krämpfen  in  demselben   I.  383;  —  Krampf  des  M. 

splenius  capitis,  elektrische  Behandlung  I.  385. 
Narkrnband,  Entwicklung  der  elastischen  Fasern  deaselben 

I.  61. 

Nägel,  Krankheiten  derselben  II.  553;  —  Furchen  an 

denselben  nach  Krankheiten  I.  214. 
Nähmaschinen,  Erkrankungen  der  N.  -  Arbeiterinnen  I. 

479. 

Nähnadeln  zur  umschlungenen  Naht  II.  296. 

Naetus,  stückweise  Entfernung  derselben  II.  294. 

Nahrung  des  Soldaten,  über  dieselbe  I.  505. 

Nahrungsmittel,  Hygieine  derselben  I.  470. 

Narbe,  über  dieselbe  im  Allgemeinen  I.  143;  —  nach 

Verbrennung  II.  290;  —  Behandlung  difformer  IL 

297. 

Narceln  gepen  Asthma  und  Migräne  I  369. 
Narcotlo,  über  dasselbe  I.  369 

Narkose,  s.  Chloroform,  Schwefel  -  Aether,  Chloral- 
Hydrat. 

Narr  (Würzburp),  Nekrolog  I.  429. 

Nase,  die  Krankheiten  derselben  II  110;  —  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Nasenbluten  11-111;  —  Naaen- 
Douche  gegen  Katarrhe  derselben  II.  111;  —  Er- 
krankungen derselben  bedingt  Schwerhörigkeit  11.515; 

—  die  chirurgischen  Krankheiten  derselben  II.  426; 

—  N.- Bacbenpoly pen,  Operation  derselben  II. 
435;  Operation  der  Polypen  derselben  und  der 
Nasen  -  Rachenhöble  mit  Galvanokaustik  II.  426 ;  — 
Enchondrom  derselben  II.  427;  —  Osteome  derselben 

II.  427;  —  subperiostale  Res.  der  Nasenscheidewand 
II.  426. 

Nasenbär,  Pyämie  bei  einem  solchen  I.  521. 

Naseidtnche,  Einfluss  derselben  auf  das  Entstehen  von 
Ohren-Krankheiten  II.  509. 

Naaenbähle,  Verabreichung  von  Arznei  und  Nahrung 
durch  dieselbe  I.  265;  —  Fütterung  von  Typhösen 
u.  s.  w.  durch  dieselbe  I.  265;  —  Entzündungs-Pro 


zess  in  derselben  II.  112;  —  Erysipel  derselben  IL 
112;  —  Geschwulst  in  derselben  bei  einem  Pferde  I. 
539;  —  N.- Rachenhöhl e,  Untersuchung  derselben 
II.  110;  —  adenoide  Vegetationen  derselben  II.  110. 

Hassan,  die  Mineralquellen  und  Badeorte  daselbst  I.  3%. 

Nassau  an  der  Lahn,  Wasserbeilanstalt  daselbst  I.  S%. 

Natal,  Cap,  endemische  Hämaturie  daselbst  L  314. 

Natron,  Metamorphosen  der  Sulfite  und  Hyposulfite  des- 
selben I.  320. 

Natroin  Milphurirom,  Missbrauch  desselben  bei  Kolik  1. 
543 

Natrutn  snlpbnrosam  im  Typhus  I.  335.' 
Naturwissenschaft,  Entwicklungsgeschichte  der  neueren  I 
424. 

Nauheim,  die  Mineralquelleu  daselbst  I.  398. 

Neapel,  Beriebt  über  die  neuere  Klinik  daselbst  II.  6;_— 
über  die  Augenklinik  der  Universität  daselbst  IL  470. 

Nebennieren,  über  den  Bau  derselben  I.  47;  —  Erkran- 
kung derselben  II.  270:  —  hochgradige  Degeneration 
derselben  ohne  abnorme  Hautfärbung  I.  158. 

Neger,  Schädel  derselben  in  Calabar  1.  2. 

Nekrologle  und  Biographie  über  dieselbe  I.  426,  42". 

Nekrose  s.  Phosphor. 

Nekretbernioinetrle,  über  dieselbe  I.  443. 

Nephritis  s.  Niere. 

Neriuiu  Oleander  s.  Oleander. 

Nene«,  Anatomie  derselben:  Rückenmarks-,  Hautaen- 
sibüitäts- Bezirke  der  einzelnen  I.  11;  —  Zahn -Nu., 
Anatomie  I.  1 1 ;  —  N.  collateralis  ulnaris,  N.  radialis, 
Anatomie  L  12;  —  der  Mm.  serrati  posteriores  1.  12: 
—  des  M.  cruralis  I.  12;  —  Varietäten  der  N.  I.  11, 
12;  —  N.  medianus,  hoher  Abgang  des  R  volar» 
digit  comm.  III.  I.  12;  —  Nervensystem,  Histo- 
logie desselben,  Bericht  darüber  L  31;  —  Nerven 
der  organischen  Muskeln  I.  30;  —  Nerven- Physi- 
ologie, Bericht  über  dieselbe  I.  112,  131:  —  elek- 
tromotorische Eigenschaften  derselben  I.  115ff.;  — 
Verzögerung  in  der  Leitung  derselben  I.  118;  —  elek- 
trische Reizung  derselben  1.  131:  —  Unabhängigkeit 
des  thätigen  N.  vom  Sauerstoff  I.  116;  —  Säurebü- 
dung  im  tetanisirten  N-  I.  99;  —  Nervensystem,  all - 
gem.-pathol.  Bericht  über  dasselbe  I.  249;  —  Durch- 
schneidung und  Ausscheidung  von  N.,  Folgen  da- 
von I.  137;  —  Degeneration  und  Regeneration 
derselben  I.  144;  —  Erregbarkeit  degenerirender 
N.  I.  251;    —     dieselben   bei   Lepra  anaestbetica 

I.  311;     —     Affection  derselben   bei  Zahnleiden 

II.  526;  —  Nervensystem,  Krankheiten  des- 
selben, Bericht  darüber  11.  20;  —  Krankheiten  des- 
selben bei  Syphilis  II.  557,  559,  561—563;  —  Krank- 
heiten desselben  bei  Kindern  IL  620;  —  Affectionen 
desselben  in  der  Idee  wurzelnd  II.  22;  —  Trige mi- 
nus, Affection  desselben  II.  65:  —  Neuralgieen 
desselben  IL  38ff.;  —  N.  sapbenus  major,  Neu 
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ralgie  desselben  II.  40;  —  N.  radialis,  schmerzhafte 
Analgesie  in  dessen  Bereich  II.  41;  —  N.  facia- 
lis, Durchschneidung  desselben  bei  Tic  facial  II.  36; 

—  N.  radialis,  Krampf  im  Bereiche  desselben  II.  36. 
N.  facialis,  Lähmung  desselben  II.  35;  —  doppel- 
seitige II.  36;  —  N.  oculomotoriu8,  Lahmung 
desselben  II  35;  —  N.  hypoglossus,  Lähmung 
desselben  II.  36,  48;  —  N.  vagus,  Lähmung  des- 
selben II.  36;  —  Mineralwässer  gegen  N.-Kr.  I.  3l>4; 

—  Application  von  Magneten  bei  Krankheiten  der- 
selben I.  378;  —  chirurgische  Krankheiten 
der  N.  II.  321;  —  Wunden  derselben  II.  321;  — 
Verwundungen  und  Trennungen  der  N.  des  Armes  II. 
321;  —  Resection  des  Trigeminus  bei  Neuralgie 
IL  430;  —  Neurotomie  und  Neurectomie  an  demselben 
II.  322;  —  N.  infraorbitalis,  subcutane  Durchscbneidung 
desselben  11.  322;  —  Durchscbeidung  des  N.  medianus 
11.278,  291;  —  N.  bbialis  anticus,  Resection  an  dem- 
selben II.  323;  —  s.  a.  Ischias,  Neuralgie,  Neurecto- 
mie, Neuritis,  Neurosen. 

NenreslMB«,  Unterschied  desselben  von  der  Hysterie  II. 
24. 

Neti,  Vorfall  desselben  II.  446;  —  Echinococcus  des- 
selben II.  160. 

Vtihaut,  die  Nervenendigung  in  derselben  I.  37-, —  die 
Dauer  der  Nachempfindung  auf  den  seitlichen  Tbeilen 
derselben  I.  136;  —  über  die  Krankheiten  derselben 
II.  488;  —  Verlauf  der  Ermüdung  derselben  I.  110; 

—  Beziehung  der  Erkrankungen  derselben  zu  denen 
des  Herzens  II.  488;  —  Neuritis  und  Perineu- 
ritis optica  II.  67,  488;  —  bei  Hirntumor  und 
Morb.  Brigbtii  II.  488;  —  Retinitis  chronica  II.  477; 

—  R.  leueämica  II.  941;  — R.  pigmentosa  ibid.; 

—  Oedem  der  N.  II.  478;  —  Ablösung  derselben 
II.  481,  492;  —  Cysten  derselben  II.  477;  —  Gliome 
derselben  I.  191;  II  475  ff.,  478;  —  Markschwamm 
derselben  II.  475;  —  s.  a.  Auge. 

Neuenahr,  die  Mineralquelle  daselbst  I.  398,  403;  —  bei 
Diabetes  II.  261. 

Neugeborene,  zur  Osteologie  derselben  I.  451 ;  —  die 
Eigenwärme  derselben  I.  63;  —  Ursachen  der  Ge- 
wichts-Veränderung derselben  I.  63;  —  Impressionen 
des  Schädels  bei  solchen  I.  178;  —  Behandlung  des 
Scheintodes  derselben  II.  605;  —  Trismus  bei  den- 
.  selben  durch  heisse  Bäder  I.  392;  —  Ophtalmie  der- 
selben II.  481;  —  Abscessbildung  in  der  Tymusdröse 
bei  solchen  I.  162;  —  blutiger  Scheidenansftuss  bei 
solchen  I.  162;  —  angeborene  Syphilis  und  Ra- 
chitis bei  solchen  I.  148;  —  forensische  Unter- 
suchungen an  solchen  I.  450;  —  forensische  Sections- 
Technik  bei  solchen  I.  450;  —  die  Sterblichkeit  der- 
selben I.  455;  —  Charactere  der  Lebensfähigkeit  der- 
selben I.  450;  —  die  Lungen  derselben,  forensisch 

I.  450  ff.;  —  Erstickung  eines  solchen  I.  450;  — 
angebliche  Erdrosselang  eines  solchen  I.  452;  — 
Blutextravasate  im  Kopfnicker  bei  solchen,  als  Folge 
angewandter  Selbsthülfe  I.  453;  Schädel  Verletzun- 
gen bei  solchen  I.  453. 

Neuralgie,  Bericht  über  dieselbe  II.  37;  —  trophisrhe 
Störungen  bei  solchen  II.  38;  —  Blutunterlaufungeu 
u.  s.  w.  bei  solchen  II.  38;  —  epileptiforme  N.  II. 
38;  —  N.  colica,  eine  Malariakrankbcit  auf  der  West- 
küste von  Africa  U.  194;  —  elektrische  Behandlung 
der  N.  I.  383;  —  chirurgische  Behandlung  derselben 

II.  321;  —  Nerven- Resection  dabei  II.  43Ö. 

Neurasl  beule,  oder  nervöse  Erschöpfung,  über  dieselbe, 
II.  12,  20. 

Neurectomie,   über  dieselbe   II.  321;   -  bei  Neuralgie 

des  Trigeminus  IL  38,  39. 
Neurlo,  Oxydation  desselben  I.  84. 


Neuritis,  über  dieselbe  II.  65;  —  s.  a.  Netzhaut. 
Neurofibrome,  plexiforme  I.  184. 
Neurologie  s.  Anatomie. 

Neurone,  Fälle  davon  IL  296;  —  multiple  1.  189;  II. 
276. 

Neuroseu  nach  acuten  Krankheiten  I.  250;  —  N.  der 

Haut  II.  551. 
Neurotomie,  über  dieselbe  n.  321. 

Neustadt- Rberswalde,  Provinzial- Irrenanstalt  daselbst  II. 
20. 

New  York,  Trichinosis- Epidemie  daselbst  1.  201;  — 
chirurgische  Klinik  im  Bellevue-Hosp.  daselbst  II. 
275;  —  das  Gesundheitsgesetz  daselbst  I.  455. 

Neyrar  fArdeehc)  die  Thermen  daselbst  I  398. 

Nicaragua,  über  Gelbfieber  daselbst  II.  201. 

Nlrotlana  s  Tabak. 

Nicotin,  die  Wirkung  desselben  I.  355,  356,  357;  — 
Bninnenkresse  als  Antidot  gegen  dieselbe  I.  357. 

Niederlande,  Bewegung  der  Bevölkerung  und  Gesundheit«- 
Verhältnisse  1.  283;  —  Medicinal  -  Polizei  derselben 
1.  455. 

Niedernau,  Württemberg,  die  Kur-  und  Bade-Anstalt  1. 

398. 

Nleder-Ftbelu,  Departement,  s.  Bos-Rhin. 

Nieren,  die  Lytophgefässe  derselben  1.  44 ;  — die  Krank- 
heiten derselben  II.  160;  —  angeborener  Tief- 
stand der  einen  1.  171;  —  Hufeisen-Niere  1.  162; 
—  Vorhandensein  nur  einer  Niero  I.  158,  159, 
162;  —  angeborene  cystische  Entartung  derselben  1. 
171;  —  angeborener  Hydrops  renum  cysticus  I.  171, 
172;  —  Tieflage  einer  solchen  I.  158;  —  Beweglich- 
keit der  N.  IL  1G3;  —  Blutungen,  Verletzungen  der- 
selben II.  163;  —  Zerreissung  derselben  II  279;  — 
Zusammenhang  der  Herzhypertrophic  mit  Erkrankung 
der  N.  II.  161;  —  Erkrank,  der  N  im  Typhoid  II. 
5219;  —  Verhalten  der  weissen  Blutkörper  boi  Ent- 
zündung derselben  I.  231;  —  einfache  Entzündung 
derselben  IL  160;  —  Vorkommen  der  N. -Entzündung 
bei  Kindern  II.  628;  —  Fehlen  der  einen  N.  bei 
Brightscher  Krankheit  II.  160;  —  eiterige  Ent- 
zündung derselben  II.  162;  —  Pyelitis,  Perineph- 
ritis II.  162;  —  Thromboso  der  Nierengefässe, 
nach  Bruch  der  Lumbarwirbcl  I.  158:  —  Hydro- 
nephrose  II.  163;  —  C ystcn-Entartung  der  N.  I. 
547;  —  hochgradige  Atrophie  der  N-  L  158;  — 
Umwandlung  derselben  in  Fett  II.  165;  —  Tuber- 
culose  derselben  II.  165;  —  amyloide  Degeneration 
derselben  II.  163;  —  Krebs  derselben  II.  165;  — 
Steine  derselben  H  163;—  Entfernung  eines  solchen 
IL  164;  —  bewegliche  bei  einer  Kuh  I.  547:—  Abs- 
cess  derselben  bei  einer  Kuh  I.  517;  -  Erkrankung 
derselben  und  Harnsteine  bei  einem  Pferde  1.  548. 

Nlesekrimpf,  Beziehung  zur  Migräne,  Bronchial-Astbma, 
Heufieber  II.  97. 

Nlesnur«,  Vergiftung  eines  Thieres  damit  I.  557. 

Nlme,  Departement,  endemischer  Kropf  daselbst  I. 
310. 

Nina,  das  Klima  desselben  I.  407. 

Noiua,  Pathologie  und  Therapie  desselben  II.  124;  — 
Behandlung  demselben  II  430. 

Non-restralnt-Behandlung  Geisteskranker  II.  16. 

Nerth-Shlelds,  über  Typhoid-Epidemio  daselbst   II.  213. 

Norwegen,  über  Typhoid  daselbst  II  224:  —  Aussatz 
daselbst  I.  311;  —  Fliegeularven  unter  der  Haut  da- 
selbst bei  Menschen  I.  204:  —  Statistik  der  Ampu- 
tationen daselbst  II.  393,  401. 

Nostalgie,  über  dieselbe  11.  12. 

Nothzucht,  über  dieselbe  I.  431. 

Nystagmus,  über  denselben  II.  495. 
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Oberarm,  Parallelisirung  der  Muskeln  desselben  und  des 
Oberschenkels  I.  ?. 

Oberarmbein,  Nekrose  desselben  II.  408;  —  knorpelige 
Exostose  an  demselben  II.  361;  —  Enchinococcus  in 
demselben  II.  362;  —  8.  a  Resectionen. 

Oberdorf  im  Allgäu,  Analyse  des  Schwefel wassers  daselbst 

I.  398. 

Ober-Eitreuiiläl,  die  Neuralgie  derselben  II.  38. 

Oberkieler,  Fractur  desselben  II.  527;  -  traumatische 
Luxation  desselben  11.429;  —  Atrophie  des  Alveolar - 
ramtes  desselben   II.  430;  —  Geschwülste  desselben 

II.  430;  —  retromaxilläre  Oeschwülste  •  II.  436 ;  — 
Eachondrora  desselben  II.  430;  —  plexiformes,  ossi- 
ficirendes  Chondrofibrom  desselben  I.  184;  —  8.  a. 
Fracturen,  Resectionen. 

Obrrlahnstrln,  Therme  daselbst  I.  403. 

Oberschenkel,  Knocbenkern  in  der  unteren  Epiphyse  des- 
selben I.  451 ;  —  Zerreissung  der  Sehne  des  Quadri- 
ceps  II.  370;  —  Nekrose,  Amputation  dabei  II.  401; 

—  Lipom  an  demselhen  II.  294;  —  Encbondrom  an 
demselben  II.  295;  —  Encbondrom  am  unteren  Ende 
desselben  II.  361;  -  Myxom  an  demselben  II.  296; 

—  Sarcom  desselben  I.  191;  —  myeloides  Sarcom  an 
demselben  II.  362. 

Obrrnrhenkelbeln,  Cond ylen- Nerven  desselben  I.  12. 
Obligation  der  Gefässe,  über  dieselbe  II.  73. 
Oebse,  Chemie  des  Harnes  desselben  I.  105. 
Orullsllk  s.  Auge. 
Odimtonie  über  dieselben  II.  522. 

Ordern,  experimentelle  Untersuchungen  über  [dasselbe  I. 

252. 

Oenanlhe  crocata,  Vergiftung  dadurch  I.  365. 
Oesophagus  s.  Speiseröhre. 

Oesterreich,  der  Selbstmord  daselbst  I.  291;  —  Medici- 
nal  Reform  daselbst  I.  455:  —  contagiöse  Augenent- 
zündung in  der  Armee  I.  509;  —  Krankheiten  des 
Gehörganges  in  der  Armee  1.  510;  —  Militär-Statistik 
daselbst  I.  515;  —  Organisation  des  Militar-Sanitits- 
wesens  daselbst  I.  501. 

Ofen,  metallene,  Schädlichkeit  derselben  I.  466. 

Obr,  Bericht  über  die  Krankheiten   desselben  IL  504; 

—  chirurgische  Krankheiten  desselben  II.  431;  — 
Erkrankungen  desselben  bei  Anwendung  der  Nasen- 
douche  II.  509;  —  Eiterung  desselben  II.  504;  — 
Polypen  desselben  II.  505;  -  Epithelialcarcinom  an 
demselben  II.  508;  —  syphilitische  Erkrankungen  des- 
selben II.  507;  —  über  die  ableitenden  Mittel  bei 
Krankheiten  desselben  II.  504;  —  Douche  für  das- 
selbe II  504;  —  Heilung  von  Neuralgieen  durch 
Brennen  desselben  oder  des  Fusses  II.  38;  —  äusse- 
res, Krankheiten  desselben  II.  511;  —  Vorkommen 
von  Pilzen  in  demselben  II.  512,  513;  —  Polypen  in 
demselben  I.  190,  II.  512;  -  fremde  Körper  in  dem- 
selben II.  512;  —  Condylome  in  demselben  II.  513; 

—  0.- Blutgeschwulst,  Fall  davon  II.  10  ;  —  fibromatöse 
Hyperplasie  in  Ohrringlöchern  II.  431;  —  maligne 
Geschwülste  desselben  II.  511;  —  Neubildungen  des- 
selben, galvauokaustisch  behandelt  II.  508;  —  Atre- 
sie  de«  äusseren  Gebörganges  und  Fehlen  des  Ohres 
bei  einem  Kaninchen  I.  537-,  —  mittleres,  Krank- 


heiten desselben  U.  513;  --  Erkrankungen  desselben 
im  Typhoid  II.  516;  —Otitis  media  11.504;  —  caua- 
tische  Behandlung  eitriger  Entzündungen  desselben  II. 
517;  —  inneres,  Krankheiten  desselben  II  517;  - 
s.  a.  Elektrootiatrik,  Gehörorgan. 

Ohrenacbiuali,  Zusammensetzung  desselben  I.  97. 

Ohrmuschel,  Amputation  derselben  II.  431. 

OidlDin  albicans,  Entstehung  desselben  I.  201. 

Oleander,  die  Bestandteile  desselben  I.  359. 

Oleum  Terehlnthlaae  gegen  Keuchhusten  II.  623. 

Onkologie,  Bericht  über  dieselbe  I.  179. 

Ophthalmie  der  Neugeborenen  II.  481. 

Ophthalmologie  s.  Auge. 

Ophthalmometrie,  über  dieselbe  IL  472. 

Ophthalmoskop  s.  Augenspiegel. 

Operationen,  Blutstüllung  nach  chirurgischen  Operationen 
IL  299;  —  chirurgische,  acut -seröse  Meningitis  und 
Oedem  nach  solchen  U.  49;  —  geburtshülfliche  II. 
610. 

Opium,  Versuche  mit  den  Neben-Alkaloiden  desselben  I. 
3T7;  —  Combination  von  Opiaten  mit  Chloroform  L 
339;  —  Antagonismus  zwischen  demselben  und  der 
Belladonna  I.  355  ff.  368;  —  über  dasselbe  und  Ver- 
giftungen damit  I.  368. 

Optima  s.  Auge. 

Optometer,  über  ein  solches  II.  472;  —  neues  I.  118. 
Orbita  s.  Augenhöhle. 
Orchitis  s.  Ilodencntzündung. 

Organe,  Gewichtsbestimmungen  derselben  mit  Bezug  auf 
das  Körpergewicht  I.  141. 

OrUInn,  verschiedene  Ent Wickelung  desselben  I.  124. 

Osrlllatlsaea,  elektrische,  über  solche  I.  117. 

Osnabrück,  chirurgische  Mittheilungen  aus  dem  dortigen 
Marien- Hospital  II.  277. 

Ostende,  das  Seebad  daselbst  L  396. 

Osteofibrom,  pathal.  -  anat  Berichte  über  dasselbe  I.  182. 

Osteoid-Chondrom  am  Radius  eines  Hundes  L  555, 

Osteologle  s.  Anatomie,  Knochen. 

Ostrom,  pathol.-anat.  Bericht  über  dasselbe  I.  186 

Osleoinalade,  Fall  davon  1.  159;  -  Fall  von  nicht  puer-  • 
peraler  H.  359;  —  bei  Thieren  I.'  160;  —  bei  einem 
Pferde  I.  551;  -   bei  einer  Ziege  I.  551. 

Osteomyelitis  über  dieselbe  H-  360:  -  spontane  Fractu- 
ren bei  derselben  II.  358 

Osteoplastik,  über  dieselbe  II.  406;  —  über  dieselbe  zu 
chirurgischen  Zwecken  II.  358. 

Osteoporose  und  Harnruhr  bei  einem  Pferde  I.  546. 

Osteo-Sarcem  des  Fusses  I.  193. 

Ostprenssen,  zur  Typhus- Epidemie  daselbst  II.  226 

Ostsee-Provlnien,  der  Milzbrand  daselbst  I.  521. 

Otitis  s.  Ohr. 

Otoskap  von  de  Rossi  II.  513. 

Orarlotomle,  zur  Operation  und  Statistik  derselben  II. 

576-579;  -  Fälle  davon  II.  276. 
Ovarlam  s.  Eierstock. 

Oxalsäure,  Bestimmung  derselben  im  Harn  L  106;  — 

s.  a.  Kleesalz. 
Oxford,  Resultat«  der  Amputation  in  der  Radclifie  Infir- 

mary  daselbst  II.  399. 


P. 

Pachydrriuie,  s.  Elephantiasis.  Pagenstecher,  Alexander.  (Heidelberg),  Nekrolog  I.  429 

Parbymenlngllls  bei  chronischer  Alkohol  -  Vergiftung  I.     Palermo  als  klimatischer  Kurort  I.  408. 

337,  11.  49.  Palllsadenwurm  beim  Füllen  I.  532. 

Parlnl'srbe  KSrperehen,  über  dieselben  I.  34.  Palmella,  Bedeutung  derselben  für  die  Malariagenese  II. 

Pädlatrlk,  Bericht  über  dieselbe  II.  617.  19t!. 
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Panaritlum,  Phlebitis  darnach  II.  283;  -  Vergleich  des- 
selbea  beim  Menschen  und  Pferde  I.  553. 

Pancreas,  mikroskopische  Anatomie  desselben  I.  52;  — 
Endigungen  der  Ahsonderungsnerven  in  demselben  I« 
52;  —  Physiologie  der  Absonderung  desselben  I.  101; 
—  die  Krankheiten  desselben  H.  157;  —  Entzün- 
dung  desselben  II.  7;  —  eiterige  Pancreatitis  u.  s.  w. 
II.  4;  —  Hypertrophie  desselben,  die  V.  cava  iüfer. 
und  die  Gallengänge  comprimirend  II.  157;  —  Er- 
krankung desselben  bei  Syphilis  II.  561;  —  primäres 
Sarcom  desselben  I.  191;  —  Fall  von  Scirrhus  des- 
selben II.  157. 

Papaveriu,  über  dasselbe  I.  368,  369;  —  hypnotische 
Wirkung  desselben  IL  5;  —  bei  Geisteskrankheiten 
II.  16. 

Papillom  der  Iris  II.  473;  —  der  Haut,  über  dieselbe 
II.  545. 

Paracelsus,  die  Medicin  desselben  I.  420. 

Paraetthesle  des  Geschmacks  II.  41. 

Paraffin- Verband,  über  denselben  II.  298. 

Paralyse  des  N.  facialis  in  Folge  eines  Herpes  cervicalis, 
Fall  davon  II.  534;  —  traumatische,  elektrische 
Behandlung  derselben  I.  383;  —  agitans,  Pathologie 
und  elektrische  Behandlung  derselben  I.  384;  —  uni- 
laterale LI.  36;  —  im  Typhoid  II.  218;  —  allge- 
meine, das  Alter  derselben  II.  9;  —  allgemeine  pro- 
gressive, der  Irren  II.  13;  —  elektrische  Behandlung 
der  P.  I.  383;  —  s.  a.  Lähmung. 

Parametrltli,  s.  Gebärmutter. 

Paraplegte,  Fälle  davon  II.  23;  —  elektrische  Behand- 
lung derselben  I.  384. 

Parasiten,  Bericht  über  die  pflanzlichen  und  thierischen 
I.  200,  201;  —  der  Haut  U.  551. 

Parasitismus,  über  denselben  I.  200. 

Paris,  anthropologische  Statistik  der  Bevölkerung  dessel- 
ben L  278;  —  Krankheits- Verhältnisse  daselbst  I. 
279;  —  Sterblichkeit  der  dortigen  Bevölkerung  I. 
462;  —  Statistik  der  Prostitution  daselbst  I.  472;  — 
artesische  Brunnen  daselbst  I.  398;  —  Wasch-  und 
Bade- Anstehen  daselbst  I.  394. 

Par»lls,  Secretion  derselben  beim  Schafe  I.  103,  139;  — 
eiterige  Entzündung  derselben  durch  fremde  Körper 
im  Stenson'scben  Gange  bei  Pferden  I.  543;  —  epi- 
demische Parotitis  II.  124;  —  Incubationszeit  dersel- 
ben II.  625;  —  die  Chirurg.  Krankheiten  der  P.  II.  428. 

Paste  aus  pyrophosphorsaurem  Eisen  I.  334. 

Pathologie,  die  heutige  Stellung  derselben  I.  409;  — 
allgemeine,  Bericht  über  dieselbe  I.  205;  —  ver- 
gleichende, über  dieselbe  I.  206;  —  und  Therapie, 
chirurgische  IL  275. 

Pau,  als  Kurort  I.  407;  —  Irren- Anstalt  Saint-Luc  da- 
selbst II.  20. 

Paukenhöhle,  eiterige  Entzündung  derselben  II.  506;  — 

s.  a,  Trommelhöhle. 
Paria,  zur  Statistik  der  Gebäranstalt  daselbst  II.  592. 
Pektine  bei  den  Eiern  des  Seidenspinners  1.  58. 
Pediculosis  IL  552. 
Pr klag  und  seine  Einwohner  I.  271. 
Pellesls  rheumatica,  Fall  davon  II.  263,  265. 
Pellagra,  über  dasselbe  I.  312;  —  in  Ober-Italien  I. 

277  ;  —  Leichenbefunde  bei  demselben  1.  312;  — 

Mania  pellagrosa  II.  13. 
Pelvlperilonltls,  Fall  davon  I.  147. 
Pemphigus,  Bericht  über  —  II  536;  —  P.  in  heissen 

Ländern,  besonders  in  Algier  I.  272;  —  P.  interna itt. 

Fall  II.  196. 

Pendel,  zur  Messung  der  Dauer  von  Gesichtseindrücken 
L  119. 

Penis,  angeborene  Phimose  desselben  1.  162;  for- 
cirte  Dilatation  derselben  II.  179;  —  Circumcision  II. 
179;  —  Abrei5sung  des  P.  IL  180;  —  Lymphge- 
fäss-Varices  an  demselben  IL  321;  —  Behandlung 
der  Fisteln  desselben  IL  178;  —  Epitheliome  des- 
selben U.  178;  —  Amputation  desselben  und  deren 


Folgen  H.  180;  —  krebsige  Auswüchse  an  demselben 
bei  Thieren  I.  547  ;  —  Epithelialkrebs  an  demselben 
eines  Hengstes  I.  554;  —  Amputation  desselben  bei 
einem  Pony  I.  547. 
Pepsin,  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  des- 
selben I.  371;  —  Wirkungsweise  desselben  bei  der 
Verdauung  I.  100;  —  starkwirkende  Lösung  desselben 

I.  100. 

Peptone  im  Blute  und  Chylnsserum  I.  95;  —  über  die 

Theorie  derselben  und  die  Aufsaugung  der  eiweiss- 

artigen  L  100. 
Perm  »Ion  und  Auscultation,  Compendium  derselben  I. 

207;  -  Geschichte  derselben  1.  423;  —  P.,  lineare, 

über  dieselbe  L  207. 
Perforation  des  Kindskopfes  II.  613. 
Perleardltlt,  operative  Behandlung  derselben  II.  4;  — 

s.  a.  Herz. 
Perieardlam  s.  Herzbeutel. 

Perlgneux,  über  Typhoid-Epidemie  daselbst  IL  211. 
Perihepatitis,  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  dieser 

auf  das  Pericardium  II.  75. 
Perlmeter,  über  dasselbe  II.  472. 
Perimetritis  chronica  atrophicans  II.  580. 
Perinaeorrbaphle  s.  Dammnaht 
Perlnaouin  s.  Damm. 
Perinephritis  s.  Niere. 

Perlodleitil  von  7  Tagen  und  deren  Multiplen  I.  207. 
Perlost  s.  Knochenhaut. 
Periostitis  s.  Knochen. 

Peritoneum,  die  Umschläge  desselben  I.  20;  —  diffuse 
und  circumscripte  Peritonitis  IL  157;  —  Perito- 
nitis mit  serösem  und  serös-fibrösem  Exsudat  II.  157; 

—  tuberculöse  P.  II.  160;  —  colloide  Erkrankung 
des  P.  und  des  Eierstockes  I.  196;  —  Retroperitoneal- 
abscess  mit  sareomat  Degeneration  der  Abcesswan- 
dungen I.  192;  —  s.  a.  Bauchfell;  —  Entzündung 
des  P.  beim  Rind  I.  543;  —  tuberculöse  Neubildun- 
gen auf  demselben  bei  einem  Pferde  I.  555. 

Perityphlitis,  über  dieselbe  U.   143;   -  Fall  davon 

II.  2. 

Prronaeus  longns,  Luxation  der  Sehne  desselben  II.  378. 
Perlsuchl,  Fälle  davon  bei  jungen  Kindern  I  555;  — 

bei  einer  Antilope  I.  555. 
Perllsan  am  Achensee.  Bäder  daselbst  I.  397. 
Peru,  über  Gelbfieber  daselbst  II.  202. 
Pest  s  Beulenpest. 

Petersbtrg,  über  die  daselbst  herrsehende  Meningitis  epi- 
demica II.  190. 

Petechialfieber  beim  Pferde  I.  521,  527. 

Petechialtyphus  s.  Typbus  exanth. 

Präfers,  die  Thermen  von  P.  und  Ragaz  I.  404. 

Pfaffen»  leshtfh,  Tanuskreis,  Quelle  daselbst  I.  403 

Pfpllglfte,  Untersuchungen  über  dieselben  1. 1 12,  374. 

Pferd,  Hautkrankheiten  bei  demselben  II.  532. 

Pfeufer,  Karl  v.,  (München)  Nekrolog  I.  429. 

Pflanzen,  Wirkung  der  Desinfcctionsinittel  auf  pflanz- 
liche Organismen  I.  464. 

Pflanieiisloffe,  Pharmakologie  derselben  I.  319. 

Pfulspeunt,  Heinrich  v,  medic.  Schriftsteller  im  I5.Jahrh. 

I.  420. 

Pfortader,  Thrombose  derselben  IL  73. 

Phanoaele,  zur  Geschichte  derselbeu  I.  423;  —  bei  den 

alten  Arabern  I.  417. 
Pharmakognosie,  Lehrbuch  derselben  I.  319. 
Pharmakologie,  Bericht  äber  dieselbe  I.  319. 
Phannacopoeen,  verschiedene  I.  319. 
Pbaryni  s.  Rachen. 
Phenjlsäare  s.  Carbolsäure. 

Philadelphia,  Verhandlungen  medic.  Gesellschaften  daselbst 

II.  1,  6;  —  Pocken-Epidemie  daselbst  II.  247. 
Phimose  s,  Penis. 

Phlebitis  des  Armes  mit  Myo-  und  Pericarditis  IL  77; 

—  nach  Panaritinm  II  283;  —  P.  rheumatica.  über 
dieselbe  II.  87. 
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Pbnsphaetbyllumjodur,  über  dasselbe  I.  373. 

Phosphate,  Eiufiuss  der  Geistesthätigkeit  auf  Ausschei- 
dung derselben  durch  die  Nieren  l.  107. 

Phosphor  pepen  Lähmungen  II  32;  —  über  die  Ver- 
giftung damit  I.  327  fT,  446;  —  acute  Leber-Atrophie 
bei  Vergiftung  mit  solchem  I.  108;  —  Terpenthinül, 
Gegenmittel  gegen  Vergiftung  damit  I.  328;  —  Ver- 
giftung von  Ziegen  mit  P.  •  Wasser  I.  541;  —  1\- 
Necrose,  über  dieselbe  1.  329;  II.  430;  —  Fall 
davon  II.  275. 

PboNphorescIrm  frischen  Fleisches  I.  559. 

Phtlilsli  über  dieselbe  II.  105;  —  Contagiosität  dersel- 
ben II.  10G;  —  Haemoptoo  bei  derselben  II.  106;  — 
Hemiplegie  bei  Phthisisclien  II.  33;  —  Pigmentirun- 
gen  der  Haut  dabei  II.  107;  —  Arsenik  gegen  Pbthi- 
sis  II.  108;  -  Einathmungen  von  verstäubter  Carbol- 
säure- Lösung  I.  349;  —  s.  a.  Tubcrculose. 

Pbvsostlguia  venenosum  s.  Calabar  Hohne. 

Pbjslk,  ophthalmoskopische  II.  499. 

Phjsli-f.'Domle,  Veränderung  derselben  in  Krankheiten  I. 
205. 

Physiologie,  allgemeine,  Bericht  über  dieselbe  I.  109; 

—  Hand-  und  Lehrbücher  derselben  1.  109. 
Phytolaeca  derandra  gegen  Krebs  I.  354. 

Pigmente,  schwarze  des  Thierkörpers  1.258;  —  Bildung 

von  solchen  in  Blut-Extravasatcn  I.  147. 
Plgiuentanomaileea  der  Haut  II.  551. 
Plgmentiellen,  Bewegung  der  sternförmigen  P.  I.  23. 
Pikrinsäure  für  mikroskopische  Präparate  I.  22;  —  P.- 

saures  Natron,  über  dasselbe  I.  3G3. 
Plkrotoiln,  über  dasselbe  I.  367. 

Pllie,  Vorkommen  derselben  im  äusseren  Ohre  II.  512, 
513;  —  P.-Bildungen  verschiedener  Art  I.  201;  — 
essbare  und  giftige  P.  I.  353;  —  Vergiftung  mit  sol- 
chen I.  351. 

Ptnel,  zur  Geschichto  seiner  Schule  1. 423. 

Plareuta,  Bindegowebsentwickelung  in  derselben  I.  150; 

—  die  Erweiterung  dor  Nabelarterien  in  derselben  I. 
63;  —  Foetus  in  eine  solche  eingebettet  I.  161;  — 
Erkrankung  denselben  bei  Syphilis  II.  557,  561;  — 
Lösung  derselben  durch  innere  Handgriffe  11.612;  — 
Blutungen  durch  vorzeitige  Lösung  derselben  I.  150; 

—  verspätete  Entfernung  derselben  aus  der  Gebär- 
mutter II.  595,  605;  —  P.  praevia,  über  dieselbe 
II.  605,  606. 

Plessimeter  von  Baccelli,  über  dasselbe  I  207. 

Pleura,  Krankheiten  derselben  II.  90;  —  Pleuritis,  über 
dieselbe  II.  J>0;  —  das  Reibegeräusch  bei  derselben 
I.  210;  —  Entwickcluug  des  Bindegewebes  in  pleu- 
ritischen Schwarten  u.  s.  w.  1.  156;  —  Resorp- 
tion und  Ausscheidung  in  der  vereiterten  Höhle  der 
P.  I.  249;  —  Datnoiseau'scbe  Curve  bei  der  P.  II. 
91;  —  s  a.  Empyem,  Hycirothorar,  Pyopneumo- 
tborax,  Pneumothorax,  Thoracocentese. 

Pleurt-Poeamoala  epizootica  s.  Lungenseuche. 

Plica  polonlra,  über  dieselbe  I.  317. 

Plombiere«,  Thermen  daselbst  I.  398. 

Pluiubum  aceticum  gegen  Pneumonie  II.  104. 

Piifumatosls  gastro-intestinalis,  Function  des  Darmes  da- 
bei II.  135. 

Paeumonle  s.  Lungen-Entzündung. 

Pnruniokonlosls,  über  dieselbe  II.  99. 

Pneumothorax,  Fälle  davon  II.  94;  —  der  Metallklang 
bei  demselben  I.  209. 

Packen,  über  dieselben,  ihre  Behandlung  u.  s.  w.  II. 
247;  —  Verbreitung  derselben  in  Berlin  I.  285:  — 
in  Indien  I.  296;  —  Pocken,  Contagiosität  der  P. 
1.  219;  —  Modifikationen  von  Puls  und  Temperatur 
bei  denselben  1.  233:  —  Fliegeularven  In  den  Krusten 
bei  P.  I.  202;  -  P.  und  Typhoid  II.  220;  —  die 
Impfung  derselben  1.  475;  —  P.  in  sanitätspolizei- 
licher Beziehung  I.  475;  -  Kuhpocken,  Krusten 
derselben  zur  Impfung  von  Kindern  1.526;  —  P.  der 
Schafe,  über  dieselben  1.  526. 


Podophjllln,  über  dasselbe  I.  366;  —  Einwirkung  des- 
selben auf  die  Gallen-Absonderung  1.  376. 

Pöckelbrube,  Vergiftung  von  Thieren  damit  L  557. 

Piijanl-Negrl  (Bukowina),  Analyse  der  dortigen  Quellen 
I.  397. 

Points  dooloureu  von  Valleix,    über   dieselben  II. 

37. 

Poke-root  (Pbytolacca  decandra)  gegen  Krebs  1.  354. 

Polliel,  s.  Medicinal-,  Sanitäts-Polizei. 

Poljdlpsle,  über  dieselbe  II.  259;  —  bei  Tumor  des  4. 
Gehirn- Ventrikels  IL  51. 

Poljpen  im  äusseren  Ohre  II.  512;  —  der  Gebärmutter, 
über  dieselben  II.  585;  —  P.  Scheide  IL  588;  —  P. 
der  weiblichen  Harnröhre  IL  590. 

Poljurle,  IL  259;  -  Fall  davon  IL  3. 

Porea-YentilatiM,  über  dieselbe  I.  481. 

Porpbyroiln,  über  dasselbe  I.  369. 

Port'»  Island,  Berm.,  über  Gelbneber  daselbst  II.  202. 

Posen,  die  Mortalität  daseibat  I.  284;  —  über  die  Ma- 
lariafieber-Epidemie daselbst  IL  192. 

Poogues,  Mineralwässer  daswlbst  I.  399. 

Prag,  über  Cholera  daselbst  U.  206;  —  über  Typbus 
recurrens  daselbst  IL  237;  —  Syphilis  im  Garnison- 
Spital  daselbst  1.511;  — Anwendung  des  Li e man- 
schen Latrinensystems  daselbst  L  460. 

Preisangaben,  militärärztliche  I.  503;  —  der  intematio- 
len  Conferenz  der  Hülfa-  Vereine  für  Verwundete  I. 
515. 

Presse-ariere,  neuer  U.  303. 

Preussen,  Todesfalle  duretr  Hitzschlag  bei  der  Armee  I. 
511;  —  Organisation  des  Militär  -  Sanitätswesen*  L 
498;  —  Verbreitung  der  Trichinen  daselbst  1.  533; 
—  Wuüikrankbeit  daselbst  I.  530;  —  die  Rinderpest 
daselbst  I.  519;  —  Rotz  daselbst  I.  527;  —  die  Lnn- 
genseuche  daselbst  I.  525;  —  der  Milzbrand  daselbst 
I.  521. 

Priapismus,  idiopathischer,  mit  Bromkalium  behandelt  IL 

184. 

Prisma,  optisches,  mit  veränderlichen  Winkeln  I.  119. 
Proagane,  hohe  Temperatur  im  Stadium  derselben  II. 

294. 

Propionsäure  im  Harn  I.  105. 

Proportionen  bei  autiken  Bildwerken  I.  414. 

Prostata,  Ganglienzellen  derselben  I.  35;  —  die  Krank- 
heiten derselben  H.  172;  —  Fall  von  Prostatitis 
gonorrhoica  U.  3;  —  enorme  Hypertrophie  der  P.  II. 
172;  —  partielle  Hypertrophie  derselben  I.  159;  — 
Kreb?  derselben  II.  173 ;  —  Elektrotherapie  der  Ent- 
zündung, Anschwellung,  Hypertrophie  derselben  L 
386;  —  Schwinden  d.  P.  bei  einem  Hunde  I.  54S. 

Prostitution,  Ueberwachung  derselben  1.473;  —  Einfluss 
derselben  auf  die  Fruchtbarkeit  I.  475;  —  Pr.  in 
Japan  I.  299. 

Prothese,  diverse  künstliche  Arme  11.405;  -  künstliche 
Füsse  II.  406. 

Protoplasma,  über  dasselbe  I.  22 

Prüfungen  der  Aorzte,  über  dieselben  I.  455. 

Prurigo,  Bericht  darüber  U.  535;  —  in  der  Schwanger- 
schaft, Fall  davon  II.  596. 

Psammom,  Fall  davon  I.  186. 

Pseudarlkrose  s  Fracturen. 

Pseudoleukaemle,  Fälle  davon  II.  256,  257. 

Psoriasis,  Bericht  über  —  II.  536. 

Psorospermlen,  Entwicklung  derselben  bei  Kaninchen  I. 
534. 

Psjeklatrle,  Bericht  über  dieselbe  II.  9. 
Psyrkologle,  experimentelle  II.  9;  —  über  psychologi- 
sche Behandlung  I.  260. 
Psychosen  8.  Geisteskrankheit 
Psvchophjslk  der  Liebe  II.  9. 
Pieropus,  Gliedermuskeln  desselben  I.  9. 
Plerygiuui,  neues  Operations- Verfahren  II.  481. 
Ptosis,  eine  Form  desselben  U.  496. 
Puerperien,  Krankheiten  in  demselben  IL  614;   —  P.- 
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Gift,  Experiment«  rar  Inoculation  desselben  I.  219; 
—  P.- Fieber,  über  dasselbe  II.  614,  615;  —  puer- 
perale Endocanlitis  II.  78;  —  P.-Krankbeiten, 
fieberlose  II.  017;  —  P.-Typhus  bei  einer  Kuh  I. 
547. 

Pols,  foetaler,  Einfluss  der  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur der  Kreissenden  auf  denselben  11.604;  —  Ver- 
halten desselben  bei  Kindern  II.  624;  —  P.  bei 
Geisteskranken  II.  10;  —  P.  der  Venen,  über  den- 
selben II.  71  ff. ;  —  s.a.  Sphygmographie. 

Punctlon,  die  Lanzonnadelspritze  für  dieselbe  I.  266. 

Pupille,  periodische  Veränderung  derselben  IL  484;  — 
Ungleichheit  derselben  bei  Affection  der  Lungen  etc. 
I.  213;  -  s.  a.  Iris. 

Purganlla,  Nachtheilo  und  Missbrauch  derselben  I.  262 

Purkinje,  Joh  Evang.  (Prag),  Nekrolog  I.  42». 

Purklnje'sehe  Fiden,  über  dieselben  I.  42. 

Purpura  batuarrbagl",  Fall  daTon  II.  267;  —  bei  Pfer- 
den I.  524. 


Pustula  maligna,  Exarticulation  im  Schultergelenk  des- 
wegen II.  401;  —  s.  a.  Milzbrand. 
Pjäaale,  allgem.-pathol.  Beriebt  über  dieselbe  I.  243  ff.; 

—  spontane  P.  nach  Einwirkung  von  Kälte  I.  249; 

—  über  dieselbe,  deren  Heilbarkeit  11  279,  282;  — 
P.  bei  einem  Nasenbären  I.  521;  —  P.  und  acute 
Endocarditis  IL  78;  —  P.  mit  Pneumothorax  II.  94. 

IVlitl»  s.  Niere. 

Pjcomelle,  Fall  davon  I.  164. 

PjKnpaprn,  über  solche  I.  1*14. 

Pjlephlrslüs,  Fall  davon  Ii.  155,  156;  —  in  Folge  Per- 
foration des  Wurmfortsatzes  IL  145,  156. 

P.Topneumatharax,  Fall  davon  II.  94. 

Pjreaatn,  die  Schwefeltbermen  derselben  I.  391,  396. 

Pvrtiallmsiure,  toxische  Wirkung  derselben  I.  353. 

P  i  rmaat,  Behandlung  der  Basedowschen  Krankheit  durch 
die  Quellen  von  P.  I.  404. 

Pjroafo,  Acidum  sulfurosum  dagegen  I.  320. 


Qufirulanlea-Wahn,  über  denselben  I.  441. 

Quarantänen,  über  dieselben  gegen  Cholera  IL  203. 

Quecksilber,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I. 
331 ;  —  Einwirkung  desselben  auf  die  Gallen-Abson- 
derung I.  376;  —  pathol.  Veränderungen  nach  sub-  ( 
cut.   Injection  von  Q.-Chlorid  I.  222;  —  Vergiftung 


mit  Q.-Salbe  L  440;  —  Vergiftung  mit  weissem  Prä- 
eipitat  I.  331;  —  Vergiftung  von  Kühen  mit  Q.  I. 
556;  —  s.  a.  Mercurialien,  Sublimat,  Jod-Quecksilber, 
Calomel. 

leckstlfcer-Lufttainpe,  über  eine  solche  I.  77. 


R. 


Kuchen,  Entwicklungsgeschichte  und  Anatomie  desselben 
I.  18,  57;  —  adonoides  Gewebe  im  Nasaitheile  des- 
selben beim  Menschen  I.  49;  —  Epithel  der  Schleim- 
haut desselben  beim  Frosch  I.  24;  —  Verschliessung 
desselben  beim  Sprechen  I.  18;  —  chronischer  Ka- 
tarrh desselben  II.  124;  —  über  syphilitische  Erkran- 
kungen desselben  II.  557;  —  primärer  Markscbwaium 
desselben  IL  126. 

Rare,  Einfluss  derselben  auf  acute  Infectiouskrankbeiten 
I.  273. 

Rteenberkrn,  über  dieselben  IL  C02. 

Rachitis,  pathologische  Histologie  derselben  I.  159;  — 
angeborene  R.  und  Syphilis  I.  148;  —  Erkrankung 
der  Untorleibsorgane  bei  R.  II.  269;  —  über  die  Vor- 
sicht in  der  Behandlung  der  Kinder  bei  derselben  IL 
629;  —  der  Hunde,  über  dieselbe  I.  552. 

Radrpund,  St.,  Wasserbeilanstalt  daselbst  I.  397. 

Räude  beim  Frettchen  I.  532;  —  der  Schafe  I.  532;  — 
Arsenik- Alaunbad  dagegen  I.  556;  —  Uebertragung 
der  R.  einer  Katze  auf  Menschen  und  Pferde  L  532. 

Ragas-Pfifrrs,  die  Thermen  daselbst  I.  404. 

Rahinmolkri,  Zubereitung  derselben  zur  Ernährung  für 
Neugeborene  II.  619. 

Ralnrj '»che  Körprreben  der  Schafe  I.  533  ff. 

Ranula,  acute  II.  433. 

Hanuaculus  aerls,  Versuche  mit  einem  destillirten  Wasser 
desselben  I.  377;  —  äusserlich  gegen  Ischias  II.  40. 

Rastenberg,  die  Eisenquellen  daselbst  I.  404. 

Rausch,  Form  desselben,  welche  als  Mauie  verläuft  I. 
440. 

Rfcnaro,  die  Quellen  daselbst  I.  404. 

Rekraliraug,  über  dieselbe  I.  507 ;  —  Resultate  derselben 
in  den  Kreisen  Weissensee,  Langensalza,  Ziegenrück, 
St  bleusingen  I.  286;  —  in  Frankreich,  physisches 
Verhalten  der  Bevölkerung  I.  277;  —  im  Depart.  de 
la  Moselle  I.  280. 

RfAnlähmuiip,  über  dieselbe  I.  134. 


Reform  des  öffentlichen  Medicinalwesens  und  der  Gesund- 
heitspflege I.  455. 

Rffractlen  und  Accommodation,  Erkrankungen  derselbeu 
IL  499. 

Rrh,  Entwickelung  des  Knorpels  am  sprossenden  Gehiru 

desselben  1.  27. 
Relcheubaeb,  Karl  Baron  v.,  Nekrolog  L  429. 
Reinere,  das  Bad  I.  399,  404. 
Retapsiug  fever,  g.  Typhus  recurrens. 
Rcsectlonen  der  Knochen,  Bericht  Überdieseiben  11.406: 

—  Statistik  derselbeu  U.  407;  —  der  grossen  Gelenke 
der  Glieder  II.  406,  407;  —  bei  .Schussverletzungen 
II.  330  ff.;  -  an  einem  Amputaliousstumpf  II.  408; 

—  über  Osteoplastik  II.  406;  —  die  Ernährung 
der  Operirten  nach  Res.  II.  406;  —  subperiostale 
Res.  der  Nasenscheidewand  II.  42*5 ;  —  des 
Oberkiefers  U.  270,  408,  409,  430,  431;  —  zur 
Entfernung  von  Nasen-Rachenpolypen  U.  436;  —  am 
Unterkiefer  II.  407,  408,  409,  431;  —  R.  und 
Exstirpation  des  Schulterblatts  II.  409;  —  R.  an 
den  Rippen  IL  409;  —  im  Schultergclenk  IL 
407,  408,  409,  410;  —  wegen  Schussverletzuug  II. 
342;  —  des  Oberarmkopfes  II.  276;  -  Resect. 
des  Olecranon  IL  410;  —  des  Kllenbogenge- 
lenks  U.  276,  407,  408,  409,  410;  —  wegen  .Schuss- 
verletzung H.  312;  —  elektrische  Behandlung  eines 
Schlottergelenkes  danach  I.  384;  —  der  Gelenkenden 
der  Vorderarmknochen  im  Ellenbogengelenk  II. 
410;  -  des  Handgelenks  IL  276,  407,  411;  - 
an  den  Fingorgelenken  II.  408;  —  im  Hüftge- 
lenk II.  407,  409,  411;  —  Frühresection   IL  412; 

—  Zurückbleiben  der  Extremitäten  im  Wachsthum 
danach  U.  412;  —  des  Schenkclkopfes  wogen 
Schussverietzung  11.337;  —  Resectt.  des  Kniege- 
lenks IL  276,  407,  409,  412;  —  Keil-Rcsection  IL 
415;  —  der  Diapbyse  der  Tibia  II.  41«;  — 
im    Fussgelenk    U.  407,  408,  416;    —  Ex- 
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stirpation  von  Fusswurzelknochen  II.  375, 
418;  —  des  Calcaneus  II.  419;  —  Excision  des 
Talus  II.  276. 

Rr»lilr*lioii ,  Gasaustausch  bei  derselben,  Einfluss  der 
Tempcraturvcränderungen  I.  73;  —  künstliche  nach 
Sylvestre  I.  490;  —  knnstlicho,  tragbarer  Apparat 
dazu  I.  376;  —  R.-Versucbe  am  Hunde  I.  70;  — 
s.  a.  Atbmung 

Re*plrat«ren  aus  Kohle  II.  89. 

Retina,  s.  Auge,  Netzhaut. 

Ret  roll  ri  loa  der  Gebärmutter  II.  586,  587,  596,  597. 
Retraperltaneal-Abscess-Geschwulst  s.  Peritoneum. 
RctropharyngeaUbsceste,   über  dieselben  bei  Kindern  II. 

625. 

Retromsion  der  Gebärmutter,  über  dieselbe  H.  586,  596. 
Reunlon,  über  die  Malariafieber  -  Epidemie  daselbst  II. 

194;  —  über  Typhus  recurrens  daselbst  II.  240. 
Revarrinatlan  in  der  italienischen  Armee  I.  511. 
Revulslon,  über  dieselbe  I.  202. 
Reyrleui,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  399. 
Rbahdomyeni,  über  dasselbe  I.  187. 
Rhamnus  aroygdaliuus,  Vergiftung  von  Hühnern  mit  der 

Frucht  desselben  I.  5j7. 
Rhrloau,  Cant.  Zürich,   Irren  -  Verpflegung»  -  Anstalt  II. 

20. 

Hln  umallsinu»,  acuter  und  chronischer,  über  denselben 
II.  263;  —  Unterschied  zwischen  demselben  und  der 
Gicht  II.  263;  -  Chorea  unmittelbar  auf  Rh.  a  fol- 
gend II.  28;  —  Behandlung  des  acuten  Rh.  mit  Vcsi- 
catoren  II.  266;  —  Behandl.  des  Rh.  mit  Mineral- 
wässern I.  394;  —  s.  a.  Gelenke. 

Kbinoplastik,  Fälle  davon  II.  426. 

Rbiiia»k*ple,  über  dieselbe  II.  110;  —  Ausführung  der- 
selben II  514 

Ricinus  communis,  Vergiftung  mit  den  Samen  desselben 
I.  354. 

RIHuusil,  Qualitäten  des  R.-Oels  I.  354. 
RifTidlrn,  über  dieselben  I.  23. 

Riga,  Bericht  über  die  Reimer'sche  Augenheilanstalt 

daselbst  II.  470. 
Rilchingen,  das  Soolbad  daselbst  I.  399. 
Rinderpest,  Bericht  über  dieselbe  I.  519;  —  pathologische 

Anatomie  derselben  I.  520. 
Rlndtlrb,  nicht  näher  bekannte  Seuche  bei  demselben  I. 

536. 

Rlugwulftl  des  Trommelfells,  zur  Structur  desselben  II. 
513. 

Rippe,  rudimentäre  Beschaffenheit  der  ersten  R.  1.6;  — 

s.  a.  Fracturen. 
Reiner,  Frledr.  Ad.  (Canstadt),  Nekrolog  I.  429. 
Rönneby,  Bad  in  Schweden  I.  406. 


Rilhel«,  über  dieselben  U.  246. 

Robrbrannra,  Schulhof'sche  zum  Schöpfen  der  Mineral- 
wässer I.  391. 

Rom,  Geschichte  der  Medicin  im  alten  R.  I.  416. 

Rosrhdetweaskrsches  Hospital,  Bericht  über  dasselt« 
n.  1. 

Rase  s.  Erysipelas. 

Ra»«»chlftebterel,  über  dieselbe  I.  557. 

RasLck,  Trichinenschau  daselbst  I.  201. 

Iluihlaur  am  Kopf  bei  Schafen  I.  553;  —  der  Schweine, 
Pilze  bei  solchen  I.  535. 

Roti,  Natur  und  Pathologie  derselben  I.  497:  —  bei 
Thieren,  Bericht  darüber  I.  527;  —  Bacterien  und 
weisse  Blutkörperchen  im  Blut  dabei  I.  529 ;  —  wirk 
Barnes  Agens  im  Eiter  desselben  I.  220;  —  zweifel- 
hafter I.  527;  —  acuter,  beim  Menschen  I.  497;  — 
Fall  von  R.-Krankheit  beim  Menschen  II.  4. 

Ray,  bei  Freistadt,  Schlesien,  die  Jodquelle  daselbst  I. 
399. 

Rotat,  die  Wässer  daselbst  gegen  Nervenkrankheiten  I. 

394. 

Rubeola  s.  Röthein. 

Rudenberg,  über  das  endemische  Vorherrschen  von  Ty- 
phoid daselbst  II.  214. 

Rückenmark,  Structur  desselben  I.  31  ff.;  —  Einflo» 
des  constanten  Stromes  auf  dasselbe  I.  116;  —  Rei; 
barkeit  der  vorderen  Stränge   desselben  I.  134  ;  — 
Affection  desselben  und  seiner  Häute  I.  152;  II 

—  Amblyopie  nach  Erschütterung  desselben  II. 
489;  —  Verletzungen  desselben  II.  346;  —  Fol- 
gen davon  n.  21;  —  Einfluss  derselben  auf  die  Kör- 
perwärme I.  124;  —  durch  einen  Fall  I  445;  - 
Wunde,  die  Höhle  desselben  eröffnend  II.  279:  — 
Apoplexie  desselben  II.  56;  —  graue  Degene- 
ration der  Hinterstränge  II.  56;  —  secuv 
däre  Degeneration  einzelner  Stränge  desselben  I. 
155;  —  durrh  ein  Encbondrom  I.  186;  —  Zustand 
des  R.  bei  Dementia  paralytica  II.  13;  —  Glio-Myiom 
des  R.  I.  191;  —  elektrische  Behandlung  der  Krank- 
heit desselben  I.  383;  —  s.  a.  Meningitis. 

Ruckenmarks-Nerven,  Hautsensibilitäta-Bezirke  der  ein- 
zelnen I.  11. 
Rückfallsileber  s.  Typhus  recurrens. 
Ruhr  s.  Dysenterie. 

Russbflm,  Frans  Ritter  v.,  (Prag),  Nekrolog  I.  429. 

Russland,  über  Cholera  daselbst  II.  205;  -  die  Brun- 
nen- und  Badeorte  desselben  1.  396;  —  Unter- 
suchungen über  die  Tbier-Seuchen  daselbst  I.  556: 

—  der  Milzbrand  daselbst  I.  521:  —  Ursachen  der 
Milzbrand-Epizootieen  daselbst  I.  492. 


S. 


Sabadlllln,  über  dasselbe  I.  373. 

Sarrulinea,  Entwicklung  der  Eier  derselben  I.  58. 

Sachsen,  Königreich,  Recrutirung  daselbst  I.  508;  — 
Krankenbewegung  in  dem  sächsischen  Armee-Corps 
I.  516;  —  Bericht  über  das  Medicinalwesen  daselbst 
I.  455;  —  Militair-Lazareth- Reglement  I.  512;  — 
Wuthkraukheit  daselbst  I.  530;  —  Rotz  daselbst  I. 
527. 

Saeralgesrbwnht,  angeborene  Fälle  davon  I.  162,  178; 
—  angeborene  in  ein  ulceröscs  Cancroid  verwandelt 
I.  194;  —  bei  dem  Schliewener  Kinde  I.  161,  165. 

Säogeode,  Einfluss  physiologischer  und  pathologischer 
Zustände  derselben  auf  den  Säugling  II.  620. 

Säuglinge,  Verhalten  des  Harns  bei  denselben  II.  618:  — 
Einfluss  physiologischer  und  pathologischer  Zustände 
der  Säugenden  auf  dieselben  II.  620;  —  Mortalität 
derselben  ia  Frankreich  I.  272;  —  s.  a.  Neugeborene. 

Salier,  Gereon,  Blatterarzt  in  Augsburg  I.  420. 


Salut-ClMd,  Provinz  Oran,  medic.  Topographie  davon 
I.  301. 

San  llarl.  di  Nervi,  Seebäder  desselben  U.  269. 

St.  Lauls,  Bericht  über  das  Hospital  daselbst  II.  1,  7. 

Salnt-Saoveur,  dio  Schwefelquellen  daselbst  1.  399,  404. 

Sallns,  dio  Mineralquellen  daselbst  I.  399. 

Sallvatlon  nach  Verletzung  des  Bodens  des  4.  Ventrikels 
I.  139;  —  mercurielle,  der  Speichel  dabei  I.  332. 

Salmiak,  s.  Chlor-Ammonium. 

Salmiakgeist,  s.  Ammoniak. 

Salpeter,  Vergiftungen  von  Thieren  damit  I.  557. 

Salpetersäure,  Gehalt  derselben  im  Wasser  I.  470 ;  — 
im  Brunnenwasser  und  ihr  Verhältnis»  zur  Cholera 
u.  s.  w.  I.  218  ;  —  Vergiftung  damit  und  mit  Schwe- 
felsäure I.  326. 

Salttbronn,  die  Soolquellen  daselbst  I.  399,  404. 

Salvador,  medic.-topograph.  Verhältnisse  der  Republik  S. 
I.  307. 
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Sali,  Gehalt  der  Luft  an  der  Meeresküste  an  solchem  I. 

•272,  395. 

Saliarnaa,  Schlesien,  der  Kurort  I.  399,  404. 
Salitfare,  Vergiftung  damit  I.  377;  -  s  a.  Chlorwas- 
serstoff säure. 
MniHgea,  das  Bad  1.  399. 

Saniea,  Veränderung  desselben  in  Krankheiten  I.  257; 

—  unwillkürliche  Verluste  desselben  II.  184;  —  Ein- 
fluss  vod  HodenkraukheiteD  auf  denselben  II.  185. 

SanensläsebeD,   geschichtete  Körper   in  denselben  bei 

einem  Affen  1.  547. 
Sjinra»traag,  Durchtrennung  desselben  bei  der  Castration 

II.  178. 

Samenwege,  Krankheiten  derselben  II.  184. 

Saodkad,  Anstalt  dafür  zu  Köstritz  I.  394. 

Suuuliurln,  über  dasselbe  I.  373. 

Sanitätsdienst  auf  dem  Schlachtfelde  II.  323,  326. 

Saaltits-Polliei,  Bericht  über  dieselbe  I.  455. 

Sanna,  Ober-Bayern,  Eisenquelle  daselbst  1.  397,  401. 

San-Remo  als  klimatischer  Kurort  I.  407. 

San  Salradar,  über  Gelbfieber  daselbst  II.  201. 

Santoaln,   die  Wirkungen  desselben  und  des  S.-Natron 

I.  361;  —  Irritation  der  Haroorgane  durch  dasselbe 

I  361. 

Sapralepiia,  ücschlechtsverhältnisse  derselben  I.  59. 

Sarcam,  über  dasselbe  II.  294;  —  über  Verbreitung  des- 
selben I.  179  ;  —  pathol -anat.  Bericht  über  dasselbe 
I  191;  —  Entwickelung  desselben  I.  179;  —  alveo- 
läre, über  dasselbe  I.  1S1 ;  —  der  Ilaut,  über  das- 
selbe 11.  549;  —  primitives,  der  Knochen  I.  191;  — 
diverse  des  Auges  und  der  Augenhöhle  II.  473  ff;  — 
kalkkörperhaltiges  der  Dura  mater  I.  192;  —  au  der 
Schädelbasis  I.  191 :  —  fusiforme  an  der  Schädelbasis 
mit  Leukaemie  II.  255;  —  der  Zunge  I.  191;  —  des 
Unterkiefers  1.  191;  —  des  Pancreas  I.  191:  —  der 
Sehnenscheiden  I.  193;  —  des  Oberschenkels  I.  191; 

—  der  Unterschenkelmuskeln  I.  192;  —  s.  a.  Fibro- 
Glio-,  Lympho-,  Myxo-,  Osteo-Sarcom. 

Sarreiuata»e  (Tuberculose),  des  Kindes,  Uebertragung  der- 
selben I.  555. 
Sarsaparille,  medicinische  Eigenschaften  derselben  I.  353. 
San,  b.  Schwein. 

Saabaknea,  chemische  Bestandteile  derselben  1.  85. 

Sauerstoff,  die  Unabhängigkeit  der  tätigen  Nerven  von 
demselben  I.  131;  —  Pharmakologisches  über  densel- 
ben I  320 ;  —  Inhalationen  desselben  gegen  Kohlen- 
oxydvergiftung  I.  320 

Sauveur,  St.,  die  Schwefelthermen  daselbst  I.  398. 

Savoyen,  Ober-,  Milzbrand  daselbst  I.  521. 

Scabies,  s.  Krätze. 

Scarlallna,  s.  Scharlach. 

Srlrrhus  am  Labmagen  des  Ochsen  I.  543. 

Seberedennle,  über  dieselbe  II.  541. 

Scaliose,  Elektrotherapie  derselben  I.  386. 

Scarkut,  über  denselben  II.  267;  —  Eutstehung  desselben 
auf  See  I.  273;  — ■  auf  Kriegsschiffen  I.  517;  — 
Blutungen  dabei  1.  152;  —  spoutane  Rippenfractur 
dabei  II.  346;  -  Fall  davon  II.  5. 

Scrofulese,  Behandlung  derselben  mit  Seebädern  I.  395, 
II.  269. 

Srralalbaut,  Erkrankung  derselben  bei  Gelbfieber  U. 
203. 

Schädel  in  Australien,  Südsee-Insclu,  Calabar  I.  2;  — 
Synostose  der  Knochen  desselben  bei  verschiedenen 
Kacen  I.  2;  —  Anatomie  des  Sobädelgrundes   I.  4; 

—  Sch.-Messungen  an  Neugeborenen  II.  604;  — 
Rauminhalt  und  Umfang  im  Verhältniss  zum  Ilirnge- 
wicht  I.  2;  —  die  Blut-Circulatiou  in  der  Sch. -Höhle 
1.  130;  —  Verletzungen  desselben  bei  Neuge- 
borenen I.  453;  —  Impressionen  desselheu  bei 
Neugeborenen  I.  178;  —  Schiefheit  desselben  bei 
jungen  Kindern  I.  153;  —  Synostose  der  Knochen 
desselben  1.  148;  —  bedeutende  Verdickung  des 
S- Daches  II.  1;  —  Emphysem  in  der  Stirngegend 
425;  —   Ostitis  traumatica  purulenta  desselben  II. 
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423;  -  Verletzungen  desselben  N.  420;  —  und 
Halsschnittwunde  I.  445;  —  merkwürdige  Schuss- 
verletzungen desselben  1.444,  445;  —  Präparate  von 
geheilten  Verletzungen  desselben  II.  423;  —  grosser 
Defect  an  demselben  nach  Verletzung  bei  einem  Epi- 
leptischen II.  19;  —  Fractur  desselben  II.  278:  — 
Fractt.  beider  Felsenbeine  ohne  Ohrblutung  II.  275 ; 

gebeilte  Fracturen  der  Basis  desselben  11.421;  — 
Trepanation  desselben  II.  276;  —  Rachen-Po- 
lypen au  der  Basis  desselben  II.  430;  —  syphi- 
litische Affectionen  desselben  I.  149;  —  grosser 
Substanzverlust  an  demselben  in  Folge  von  Sy- 
philis II.  8;  —  Gummi  -  Geschwulst  in  der  S.- 
Höhle II.  3;  —  Enostosen  am  Clivus  bei  Geistes- 
kranken II.  18;  —  Geschwülste  desselben  11.425; 

—  carcinomatöser  Tumor  der  Basis  desselben  11.425; 

—  Osteome  der  Knochen  desselben  II.  425;  — 
Sarcom  an  der  Basis  desselben  I.  191;  —  Sarcoma 
fusiforme  an  der  Basis  desselben  mit  Leukämie  II. 
255;  —  Krebsgeschwulst  desselben  1.  196;  —  s. 
a.  Dura  mater  u.  Fracturen. 

Schaf,  Stickstoff-Einnahmen  und  -Ausgaben  desselben  I. 
70;  —  Parotiden-Secretion  desselben  I.  103,  139;  — 
Rainey'sche  Körperchen  bei  denselben  I.  533  ff.;  - 
Operation  der  Drehkrankheit  derselben  I.  532:  — 
über  die  Pocken  derselben  I.  526;  —  Vorkommender 
Rinderpest  bei  denselben  1.  519;  —  Entstehung  des 
Milzbrandes  bei  denselben  I.  522;  —  Kopf-Rothlauf 
bei  denselben  1.  553;       die  Räude  derselben  1.532; 

—  Lcberegelkrankheit  derselben  I-  533. 
Schafte«,  Schädlichkeit  desselben  für  Pferde  I.  558. 
Schafwolle,  Fettschweiss  in  derselben  I.  97. 

Srball,  über  denselben  I.  118,  119;  —  Theorie  desselben 
für  medicinische  Diagnostik  I.  118;  —  über  den  tyni- 
panitisebeu  I.  207;  —  Schallleitung  durch  die 
Kopfknochen  II.  508. 

Schamlippen,  grosse,  Abscess  derselben  II.  590 ;  —  grosse, 
Tumor  derselben  II.  589. 

Schandau,  die  Kurmittel  daselbst  I.  399. 

Schanker,  über  denselben  Ii.  554;  —  zur  Statistik  des- 
selben 11.  556;  —  zur  Behandlung  desselben  II.  556: 

—  elektrische  Behandlung  hartnäckiger  S.  I.  383. 
Sfb»rlach,  über  denselben  II.  243;  —  Verbreitung  des- 
selben in  Berlin  1.  285;  —  Vorherrschen  desselben 
1859—68  in  München  U.  618;  —  Expiremente  zur 
Inocnlation  desselben  1  219;  —  Incubationsdauer  des- 
selben II.  243;  —  pflanzliche  Organismen  im  Blute 
dabei  II.  243;  —  ungewöhnliche  Formen  davon  II. 
243;  —  blutiger  IL  243;  —  mit  Angina  diphtberitiea 
complicirt  II.  121|;  —  Verhältniss  zwischen  Diphtherie 
nnd  demselben  II.  243;  —  Amblyopie  danach  II. 
4S9. 

Schecks»,  der  Milzbrand  an  derselben  I.  492,  521. 
Scheide,  Beriebt  über  die  Krankheiten  derselben  II.  587: 

—  Missbildung  derselben,  Fall  davon  I.  173;  —  Fall 
von  doppelter  S.  I.  162,  173:  II.  596;  —  Defect 
derselben  11.  582;  —  Fall  von  Mangel  derselben  und 
der  Gebärmutter  1.  162;  —  Vorfall  derselben  durch 
Misshandluug  veranlasst,  oder  nicht  I.  436;  —  S.- 
Ring gegen  Vorfälle  derselben  u  8.  w.  I.  547;  — 
Perforation  des  S.-Gewölbes  bei  einer  Epiploccle  II. 
461;  —  Zerreißung  derselben  hei  der  Geburt  II.  608: 

—  Fall  von  Dünndarm •  Scheidenf  istol  II.  449;  — 
S.-Mastdarmfistel  II.  588;  —  blutiger  Ausfluss  aus 
derselben  bei  einem  Neugeborenen  I.  162;  —  Hei- 
lung des  Vaginismus  durch  Bromkalium  II.  589;  — 
Carbolsäuro  gegeu  Leukorrhoe  I.  348;  —  tian- 
gi  äu  der  S.  nach  Tamponade  mit  Liq.  ferri  sesqui- 
chlorati  II.  583;  —  Fibro- Sarcom  derselben  II. 
589;  —  S.-Gesch wülste  als  Ursache  von  Dystokie 
II.  603;  —  Peritonitis  nach  Kaltwasser-Injeetionc  n 
in  dieselbe  II.  160;  —  Ausstülpung  derselben  bei 
Kühen  I.  547:  —  grosse  Geschwulst  in  derselben  bei 
einer  Kuh  1.  555;  —  Scheidenspecula  II. 
573. 
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Scheintod,  über  solchen  I.  490;  —  der  Neugeborenen, 
Behandlung  desselben  11.  605. 

Scbeakelgetisse,  fibroplastische  Geschwulst  auf  der  Ge- 
fässscheide  derselben  II.  295. 

Scherer,  Job.  Je»,  v.,  (Würzburg)  Nekrolog  1.  429. 

Sebevealagen,  die  Seebäder  daselbst  I.  396. 

Schiefläge  der  Gebirumtter  II.  586. 

Srhlff» Hygieine,  über  dieselbe  I.  516;  -  S.-Verpflegung 
über  dieselbe  I.  51C;  —  S.-Medicinal  -  Polizei  über 
dieselbe  I.  517;  —  S.-Hygieine  bei  Verbrecher-Trans- 
porten I.  273 

Schilddrüse,  Medullarkrebs  derselben  II.  441;  —  s.  a. 

Kropf. 

Sckilkowitz  bei  Stroppen,  Schlesien,  Mineralquelle  da- 
selbst I.  399,  404. 

Schimmel,  Wirkung  der  Carbolsiure  gegen  S.-Pilze  I. 
348. 

Sebloipanse,  Diphtherie  des  Larynx  und  der  Fauces  bei 
einem  solchen  I.  538. 

Schinken,  Concretionen  in  Parmesanischen  S.  I.  534. 

Sebinsnarb,  die  Schwefel-Thermen  daselbst  I.  399. 

SrbitoproftBos,  Fall  davon  I.  176. 

Sehlife,  Epitheliom  derselben  I.  194;  —  Faustschlag  in 
dieselbe,  Erblindung  1.  436. 

Schlaf,  neue  Theorie  desselben  1.  131 ;  —  Mechanik  des- 
selben I.  131;  —  lethargischer  schlsiähnlicher  Zustand 
eines  Geisteskranken  II.  12. 

Schlaflosigkeit,  über  dieselbe  I.  250;  —  Tabak  dagegen 
II.  41;  —  der  Geisteskranken,  Behandlung  derselben 
II.  16;  —  kleiner  Kinder,  über  dieselbe  II.  622;  — 
über  Bromkalium  gegen  dieselbe,  ibid. 

Schlafsucht,  Fall  davon  II.  41. 

Schlange!,  therapeut.  Verwerthung  des  Giftes  und  Flei- 
sches derselben  I.  371;  —  s.  a.  Klapperschlange. 

Schlangengift,  Untersuchungen  über  dasselbe  II.  188;  — 
Wirkungen  desselben  und  Behandlung  von  Schlangen- 
biss  II.  186,  187. 

Srblangenbad,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  399. 

Scbleluibeutel,  Anatomie  und  Pathologie  derselben  und 
der  Sehnenscheiden  I.  159;  —  normale  an  Ober-  und 
Unter-Extremitäten  1-7;  —  Krankheiten  derselben 
und  der  Sehnenscheiden  II.  379;  —  Uygrom  der  B. 
inuc.  genualis  infracondyloid.  interna  I.  161;  —  Hy- 
grome  derselben  bei  Thieren  I.  551 ;  —  8.  a.  Hygrom. 

Seblrlmgesehwühte,  über  solche  II.  296. 

Schlesien,  Ober-,  die  Krankheiten  der  Berg-Arbeiter  da- 
selbst I.  478;  -  Ober-,  die  Rinderpest  daselbst  I. 
519. 

Srhleuslngea,  Kreis,  Resultate  der  Rekrutirunt:  daselbst 

I.  286. 

Sebllewen,  das  Kind  aus  S.  mit  der  Sacral  -  Geschwulst 

I.  165. 

Schlingen,  die  bei  demselben  wirksamen  Nerven  I.  137; 

—  elektrische  Behandlung  von  Beschwerden  beim  S. 

^  I.  383. 

Sebloltrrgelenk,  s.  Resection. 

Schlüsselbein,  Lipom  in  der  Gegend  desselben  I.  184. 
Schlund,  Verschliessung  desselben  beim  Sprechen  I.  124; 

—  Fistet  desselben  bei  einem  Füllen  durch  einen 
Drüsen- Abscess  veranlasst  I.  542;  —  Ruptur  dessel- 
ben bei  Thieren  I.  542;  —  Dilatation  desselben  bei 
einem  Pferde  I.  544;  —  Strictur  desselben  bei  einem 
Esel  I.  544;  —  fremde  Körper  in  demselben  bei  Pfer- 
den, Wiederkäuern  I  542;  —  a.  a.  Pharynx. 

Schmers,  die  Schinerzpunkte  von  Valleix  II.  37;  — 
chorcische  Druck-  und  Schmerz-Punkte  II.  30. 

Schmiede,  Uammerlähmung  bei  solchen  U.  33. 

Schminke,  giftige  I.  332. 

Schneidezahn  in  einem  Blasenstein  II.  171. 

Schiiifels,  Kur-  und  Pensionshaus  auf  dem  Zugerberge 
I.  407. 

Schottland,  Sterblichkeit  in  Stadt  und  Land  daselbst  I. 

292. 

Schraube,  Otto  (Querfurt '■,  Nekrolog  1.  429. 
Schrecken,  Tod  verursachend  I.  444. 


Schreien,  tödtliches,  Emphysem  danach  II.  98. 

Schrehrnhaosen,  die  Ruhr  im  Ambbezirke  S  II.  146. 

Scholen,  die  Hygieine  derselben  I.  482;  —  die  Beschaf- 
fenheit der  Schulbänke  I.  483;  —  das  Turnen  in  den- 
selben I.  484. 

Schulter,  Carcinomatöse  Cyste  derselben  I.  190. 

Schalterblatt,  accidentelles  Lig.  scapulo  -  claviculare  I. 
161;  —  periostales  Fibrom  derselben  I.  182;  —  s. 
a.  Fracturen. 

Srbussvcrletiaogen,  Erkennung  und  Extraction  von  Pro- 
jectilen  II.  323;  —  seltener  Verlauf  einer  solchen  11. 
279;  —  durch  das  Chassepot-Gewehr  II.  324;  —  Ope- 
rationen bei  solchen  IL  330  ff;  —  merkwürdige  des 
Schädels  I.  444,  445;  —  des  Gehirns  IL  280; 

—  des  Auges  II.  502  ff;  —  Abfeuern  eines  nur  mit 
Pulver  geladenen  Pistols  in  den  Mund  II.  326;  — 
der  Wirbelsäule  II.  336;  —  der  Brust  IL  442; 

—  der  Brust  durch  einen  Pistolenschuss  H.  279;  — 
penitrirende  Brustwunde  IL  336;  —  des  Herzens 
II.  443;  —  des  Bauches  II.  445;  -  Pistolenschuss 
in  die  Lumbaigegend  II.  277;  —  der  Gelenke, 
conservative  Behandlung  II.  325;  —  Ausziebung  einer 
20  Monate  im  Bein  steckenden  Kugel  IL  326;  — 
des  Oberschenkels,  Exartic.  im  Hüftgelenk  II. 
401;  —  Resection  des  Schenkelkopfes  bei  solchen  IL 
337;  —  des  Oberschenkels,  Pseudartbrose  danach  II. 
353;  —  des  Kniegelenks  II.  337;  —  des  Unter- 
schenkels, in  Winkelstellung  mit  Neuralgie  gebeilt 
II.  402;  —  des  Wadenbeinköpfchens  IL  337;  — 
s.  a.  Kriegscbirurgie. 

Schutipoekea,  über  Impfung  derselben  mit  Glycerin- 
Lymphe  L  475. 

Scbwärmsporea,  über  Paarung  derselben  L  59. 

Sehwalbach,  die  Quellen  daselbst  I.  404. 

Schwauna-Flscherel,  Hygieine  derselben  L  479. 

Schwangerschaft,  zur  Physiologie  derselben  H.  592;  — 
zur  Diagnostik  derrelben  U.  592;  —  Bestimmung  der 
Dauer  derselben  II.  592;  —  Einfluss  derselben  auf 
das  Wacbsthum  I.  63;  —  zur  Pathologie  derselben 
II.  593;  —  Complication  derselben  mit  Krankheiten 
der  Mutter  U.  596;  —  Erbrechen  in  derselben  II. 
596;  —  Ipecacuanba  dagegen  I.  364;  —  Chorea  in 
derselben  II.  597;  —  acute  Leber-Atrophie  dabei  U. 
149 ;  —  Fall  von  Erysipelas  des  Beines  in  derselben 
II.  596;  —  von  Prurigo  in  derselben,  ibid.;  • —  über 
Varicen  in  derselben  II.  596;  —  Scb.  und  Hernie, 
gegenseitiges  Verhalten  II.  456 ;  —  Einfluss  derselben 
auf  die  Wirkung  der  Heilmittel  bei  Syphilis  II.  556: 

—  vorzeitige  Unterbrechung  derselben  II.  595;  —  s. 
a.  Extrauterinschwangerschaft,  Lithopaedion. 

Sch»arzsee-Bad,  Schweiz,  über  dasselbe  L  399,  404. 
Schweden,   Volkskrankheiten  und  Mortalität  daselbst  I. 

271;  —  Idiotismus  und  Geisteskrankheit  daselbst  II 

20. 

Schwefel  und  dessen  Verbindungen,  pharmakologische» 
I.  320;  —  Wirksamkeit  desselben  bei  Diphtherie  II. 
628;  —  über  den  Zustand  desselben  in  Mineral- 
wässern I.  391. 

Scbwefel-Aether,  über  denselben  verglichen  mit  dem  Chlo- 
roform I.  339. 

Schwefelsaure.  Vergiftung  damit  I.  320. 

Schwefelige  Saure,  Behandlung  zyanotischer  Krankheiten 
damit  1.260;  —  gegeu  Pyrosis  1.320;  —  zur  Wund- 
behandlung IL  287. 

Srbwrflicsaarc  Salze,  Anwendung  derselben  bei  Puer- 
peral -  Krankheiten  H.  617;  —  bei  Malarialieber  II. 
198. 

Schwefel» ässer,  über  Couservirung  u.  s.  w.  derselben  L 
392:  —  gegen  Syphilis,  Lungenschwindsucht  I.  394; 

—  der  Pyrenäen,  Classification  derselben  1.  391. 
Schwefelwasserstoff,  Nachweis  und  Behandlung  desselben 

im  Harn  I.  256 
Schweif,  Flechte  an  demselben  beim  Pferde  I.  535. 
Schwell,  Zusammensetzung  der  Milch  desselben  I.  96; 

—  Typhus,  Milzbrand-Rothlauf  desselben  I.  524. 
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Sehwelnsseurhe,  über  dieselbe  I.  535. 
Schweis»,  Eiweisskörper  in  demselben  I.  97. 
Scbwelssdrisen,  Secretionsanomalieen  derselben  II.  552. 
Schnelssfriesel,  Epidemie  1866  in  Davayat  ü.  189;  — 

1851  in  Beziers  II.  190. 
8ch»eli,  die  Heilquellen  und  Kurorte  derselben  I.  396; 

—  Trichinen-Epidemie  daselbst  L  532. 
Schwerhörigkeit,  abhängig  von  Erkrankungen  der  Naso 

II.  515;  —  elektrische  Behandlung  derselben  I. 
383. 

Schwindsucht,  s.  Pbthisis. 

Schwitten,  Blut-Schwitzen  bei  einem  Kalbe  I.  553. 

Seeale  cornntoa  gegen  Neuralgie  II.  37. 

Seerete,  die  Gase  derselben  I.  102. 

Seeretlenen,  Chemisches  über  dieselben  I.  65. 

Sectio  caesarea,  s.  Kaiserschnitt 

Sedbloa,  medic.-topograpb.  Verhältnisse  davon  I.  302. 

Seebäder,  über  dieselben  I.  395. 

Seebund.  Missgeburt  bei  einem  solchen  I.  176. 

Seekrankheit,  Mittel  gegen  dieselbe  II.  129;  —  Morphium- 
Injectionen  gegen  dieselbe  II.  129. 

Seele,  Physiologie  und  Pathologie  derselben  II.  9. 

Seeletihellkunde  s.  Psychiatrie. 

Seelenstörungen  s.  Geisteskrankheiten. 

Seewasser,  gefärbtes  und  Phosphorescenz  desselben  I. 
395;  —  Vergiftung  von  Thieren  dadurch  I.  557. 

8egu-Sleere,  medic-topograph.  Verhältnisse  davon  I.  302. 

Sehen,  über  dasselbe  I.  118;  —  binoculäres,  über  das- 
selbe I.  118;  —  über  sympathische  Sehstörungen  II. 
484. 

Sehnen,  Verkalkung  vieler  S.  und  Muskeln,  Fall  davon 
II.  5;  —  Naht  derselben  II.  378;  —  Luxation  der 
Sehne  des  Peronaeus  longus  II.  378. 

Srhnrnseheldea,  Anatomie  und  Pathologie  derselben  und 
der  Schleimbeutel  I.  159;  —  anatomischer  Bau  der- 
selben I.  9;  —  Sehnenscheiden-Entzündung  der  Ra- 
dial-Muskeln  II.  376;  —  Geschwülste  in  denselben 
an  den  Fingerstreckern  bei  Blei-  und  anderer  Läh- 
mung II.  31;  —  Sarcome  derselben  I.  193;  —  Wunde 
einer  solchen  bei  einem  Thiore  1.551;  —  bewegliche 
Körper  in  solchen  bei  Thieren  I.  551. 

Sehnen,  über  die  Krankheiten  desselben  11.488;  —  s.a. 
Netzhaut 

Sfhproheo,  über  solche  II.  472;  —  internationale  I.  508. 
Sehschärfe,  Probe-Buchstaben  zur  Bestimmung  derselben 
II.  472. 

Sebstörungen  bei  Zahnkrankheiten  II.  525;  —  transito- 

rische,  bei  Kindern  II.  622. 
Seidenraupe,  Krankheit  der  Cocons  derselben  I.  58;  — 

die  Schlafsucht  derselben  I.  222. 
Seidenspinner,  Entwickelung  der  Eier  desselben  I.  60;  — 

Pebrine  bei  den  Eiero  desselben  I.  58. 
Seine-Departement  s.  Paris. 

Seitenlinien  der  Fische  und  Amphibien,  Sinnesorgane 
derselben  I.  35. 

Seitenstechen,  über  dasselbe  I.  250. 

Selbsteriresselung,  Fall  davon  I.  449. 

Selbstmord,  über  denselben  in  pathol.-anat,  psycholog., 
gerichtl.  Beziehung  I.  443;  —  in  Italien  I.  276;  — 
in  Württemberg  I.  289;  —  in  Oesterreich  I.  291;  — 
Geisteskranker  I.  490;  —  Versuche  desselben  II.  278; 

—  durch  Abfeuern  einer  bloss  mit  Pulver  geladenen 
Pistole  II.  323;  —  zweifelhafter  I.  449. 

Selen  und  dessen  Verbindungen,  Pbarmokologisches  I. 
321. 

Selters,  der  Versandt  des  dortigen  Wassers  I.  404. 

SencEamblen,  zur  medic.  Topographie  desselben  I.  302. 

8enf,  S.-Bäder  bei  Geisteskrankheiten  II.  16. 

Smnert,  Daniel,  zur  Geschichte  desselben  u.  s.  w.  I.  420. 

Sepsin,  Injection  desselben  in's  Blut,  Septtcämie  I.  524. 

Scptlcimle,  über  dieselbe  II.  282  ff.;  —  allgem.-pathol. 
Bericht  über  dieselbe  I.  243  ff.;  —  Unterschied  der- 
selben von  Milzbrand  I  221;  —  bei  Thieren  1.  524. 

Sernni,  chemische  Zusammensetzung  der  sorösen  Flüssig- 
keiten 1.  260. 


Anwendung  desselben  bei  Hydro-,  Yaricocele 
u.  s.  w.  II.  297. 
Sciual-L'mpflndunz,  die  conträre  II.  12. 
Shakespeare,  dessen  Kenntnisse  von  Geisteskrankheiten 

Sbangal,  über  Cholera  daselbst  II.  205. 
Bboek  nach  Verletzungen  IL  280. 
Slam,  über  die  Siamesischen  Zwillinge  I.  163. 
Sichel,  Jules  (Paris),  Nekrolog  I.  430. 
Slderesls  der  Lungen  IL  100. 

Siebbein,  Diphtherie  der  Zellen  desselben  beim  Ochsen 
I.  538 

Siegsdorf,  neu  errichtetes  Bad  daselbst  I.  404 
Sierra  Leone,  medicinische  Topographie  davon  I.  302. 
Silber,  pharmakologische  Einwirkungen  desselben  1.  320. 
Silberdraht  zu  Ligaturen,  Warnung  davor  IL  275 
Simulation  körperlicher  Krankheiten  1.436;  —  beim  Mi- 
litär I.  512. 
Sinzall«»,  schwerer  Fall  davon  II.  36. 
Sinnesorgane,  Histologie  derselben,  Bericht  darüber  1. 35 ; 

—  s.  a.  Anatomie. 

Sinnessellen,  haaretragende  in  der  Oberhaut  der  Mollus- 
ken I.  36. 

Sinus  frontalis  s.  Stirnhöhle. 

Sinostbreiahsse,  marantische,  bei  Kindern  II.  621. 

Slrenenblldnng,  Fälle  davon  I.  173. 

Skelet,  Asymmetrie  desselben  I.  58. 

Skoliose  der  Brustwirbelsäule  I.  7,  20. 

Skorpione,  Verletzungen  durch  dieselben  II.  187. 

Senates,  ob  geisteskrank  oder  nicht  II.  9. 

Soda,  Vergiftung  einer  Kuh  damit  I.  557. 

Sidm  am  Taunus,  der  Kurort  I.  399,  404. 

Solanum  pseudocapsicum,  Vergiftung  damit  I.  357. 

Soldat,  Verpflegung,  Bekleidung,  Ausrüstung  I.  505. 

Solls,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  397. 

Sommerkatarrh,  Ursachen  und  Behandlung  desselben  II 
188,  189. 

Somnambulismus,  Fall  davon  II.  1. 

Sonnenstich,  Vorkommen  desselben  I.  250. 

Stole,  lebende  Diatomeen  im  Kreuznacher  Soolwasser  I. 
391. 

Soraiiis  von  Ephesus,  über  denselben  I.  414. 
Spa,  die  .Suhlquellen  daselbst  I.  399,  404. 
Spanien,  die  Rinderpest  daselbst  I.  519. 
Spargel,  Strangurie  und  Dysurie  nach  dem  Genuas  des- 
selben IL  166. 
Späth,  über  die  Ursachen  desselben  I.  552. 
Speeles  s.  Art. 

Speelfirltät  der  Krankheiten  I.  205. 

Spertral-Analjse  des  Blutes  I.  89;  —  der  Gallenfarb- 
stoffe I.  87;  —  S.-Analyse  zur  gerichtlichen  Unter- 
suchung von  Blutflecken  I.  442. 

Speetroseep,  neues  I.  118. 

Speichel,  Einwirkung  desselben,  auf  die  nicht  mit  Epi- 
thel bekleideten  Gewebe  I.  249;  —  Anwesenheit  von 
Wismuth  in  demselben  1.  S35;  —  bei  der  merkuri- 
ellen  Salivation  I.  332. 

Speicheldrüsen,  Endigungen  der  Absonderungsnervcti  in 
denselben  I-  52. 

Speichelliste!,  Fälle  davon  H.  428;  —  bei  einem  Pferde, 
Heilung  I.  543 

Speiehelfloss  bei  Geisteskranken  H.  10. 

Spelrhelstelne,  über  solche  IL  432 ;  —  im  Stenson' sehen 
Gange  bei  einem  Pferde  I.  543. 

Speise-Anstalt,  städtische,  in  Leipzig  I.  470. 

Speiseröhre,  Muskulatur  derselben  I.  18;  —  die  Krank- 
heiten derselben  LI.  125;  —  Krankheiten  derselben 
bei  Kindern  H.  625;  —  angeborene  Atrosie  derselben 
n.  125;  —  blinde  Endigung  (Atresie)  derselben  I. 
170;  —  Verschluss  derselben,  Gastrotomie  II.  126; 

—  Erweichung  derselben  bei  Erwachsenen  II.  127;  — 

—  Ruptur  der  normalen  II.  127;  —  Perforation  eines 
Cancroids  derselben  in  die  Lunge  I.  195;  —  bron- 
chooesophagoale  Fistel  II.  441;  —  traumatische  Stric- 
tur  derselben  IL  125;  —  spastische  Strictur  der- 
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selben  II.  126;  —  (ubereulöse  Strictur  desselben  II. 
126;  —  krebsige  Stenose  desselben  II.  126;  —  fremde 
Körper  (künstliche  Zähne)  in  derselben  II.  441;  — 
des  Ochsen,  Fadenwürmer  in  derselben  I.  532. 

Spermatorelr,  über  dieselbe  II.  183. 

Spertuatorrboe,  über  dieselbe  II.  184. 

Spbygniograpble,  über  dieselbe  I.  207. 

Spina  bifida,  Fälle  davon  I.  161,  167. 

Spirometer,  schreibendes  oder  Anapnograph  I.  125. 

Splroptera  scutata  in  der  Speiseröhre  des  Ochsen  I  532. 

Spllibergrn,  mediciuisehe  Topographie  desselben  I.  304. 

Splanrhnologle  s.  Anatomie. 

SpondylolUtbesls,  über  dieselbe  II.  601. 

Spatted  fever  s,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

Sprache,  Sprechen,  Studien  darüber  I.  119;  ~  s.a.  Apha- 
sie, Articulation. 

SprrcheD,  Verschliessung  des  Pharynx  dabei  1.  18, 
124. 

Spulwürmer,  Einwanderung  solcher  in  die  Gallenwege  II. 
155;   —   in  der  Luftröhre  eines  Rindes  I.  202; 
Entleerung  eines  solchen  durch  einen   Abscess  II. 
134. 

Staar,  8.  Caract 

SlaalsarinelLunde,  Bericht  über  dieselbe  I-  455. 

Stacbrlbrrken,  über  dasselbe  II.  602. 

Städte,  die  Ernährung  der  Bewohner  grosser  St,  1.  470; 

—  Canalisation  und  Abfuhr  in  solchen  I-  450:  —  die 
Prostitution  in  solchen  I.  472. 

Slahlnässer,  kohlensaure  bei  Blutungen  I.  395  ' 

Stannblartbyl,  '(Harth;!,  -peradhjl,  über  dieselben  I.  351. 

Stapln  bim,  Behandlung  desselben  II.  480. 

Staphvlorrbaphle,  Fälle  davon  II.  433. 

Stammeln,  über  dasselbe  II.  8. 

Starrsacht,  s.  Katalepsie,  Tetanus. 

Statistik,  medicinische,  Bericht  über  dieselbe  und  medic. 

Geographie   I.  270:  —  Militair-St.,  über  dieselbe  I. 

515;  —  der  Geisteskranken   IL  20;  —  der  Todteu, 

Methodik  derselben  I.  270. 
Staupr,  S  -Krämpfe  bei  einem  Hunde  I.  536. 
Stechapfel,    Vergiftung  durch  den  Samen  desselben  I. 

356. 

Stein,   Vorkommen  der  Steinkrankheit  auf  der  schwäbi- 
schen Alp  u.  s.  w.  I.  283. 
Stelnbarber  (München),  Nekrolog  I.  429. 
SlelndorlT  (Kiel),  Nekrolog  I.  429. 
Strinkoblentbeer,  Vergiftung  von  Kühen  damit  I.  557. 
Slelnschnill,  bei  Gallcrtkrcbs  der  Blase  u.  s  w.  I.  196; 

—  Seiten-St,  über  denselben  II.  166  ff.  170;  — Sectio 
lateralis,  Statistik  derselben  II.  169;  —  Medianschuitt, 
Statistik   und   CasuUtik  desselben  II.  166,  167,  169; 

—  Sectio  praerectalis  II.  170;  —  Rectangulär-Methode 
U.  276;  —  hoher  II.  167,  171;  —  beim  Weibe,  Ca- 
suistik  IL  167;  —  ein  neues  Cystotom  II.  170;  — 
Steinschnitt  bei  Thieren  I.  546. 

Sleluiertrümmfrung,  Fälle  davon  II.  276. 
Stelssgeschnulsl,  s.  Sacralgeschwulst. 
Slenson scher   Versuch,    Bedeutung  desselbeu  L  113, 
131. 

Sterblichkeit  der  Mütter  und  Kinder  in  Gebäranstalten. 
BittflUM  des  Geschlechtes  auf  dieselbe  11.592;  —  Ein- 
fluss  grosser  Hospitäler  auf  die  St.  1.481. 

Sternopa  gen,  über  solche  I  163. 

Sternum,  s.  Brustbein. 

Stethoskop,  über  dasselbe  1.207;  —  Camman's  doppel- 
tes, für  beide  Ohren  L  207. 
Sletlln,  über  Typhus  recurrens  daselbst  iL  231. 
Stlek»*jdul,  Anästhesie  durch  dasselbe  I.  326. 
Stickstoff,  Ausscheidung  desselben  beim  Fieber  I.  235; 

—  Einnahmen  und  Ausgaben  desselben  bei  Ziegen, 
Schafen  I.  70. 

Stlebel,  Salom.  Frledr.  (Frankfurt  a.  M.),  Nekrolog  I. 
429. 

Stigmatisation,  über  dieselbe  IL  9. 
Stimmbänder,  Lähmung  derselben  II.  113. 


Stimme,  Physiologie  und  Pathologie  der  menschlichen  St. 

I.  119. 

Stimulantia,   alkoholische  in  acuten  Krankheiten   I.  260. 

Stirnhöhle,  Auscultation  bei  Erkrankungen  dersell>en  II 
III;  —  Eiterausamudung  in  ders.  bei  einer  Kuh  1.  53». 

Stockholm,  Typhoid-Epidemie  daselbst  IL  223 :  —  Be- 
richt über  das  Serafimer-Lazareth  daselbst  IL  8;  — 
Bericht  der  ebirurg.  Abtheilung  des  Serafimer-Lazareüi» 

II.  278. 

Stoffumiati  in  Typhus  recurrens  II.  240. 
Stoffwechsel,  zur  Lehre  von  demselben  L78j  —  im  Fie- 
ber, über  denselben  1.  238. 
Stomatitis  aphthosa  bei  Thieren  I.  556 
Stoos,  Kurort  I.  407. 
Stottern,  über  dasselbe  IL  41. 

Strabismus  paralyticus,  Behandlung  desselben  II.  498. 
Strabomeler,  binoculäres  11.479. 

Strafgesetzbuch,   norddeutsches,  gerichtsärztliche  Bemer- 
kungen zu  demselben  I.  431. 
Strablkreb»  bei  Pferden,  Behandlung  desselben  I.  551. 
Strangulation,  über  den  Tod  dadurch  I.  448. 
Strangurle  bei  einem  Pferde  I.  546. 
Strasburg,  Bevölkerungsbewegung  daselbst  I.  280. 
Stongylns  armatus  beim  Füllen  I.  532. 
Strontium,  Wirkung  des  Chlor-Strontium  I.  335. 
Stridoren,  über  dieselben  im  Allgemeinen  I.  142. 
Struma  s.  Kropf. 

Strjrbnln,  Untersuchungen  über  dasselbe  I.  376:  —  gegen 
Epilepsie  II.  27;  —  Vergiftungen  durch  dasselbe  1 
309;  —  Vergiftung  damit,  Ueilung  durch  Chloroform 

I.  447;  —  Vergiftung  damit,  mit  Calabarbohnenextrart 
bebandelt  I.  370;  —  Bromkalium,  Antagonist  dessel- 
beu I.  323;  —  bei  Pferden  angewendet  I.  558. 

Stüluellrn,  über  solche  I.  52. 

Stuttgart,  Witterungs-  und  Krankheits- Verhältnisse  da 
selbst  L  290;  —  Bericht  über  das  Katharinen-llosp 
daselbst  IL  3. 

nbllmat,  Injectionen  bei  Syphilis,  Resultate  derselben 

II.  567,  568;  -  bei  Syphilis  der  Kinder  II.  629;  - 
Vergiftung  damit  I.  326. 

Südsee-Insnlaner,  Schädel  derselben  I.  2. 
Surtie  mllialrr  s.  Schweissfriesel. 

Bitern'sches  Desinfeitionsverfahren  1.269;  —  Sü  Tern- 
sche Desiufection  von  Canal-Iuhalt  I.  464. 
Suei,  Klima  des  Isthmus  von  S.  I  272. 
Sulfbjdromrtrlr,  über  dieselbe  I.  391. 
Sullite,  therapeutischer  Werth  derselben  I.  335. 
Sulforarbolsänre,  die  Verbindungen  derselben  I.  349. 
Sun-stroke,  Bericht  über  —  II.  241. 
Soedrnborg,  über  denselben  IL  9. 

Sydrnbam,  und  die  englische  Mcdiciu  seiner  Zeit  I.  420. 

Symblepharon,  über  dasselbe  II. -4SI. 

Sympagus,  über  einen  solchen  I.  164. 

Sympathleus,  Histologie  der  Nervenzellen  desselbeu  I.  34  ; 
—  Affectionen  desselben  II.  64;  —  Reizung  desselben 
und  Basedowsche  Krankheit,  differente  Diagnose  IL 
273. 

Syncope,  Verhältniss  derselben  zum  Hitzschlag  und  der 
acuten  Epilepsie  II.  26 :  —  Fall  von  cerebraler  S.  n. 
49. 

Syadesmeleglr  s.  Anatomie. 

Synrchir,  hintere,  Lösung  derselben  IL  4S0. 

Sypbhls,  Bericht  über  —  II.  554;  —  zur  Geschichte  der- 
selben I.  426;  —  zur  Statistik  derselben  11.  565;  — 
Verhalten  derselben  bei  öffentlichen  Dirnen  II.  565. 
566;  —  in  Süd-Italien  IL  6;  —  iu  Spitälern  von 
Frankfurt  IL  2;  —  im  Garnison  -  Spital  zu  Prae  I. 
511;  —  über  die  L'nicität  des  s.  Virus  IL  556;  — 
Folgen  der  Iuoculation  primärer  S.  IL  563;  —  beri- 
ditäre  II.  561,  564,  565:  —  l'ebertragung  derselben 
durch  einen  Säugling  auf  die  Amme  I.  436;  —  Iu- 
oculation derselben  durch  Verletzung  bei  einem  Arzte 
II.  559;  —  zur  Reinfecüon  derselben  11.560;  —  der 
Neugeborenen,  und  deren  Zusammenhang  mit  Raebin* 
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I.  148;  —  die  Sehstörungen  bei  solcher  II.  481;  — 
Epilepsie  in  Folge  davon  II.  26;  —  Geistesstörung 
dabei  II.  13,  14;  -  zur  Casuistik  der  S.  11.  559,  560; 

—  fettige  Entartung  der  Placenta  bei  derselben  II. 
557;  —  S.  der  Eihäute  II.  621*;  -  Erkrankungen 
des  Nervensystems  bei  derselben  II.  557:  —  syphili- 
tische Gehirn-Affection  II.  49:  —  Iritis  ohne  Mercur 
behandelt  11.  481,484;  —  syphilitische  Erkrankungen 
des  Ohres  II.  507;  —  S.  der  Mundschleimhaut  II. 
565;  —  syphil.  Affectionen  des  Kehlkopfes  II.  114; 

—  Tracbeotomie  bei  Syphilitischen  II.  440  ;  —  syphi- 
litische Affectionen  des  Schädels  I.  149;  —  grosser 
Substanzverlust  der  Scheitelbeine  in  Folge  davon  II. 
8;  —  spontane  Fractur  bei  S.  II.  358;  —  viscerale 
S.  II.  557,  561;  —   Diagnostik  und  Therapie  der 


syphilitische  Wachsleber  I.  394;  —  s.  a.  finrami  Ge- 
schwülste; —  internationale  Prophylaxis  gegen  S.  1. 
473;  —  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Wir- 
kung der  Ueilinittel  bei  derselben  11.556;  —  Tbera 
rapie  derselben  11.567 — 69;  -  Behandlung  derselben 
mit  Sublimatinjectionen  11.567 — 8;  —  mit  Jodkalium 
II.  568;  —  mit  Kali  chloratum  II.  568:  —  Jodwas- 
serstoffsäuro  gegen  dieselbe  1.  322;  —  Schwefelwäs- 
ser gegen  dieselbe  I.  394;  —  S.  der  Kinder,  Be- 
handlung derselben  mit  Sublimatin jectionen  II.  629; 
—  S.  vaccinalis  II.  250;  Impfung  der  S.  bei 
T hieren  I.  557. 
Syrien,  über  das  Vorkommen  von  Scorpioncn  daselbst 
II.  187. 

Systeme,  über  medicinisebe  1.  205. 


T. 


Tabak,  über  denselben  und  das  Rauchen  desselben  I. 
355;  —  T.  als  Hypnoticum  II.  41,  —  Schwindel  ver- 
ursacht durch  T.-Raucben  I.  355:  —  T.- Amaurose  II. 
489;  —  Vergiftung  durch  eine  Abkochung  desselben 
I.  355. 

Tabes  dorsualis,  über  dieselbe  II.  56;  —  balneo-elektri- 
sche  Behandlung  derselben  I.  394;  —  s.  a.  Rückenmark. 

Tienla  mamillana  im  Duodenum  des  Pferdes  I.  532;  — 
s.  a.  Bandwurm. 

Talgdrüse«,  Secretionsanomalieen  derselben  II.  550. 

Talus  s  Fracturen,  Luxationen. 

Tannin,  Anwendung  denselben  auf  die  Haut  II,  297 

Tao~f«o,  über  dasselbe  I.  471 

Taraiararo,  Einwirkung  desselben  auf  die  Gallen-Abson- 
derung I.  376. 

TarsaUle  der  Jünglinge  11.  40. 

Tartaros  »tiblatus,  8.  Brechweinstein. 

Tastkvrper,  pathologische  Anatomie  derselben  I.  152. 

Taubro,  Immunität  derselben  gegen  Opium  I.  368;  — 
Fleisch  fressende  I.  104. 

Taubheit,  einseilige,  Simulation  derselben  I.  436,  II.  510. 

Taubstummheit,  Entdeckung  derselben  I.  436;  —  die 
Heilbarkeit  derselben  II.  504. 

Taunus,  die  Mineralquellen  und  Badeorte  des  Nassauschen 
T.  I.  396. 

frlnarb,  das  Bad  daselbst  1.  399. 

Teleangiektasien,  umfangreiche  II.  292. 

Tellur  und  dessen  Verbindungen,  Pharmakologisches  1. 
321. 

Temperatur,  Einfluss  derselben  auf  Morbidität  und  Mor- 
talität I.  214,  215. 

Temperatur  des  Körper»,  Messung  derselben  mit  einem 
neuen  Ma<  imal-Thermometer  1.  125,  207,  213; 

—  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  T.  des  Körpers 

I.  357;  —  Schwankungen  derselben  von  gewissen 
Veränderungen  abhängend  I.  125;  —  Einwirkung  des 
Nervensystems  auf  dieselbe  I.  135;  Einfluss  der 
Nervenreizung  auf  dieselbe  1.  124;  —  Steigerung 
der  K.-T.  Kreissender,  Einfluss  derselben  auf  den  fö- 
talen Puls  II.  604;  —  K.-T.  bei  kleinen  Kindern  im 
gesunden  und  kranken  Zustande  H.  618;  —  Ver- 
änderungen der  K.-T.  bei  gestörtem  Geburtsverlauf 

II.  603;  —  Schwankungen  im  Typhoid  II.  217;  - 
Verhalten  derselben  bei  Tetanus  der  Kinder  II.  622; 

—  T.  von  Entzündungsherden  I.  125;  —  K.-T  bei 
Epileptischen  It.  11;  —  postmortale  Steigerung  der 
K -Temperatur  I.  242;  —  s.  a.  Eigenwärme,  Wärme. 

Temperatur-Sinn,  Apparat  zur  Messung  der  Empfindlich- 
keit desselben  I.  213. 
Trommle,  subcutane  bei  Pferden  I.  551. 
Tensor  tympanl,  klonischer  Krampf  derselben  II.  514. 
Tepllti-Scböna«,  die  Thermen  daselbst  I-  399,  404. 
Teratologie,  Beriebt  übor  dieselbe  I.  161. 
Terllng,  über  die  Typhoid-Epidemie  daselbst  II.  213. 
Terptatblnöl  gegen  Erysipelas  II.  253;  —  in  Klysma 


gegen  Gebärmutter-Blutungen  im  Wochenbette  II.  574; 

—  gegen  Bandwurm  I.  353.  354:    -  Gegenmittel 
gegen  Phosphor- Vergiftung  1.  328;    -  Vergiftung  da 
mit  1.  354. 

Tessln,  Trichinosis-Epidemie  im  Canto»  T.  I-  201. 

Tetanus,  über  denselben  II.  63,  291;  —  saure  Reaction 
der  Norven  nach  dem  Tetanisiren  I.  116;  —  Beschaf- 
fenheit des  Uarns  bei  demselben  1.  251:  —  der  Kin- 
der, Verhalten  der  Körpertemperatur  in  demselben  II. 
622;  —  Wirkung  des  Calabar  Extract  bei  demselben 
I.  370.  II.  622:  v—  Atropin  gegen  denselben  I.  356; 

—  die  Wässer  von  Aix  in  Savoyen  gegen  traumati- 
schen und  rheumatischen  T.  I.  394;  —  Tetanus  bei 
Thieren  I.  536 

Teiasseurhe,  Bericht  über  dieselbe  I.  520. 

Tbapsla  garganica,  Vergiftung  dadurch  I.  365. 

Thehaln,  über  dasselbe  I.  368. 

Theobald,  Goitfr..  Nekrolog  I.  429. 

Therapie,  Handbuch  derselben  I.  319;  allgemeine. 

Bericht  über  dieselbe  I.  260. 
Thermochemie,  über  dieselbe  1.  124. 
Tbermodlitrllk.  über  dieselbe  I.  265. 
Thermometer,  Maximuro-T.  I.  125. 

Thermometrle,  Thermometer  dazu  I.  207,  213;  —  Wich- 
tigkeit derselben  bei  Greisen  I.  241. 
Tbevetin,  über  dasselbe.  I.  359. 

Tblere,  Bericht  über  die  Krankheiten  derselben  I.  517; 

—  Krankheiten,  sanitätspolizeilicher  Bericht  über 
dieselben  I.  490. 

Tbleränte,  internationaler  Oongress  derselben  I.  518. 

Thlrrglfle,  Infection  durch  dicselbon  II.  180. 

Tbierbänte,  über  das  Trocknen  derselben  auf  Hausböden 

I.  459. 

ThlerheHknnde,  das  Mikroskop  in  derselben  I.  526. 
Thlerwflt,  über  die  Grenzeu  derselben  l.  56. 
Tbon-Industrle  in  sanitätspolizeilicher  Beziehung  I.  478. 
Thorarorenthese,   über  dieselbe,   verschiedene  Methoden 

II.  90  ff. 

Thnraz,  die  D  nick  Verhältnisse  in  demselben  bei  verschie- 
denen Krankheiten  I.  251:  —  Krebs  im  Inneren  dem- 
selben 1.  196  ;  —  s.  a.  Brust. 

Thouarcr  (Depart.  Maine-Loire).  Eisenwasscr  daselbst  I. 

399. 

Thrillen,  Mechanismus  der  Excreu'on  derselben  II.  495. 

Thrinenwegr,  die  Krankheiten  derselben  II.  495  ff;  — 
Thränenkanälchen,  Pilzconcictiouen  in  denselben 
II.  499:  —  Thränen-Nasenkanal,  Verengerung 
desselben  II.  499:  —  Thränensa^k,  die  Krankhei- 
ten desselben  II.  498;  —  Thränenfistel,  Behand- 
lung derselben  II.  495  ff. 

Thr<n»bo*e,  die  Lehre  von  derselben  und  der  Embolie  I. 
156;  —  T.  der  Art.  ophtbalmica  II.  477;  —  der 
Aorta  abdominalis  II.  81;  —  marantische,  Fall  davon 
II.  73:  —  marantische,  der  Sinus  bei  Kindom  II.  621  : 

—  im  Wochenbette  II.  614 
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Thrombus,  Organisation  desselben  bei  der  Ligatur  I.  156. 

Thüringen,  über  das  endemische  Vorherrschen  von  Ty- 
phoid daselbst  II.  214:  —  Vorkommen  von  Harnstei- 
nen daselbst  II.  169. 

Thymusdrüse,  über  dieselbe  des  Frosches  I.  47;  —  fötale 
Abscessbildung  in  derselben  I.  450 ;  —  Abscessbildung 
in  derselben  I.  162. 

Tibi»,  Myxom  des  Caput  tibiae  I.  191;  —  medulläres 
Rundzellen-Sarcom  der  T.  I.  192. 

Tlt  faclal,  Durcbschneidung  des  N.  facialis  II.  36. 

Tirfenkastra,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  397. 

Tlrgul  Frames,  über  die  daselbst  herrechende  Meningitis 
epid.  II.  190. 

Tod,  Zeichen  desselben  I.  488;  —  excessiv  hohe  Tem- 
peraturen bei  demselben  I.  242;  —  über  eine  bisher 
unbekannte  Ursache  desselben  I.  126;  —  plötzliche 
Todesfälle,  vom  Herzen  ausgehend  I.  25 1 ;  —  plötz- 
licher bei  Typhoid  II.  221;  —  durch  Schreck  I.  444; 

—  plötzlicher,  Fälle  davon  I.  205,  206;  —  Elektrizi- 
tät zur  Constatirung  desselben  I.  117;  -  s.  a.  Schein- 
tod. 

Todesfälle,  durch  Verunglücken,  Statistik  I.  487. 

Todesstrafe,  vor  dem  Forum  der  Psychiatrie  I.  431. 

Tadle,  Sorge  für  dieselben  im  Alterthum  I.  410;  —  Me- 
thodik der  Todten-Statistik  I.  270. 

Todierburt,  Zunahme  derselben  in  Bordeaux  I.  279. 

Tüll  (Krankenheil),  das  Bad  I.  398. 

TöualsstelD,  die  Quellen  daselbst  I.  399,  404. 

Töpferei,  Schädlichkeiten  bei  derselben  I.  486;  —  in 
sanitätspolizeilicher  Beziehung  I.  478. 

Ten,  gleichzeitig  -  gesonderte  Wahrnehmung  des  Grund- 
und  Obertons  I.  123;  —  Verwandtschaft  der  Töne 
und  Farben  I.  118. 

Tonkahiihne  gegen  Keuchhusten  II.  110. 

Tonsillen,  chronische  Hypertrophie  derselben  II.  124;  — 
Geschwülste  derselben,  Operationen  II.  434;  —  fremde 
Körper  in  denselben  II.  124;  —  Steine  in  den- 
selben II-  116;  —  Exstirpation  derselben  IL  434. 

Tonsillotomie,  über  dieselbe  IL  434. 

Torsion  der  Arterien,  über  dieselbe  IL  299,  306;  —  T. 
und  Durcbstechung  der  Arterien  IL  307. 

Tortkollls,  über  denselben  H.  438;  —  T.  muscnlaris 
rheumatica  IL  266;  —  T.  bei  einem  Pferde  1.551. 

Toxikologie,  Bericht  über  dieselbe  I.  319. 

Trachea  s.  Luftröhre. 

Traeheotomle,  über  dieselbe  U.  437  fL;  —  temporäre  T. 

U.  441;  —  bei  AfTectionen  des  Kehlkopfes  II.  114; 

—  bei  Croup  II.  119;  —  bei  Oedema  glottidis  II. 
113;  —  Verzögerung  der  Entfernung  der  Canule  da- 
nach H.  115;  —  bei  Dämpfigkeit  der  Pferde  1.538- 

Tracbon,  die  Granulationen  desselben  II.  483;  —  das- 
selbe und  das  Krankenzerstreuungs-System  I.  509. 

Trirbliekflt  der  Kühe,  Zeichen  vorhanden  gewesener  I. 
547. 

Tragebahre,  eine  solche  aus  Gewehren  II.  326. 

Transfusion,  allgem.-therapeut.  Bericht  über  dieselbe  I, 
265;  —  T.  in  Arterien  I.  267;  —  neuer  Apparat  für 
dieselbe  I.  266,  267;  —  Fälle  davon  I.  266;  — 
als  Heilmittel  bei  Malaria-Cachexie  II.  200;  —  als 
Heilmittel  nach  Gebärmutterblutungen  IL  613. 

Transport  Verwundeter,  über  denselben  n.  327;  — 
Gypsverband  II.  328;  —  Draht-Schienen  als  Verband 
für  denselben  II.  328. 

Traasposltlon  de*  Eingeweide,  Fälle  davon  I.  161,  170; 

—  s.  a.  Eingeweide 

Traherkrankbcll,  Ursache  und  Wesen  derselben  I.  537. 

Traubenkar,  über  dieselbe  I.  267. 

Trautwein,  Ludwig  (Kreuznach),  Nekrolog  I.  429. 

Trepanation  des  Schädels  bei  Verletzungen  desselben  II. 
420,  423:  —  Fälle  davon  IL  276;  —  bei  Schussver- 
letzungen IL  333 

Trianon,  die  Mineralwässer  daselbst  I.  309. 

Tricblnoils,  Epidemieen  derselben  I.  201 ;  —  Tod  da- 
durch, gerichtliche  Verfolgung  deswegen  I.  448;  — 
Verbreitung  derselben  bei  Thieren  I.  533. 


Trlgenrinus,  Affectionen  desselben  IL  65. 

Trinidad,  über  Typhoid  daselbst  H.  214. 

Trinkwasser,  Hygieine  und  Untersuchung  desselben  I. 
468;  —  inficirtes,  Einfluss  desselben  auf  die  Verbrei- 
tung von  Typhoid  II.  213. 

Tripper,  zur  Behandlung  desselben  IL  555,  570;  —  zur 
Statistik  II.  556,  571;  —  T.-Rheumatismus ,  über 
denselben  II.  569. 

Trlsmus,  Fall  davon  IL  278;  —  T.  nascentium  IL 
617;  —  durch  beisse  Bäder  veranlasst  I.  392. 

Trommelfell,  dasselbe  im  normalen  und  pathologische]) 
Zustande  IL  504;  —  Bau  desselben  IL  513;  —  fei- 
nerer Bau  desselben  I.  42;  —  zur  patholog.  Anato- 
mie II.  514;  —  zur  Untersuchung  desselben  II.  513; 

—  Durchleuchtung  desselben  11.512;  —  Behandlung 
der  künstlichen  Perforation  desselben  II.  511. 

Trommelhöhle,  Anatomie  derselben  I.  42,  II.  516;  — 
Physiologie  und  Anatomie  des  Blutstromes  in  dersel- 
ben I.  129;  —  T.höhlenkataxrh,  über  denselben  U. 
514. 

Tropen,  Behandlung  der  tropischen  Krankheiten  in  Ost- 
Indien  I.  270. 

Troosseaa  (Paris),  Nekrolog  I.  430. 

Trunkenheit,  Mord  in  derselben  verübt  I.  441. 

Tuha  Enstarhll,  Anatomie  und  Physiologie  derselben  L 
123;  —  zur  Anatomie  denselben  II.  517:  —  Antagonis- 
mus zwischen  derselben  und  der  Glottis  I.  123. 

Tube  8.  Eileiter. 

Tubercalese,  über  dieselbe  IL  269;  —  patbol. -  anat.  Be- 
richt über  dieselbe  I.  197;  —  Specificität  derselben 
I.  197  ff.;  —  Entwickelung  derselben  zugleich  mit 
Krebs  L  206,  207;  —  der  Aderhaut,  Verhalten  der- 
selben zur  allgemeinen  Tuberculose  IL  66,  621,  622; 

—  des  Gehirns  IL  51,  52;  —  s.  a.  Pbthisis;  —  Na- 
tur und  Ansteckungsfähigkeit  derselben  bei  Thieren 
I.  556;  —  der  Lungen  beim  Pferde  I.  555:  —  tuber- 
culose Neubildungen  des  Bauchfells  bei  einem  Pferde 
I.  555 ;  —  T.  (Sarcomatose)  des  Rindes,  Uebertragung 
derselben  I.  555. 

Tocb,  dreieckiges,  zum  ersten  Verbände  auf  dem  Schlacht- 
felde II.  327. 
Türk  (Wien)  Nekrolog  I.  429. 
Tunis,  Epidemie  von  Typb.  exanth.  daselbst  II.  229. 
Turadn,  über  dasselbe  I.  88. 

Turin,  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  der 
Universität  daselbst  IL  275. 

Turnen  in  den  Schulen  I.  484. 

Tjmpanltf»,  Punction  dabei  IL  134. 

Tjplilllls,  über  dieselbe  II.  143;  —  T.  stercoralis,  elek- 
trische Behandlung  derselben  I.  383. 

Tjphise  Fieber,  Bericht  über  dieselben  II.  209;  —  in 
Kopenhagen  II.  7;  —  Kaltwasser-Behandlung  in  — 
I.  394;  n.  209,  222;  —  Typhoid,  Bericht  ütwr 
dasselbe  IL  210—226:  —  Vorkommen  desselben  1863 
bis  67  in  Berlin  II.  211;  —  endemisch  in  Ruders- 
berg, Württ  IL  214;  —  in  Thüringen  ibid.;  —  in 
Groifswald  IL  2;  —  in  Zürich  U.  5;  —  im  Militair- 
spital  in  Frankfurt  II.  2;  -  in  Glasgow  IL  214;  - 
auf  Trinidad  II.  214;  —  in  Norwegen  II.  224;  — 
Epidemieen  desselben  in  den  Jahren  1867  —  69;  IL 
212—214,  223;  —  zur  Aetiologie  von  —  IL  214, 
225;  —  Verbreitung  desselben  durch  inficirtes  Trink- 
wasser IL  213;  —  Beziehung  von  Boden  und  Grund- 
wasser zu  demselben  I.  459;  —  zur  pathologischen 
Anatomio  desselben  II.  214 — 217;  —  Vereiterungen 
der  Mesenterialdrüsen  in  demselben  n.  1  :  —  zur 
Symptomatologie  desselben  II.  218:  —  zur  Thermo- 
metrie  in  demselben  II  217;  —  Modifikationen  von 
Puls  und  Temperatur  bei  demselben  I.  233;  —  Er- 
krankungen des  mittleren  Obres  in  demselben  II.  516: 

—  Zerreissnng  dos  M-  rect  abdominis  in  demselben 
IL  217;  —  Perforation  der  Bauchwand  durch  ein 
Darmgeschwür  in  demselben,  Fall  davon  IL  219;  — 
über  Recidive  in  —  n.  220;  —  bei  Kindern  U.  217; 

—  Manie  in  einem  Falle  von  —  bei  einem  Kinde  H. 
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621 :  —  Fall  von  —  bei  einem  kleinen  Kinde  II. 
628;  —  Psychosen  danach  II.  13;  —  plötzlicher 
Tod  bei  -  II.  221;  -  T.  und  Varioloiden  II.  220; 
—  zur  Therapie  bei  —  II.  22 1 ;  —  hydrotherapeutische 
Behandlung  desselben  II.  5;  —  Typhus  exanthe- 
matlcus,  über  denselben  II.  226;  —  zur  Epidemi- 
ologie desselben  in  den  Jahren  1866-68  II.  226, 
230  ;  —  in  Wien  II.  4;  —  zur  pathol.  Anatomie  des- 
selben II.  229;  —  Brand  der  Unter-Extremitäten  in 
demselben  II.  230;  —  croupöse  Rachen-Entzündung 
bei  demselben  IL  1 ;  —  Carbolsäure  in  demselben  II. 


230;  —  Typhus  recurrens,  zur  Epidemiologie 
etc.  desselben  in  den  Jahren  1868—69  IL  230;  — 
Verbreitung  desselben  1.  274;  —  Stoffumsatz  in  dem- 
selben II.  240;  —  Verhalten  des  Harns  in  demselben 
IL  240;  —  Delirien  und  Krisen  in  demselben  II.  240; 
—  Chorioiditis  bei  dems.  11.485; —  Vorkommen  Von 
Exanthemen  in  demselben  11.241;  —  T.  r.  bei  Kin- 
dern II.  628;  —  Typhus  der  Thiere,  Bericht  über 
denselben  I.  521;  —  der  Schweine  I.  524. 
Tjrosln,  Constitution  und  Reactionen  desselben  I.  85. 


U. 


Elens,  s.  Geschwür. 

Dia,  Chirurgischkranke  im  Dienstboten-Krankenhaus  da- 
selbst IL  277. 

Ituitülpung  der  Gebärmutter,  s-  Inversion. 

Unter-Kilremltat,  Hypertrophie  derselben  II.  321. 

Vnterbautblndegeeebe,  Resorption  von  Nahrungsmitteln  von 
demselben  aus  I.  78. 

Unterkiefer,  Nekrose  desselben  H.  527;  —  Pbosphor-Ne- 
krose  desselben  IL  430;  —  Verwachsung  desselben 
mit  dem  Oberkiefer  II.  525;  —  Spindelzellen-Sarcom 
desselben  I.  191;  —  Lympho-Sarcom  desselben  I.  193; 
—  s.  a.  Fracturen,  Resectionen. 

Unterleib,  s.  Bauch. 

Unterschenkel,  Nerven  der  Knochenhaut  an  demselben  I. 
11;  —  Sarcom  der  Muskeln  desselben  L  192;  — 
Myeloidgeschwulst  an  der  Tibia  IL  362;  —  s.  a- 
Tibia. 

Untertauchen  unter  Wasser,  Einfluss  desselben  auf  das 

Atbmen  L  137. 
Uraemle,  acute  I.  254 ;  —  Unterschied  derselben  von  der 

Ammoniaemie  L  254. 


Uraneplastlk,  Fälle  davon  IL  433. 
Ureter,  s.  Harnleiter. 

Irelhrolo.nle  bei  Stricturen  der  Harnröhre,  Casuistik  U. 
175. 

l'riage,  die  Wässer  desselben  gegen  Hautkrankheiten  I. 

395. 
Uli«,  s.  Harn. 

IrocrnlUlapparal,  angeborene  Hissbildungen  desselben  I. 
171. 

Urtmelanln,  über  dasselbe  L  88. 

Irlicarla,  über  dieselbe  II.  533;  —  in  Typhus  recurrens 
U.  241. 

Uneugung,  über  dieselbe  I.  56. 
Uterus,  s.  Gebärmutter. 

Utrecht,  Bericht  über  die  Augen  -  Klinik  daselbst  IL 
470. 

Uvnla  bifida,  über  solche  I.  161,  169;  —  Instrument  zur 
Verkürzung  d.  ü.  IL  433. 


V. 


VaeciaatUa,  über  dieselbe  IL  250;  —  mit  Kuhlympbe 
n.  250:  -  in  der  italienischen  Armee  I.  511;  -  in 
Indien  I.  296. 

Vaeeine,  über  dieselbe  II.  250;  —  Verhalten  verschie- 
dener Desinfectionsmittel  gegen  dieselbe  I.  216;  — 
Mischung  der  Vacine-Lympbe  mit  Glycerin  IL  252. 

Vagina,  8.  Scheide 

Valgus,  schmerzhafter  bei  jungen  Leuten  II.  40. 

Vallenterle  (Pavia),  Pellagra  daselbst  I.  312. 

Yals,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  399,  404. 

Vaour  (Dep.  Tarn),  die  Quelle  daselbst  I.  399. 

Variola,  s.  Pocken. 

Varicellen,  über  dieselben  U.  248. 

Varleacele,  über  dieselbe  IL  183;  —  subcutane  Unter- 
bindung bei  derselben  IL  183. 

Varlelii,  über  dieselbe  und  die  Speeles  I.  57. 

Varlren,  über  dieselben  in  der  Schwangerschaft  ü.  596; 
—  einer  äusseren  Kopfvene  I.  157;  —  der  Vena  Po- 
plitea II.  291;  —  die  Operationen  an  denselben  IL 
320;  —  Verschluss  derselben  U.  298;  —  Einspritzung 
von  Ferrum  sesquichlorat.  IL  320;  —  Behandlung 
mit  Elektrolyse  I.  382;  —  Excision  der  Venen  bei 
solchen  IL  320. 

Vater-PaeW'sehe  Eerperehea,  über  dieselben  I.  34. 

Veltslaai,  s.  Chorea. 

Velella  spIrans,  Bau  derselben  I.  59. 

Velpes*.  (Paris),  Nekrolog  1. 430. 

Venedig,  Bericht  über  dortige  Kliniken  und  Spitäler  IL 
1,  2;  —  medicamentöses  Dampfbad  daselbst  I.  394. 

Venen,  anatomische  Injection  derselbeu  I.  2;  — 
quergestreifte  Muskelfasern  der  in  das  Herz  einmün- 
denden V.  1.42;  —  der  Augenhöhle  und  des  Kopfes, 


Anatomie,  I.  15;  —  des  Halses,  Anatomie  L  16;  — 
des  Kehlkopfes,  Anatomie  I.  16;  —  V.-Plexus  der 
Beckeneingeweide,  Anatomie  I.  16;  —  Vena  cava 
Buperior  und  inferior,  Abnormitäten  derselben  I.  15; 

—  über  den  Puls  derselben  U.  71 ;  —  Pnlsation  sub- 
cutaner Venen  II.  73;  —  die  Kraokheiten  der  V.  IL 
320;  —  Zerreissung  der  beiden  Venae  jugulares  II. 
280;  —  Ligatur  verwundeter  U.  320;  —  Myom  einer 
V.  ulnaris  I.  187;  —  Verschluss  varicöser  IL  29.%; 

—  Obliteration  durch  Einspritzung  von  Chloreisen  IL 
321;  —  s.  a.  Varix. 

Venetlen,  Vaccination  und  Revaccination  der  Truppen 
daselbst  I.  511. 

Ventllatlen  und  Heilung,  über  dieselben  I.  464;  —  Po- 
ren-V.,  über  dieselbe  I.  481. 

Vera-Crui,  epidemische  Krankheiten  unter  den  französ. 
Truppen  daselbst  I.  306. 

Verantwortlichkeit  ärztliche  L  454. 

Veralram  vlride,  über  dasselbe  I.  353;  —  gegen  Pneu- 
monie IL  103;  —  Experimente  mit  V.  album  und  viride 
I.  377;  -  Veratrin,  über  dasselbe  I.  353,  373,  376. 

Verband,  der  erste  auf  dem  Schlachtfelde  IL  327. 

Versandlehre,  über  dieselbe  II.  298;  —  chirurgische  IL 
275. 

Yrrbreeher-Transptrte,  französische  nach  Neu-Caledonien, 
Hygieine  derselben  L  273. 

Verbrennung,  Gesetzmässigkeit  und  Berechnung  von  V.- 
Wärme I.  77. 

Verbrennungen,  über  dieselben  IL  282;  —  durch  eine 
solche  lange  bestehende  Epilepsie  geheilt  II.  27;  — 
Tod  durch  dieselbe  I.  444. 

Verdaanag,  Bericht  über  dieaelbe  und  verdauende  Secrete 
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I.  99;  —  Darstellung  künstlicher  V. -Flüssigkeiten  I. 
100;  —    Störung  der  Magen-  V.  durch  Galle  I  101; 

V.-Störungen  in  der  zweiten  Dentition  II  626. 
Yrrdauongs.rzaiic,  Bericht  über  die  Krankheiten  derselben 

II.  123;  —  Symptomatologie  der  Krankheiten  dersel- 
ben I.  253. 

Verdunstung  von  Wasser  durch  die  Haut-Oberfläche  I. 

7t;. 

Vererbung  von  Krankheiten  in  Frankreich  I  278. 
Vergiftung,  putride  I.  535:   —   über  V.  in  forensischer 

Beziehung  I.  445. 
Verkalken,  Ursache  desselben  I-  549 
Verknöchrrung  g.  Knochen. 

Verleitungen,  die  erste  Uülfo  bei  solchen  I.  487,  II.  328; 
—  gefährlicher  Verlauf  geringfügiger  V.  II.  283;  — 
grosse  Zahl  von  gleichzeitigen  II.  270,  279. 

Vermont.  Bevr.lkerungs-Beweguug  im  Staato  V.  I.  305. 

Vernarbung.  über  dieselbe  im  Allgemeinen  I-  143. 

Venerische  Krankbriten,  Bericht  über  dieselben  II.  554. 

Verpflegung  des  Soldaten,  über  dieselbe  I.  505. 

Vmenkung  s.  Luxatiou. 

Verstümmelung,  in  gerichtsärztlicber  Beziehung  I.  433. 
Verunglücken,  Statistik  der  Todesfälle  dadurch  I.  487. 
Verwesung,  Rothwerden  dunkler  Haare  durch  dieselbe  I. 
151. 

Veslnet,  Bericht  über  die  Infcrmic  des  Asyls  daselbst 
II.  1. 

Vrslcator,  die  durch  dasselbe  hervorgerufenen  pathologi- 
schen Veriuiderungen  I.  146;  —  Gebrauch  und  Miss- 
brauch  derselben  I.  261;  —  gegen  Lähmungen  II.  31. 

Velerlnir-Pollifl,  Handbuch  derselben  I.  518. 


Vleby,  die  Kurmittel  daselbst  I.  399 

Victoria,  Australien,  vorherrschende  Krankheiten  daselbst 

I.  310. 

Vlllate'sche  Flüssigkeit,  über  dieselbe  II.  284. 

Vinci,  Llonardo  da,  Anatomie  des  menschlichen  Beckens 

I.  420. 

Vipern,  Gift  derselben  gegen  Wuthkrankheit  I.  495;  — 
Erscheinungen  nach  Bis«  derselben  II.  187:  -  s.  a. 
Schlangen. 

VUltlrungen,  ärztliche,  der  Militär-Mannschaften  I.  512. 
Vitalisens,  über  denselben  I.  206. 
Vltlllg.lden,  über  -  II.  548. 
Voslaa,  das  Bad  I.  399. 
Vogel,  Bildungsgesetze  der  Vogeleier  I.  58. 
Vogler  (Wiesbaden),  Nekrolog  I.  429. 
Volks-ledlela  in  Bayern  u.  s.  w.  L  418. 
Voltaire  in  seiner  Beziehung  zur  Naturwissenschaft  L 
427. 

Vorderarm,  Nerven  der  Knochenhaut  an  demselben  I. 
11:  —  Lähmung  der  Extensoren  desselben  durch 
Druck  II.  3. 

Vorderpfote,  die  Gefässnerven  für  dieselbe  aus  dem 
Rückenmark  I.  129. 

Vorfall  der  Gebärmutter  II.  586,  587:  —  der  schwange- 
ren Gebärmutter  II.  597;  —  der  Arme  und  Füsse 
des  Foetus  neben  dem  Kopfe  IL  604. 

Vorhanl.  Abbensen  derselben  u  s.  w.  durch  einen  Esel 

II.  178;  —  Geschwüre  an  derselben  bei  Hammeln  I. 
547. 

Vulva,  Hämatom  derselben  bei  Tbieren  1.  547. 


W. 


»arhslkum,  Einflu-ss  der  Schwangerschaft  auf  dasselbe 
1.  63. 

Wiipplthal,  Cant.  Schwyz,  der  Kur-  und  Badeort  I.  399. 

Wirme,  thierische,  Bericht  über  dieselbe  I.  124;  — 
Steigerung  der  thierischen  W.  I.  233;  —  Einfluss 
des  Ccntraluervensystems  auf  die  Bildung  derselben  I. 
124:  —  Einfluss  der  Rückenmarksverletzungen  auf 
dieselbe  des  Körpers  I.  124;  —  Einfluss  kalter  Bäder 
auf  dieselbe  des  Körpers  I.  392;  —  Einfluss  des 
Chloroforms  auf  dieselbe  I.  339;  —  Wirkung  der 
Blausäure  auf  dieselbe  I.  346;  —  über  die  Abgabe 
derselbeu  im  Fieber  I.  240;  —  der  W. -Ortssinn  I. 
124;  —  s.  a.  Eigenwärme,  Temperatur. 

Wahnsinn,  s.  Geisteskrankheit. 

Wallen.  Verhalten  der  Eiweissstoffe  dcssolben  bei  Hüh- 
nern I.  101. 

Wange,  chirurgische  Krankheiten  derselben  II.  427;  — 
Epitheliom  II.  427. 

Wanstsrbnllt,  Laparotom  dazu  I.  546. 

Wardrop,  James,  Nekrolog  I.  429. 

W  anubruun.  Militair-Kurhaus  daselbst  I.  406. 

W'arirnfertsati.  Carios  desselbeu  U.  506;  —  Aubobrung 
desselben  bei  Krankheiten  des  initiieren  Ohres  II.  515. 

Wasch-  und  Bade- Anstalten,  öffentliche,  Sanitäts- Polizei 
derselben  I.  394. 

Wasser,  Untersuchung  desselben  I.  391;  —  Statistik  des- 
selben und  der  Gewässer  I.  391;  —  Hygieine  dessel- 
ben I.  468;  —  Vertheilung  desselben  in  Privatwob- 
nungen  nebst  Heizung  und  Ventilation  I.  466;  — 
Verunreinigung  und  Untersuchung  desselben  I.  468  ff  ; 

—  Vergiftung  von  Tbieren  durch  fauliges  W.  I.  557; 

—  s.  a.  Brunnen,  Hydrotherapie. 
Watserglas- Verband,  über  denselben  II.  298. 
Wasserraoos  als  Ersatz  für  Charpie  II.  298. 
Wasserscheu,  s.  Hundswuth,  Wuthkrankheit. 
Wasserstoffsuperoxyd,  Vorkommen  desselben  in  der  Luft 

I.  82;  —  gegen  Diabetes  II.  262. 
Wassersucht,  Eisenpräparate  dagegen  I.  334. 
Washington,  D.  C.  Nord-Amer.,  über  die  [daselbst  herr- 


schende Meningitis  epidemica  II.  191;  —  Verhand- 
lungen der  klinisch  -  patholog.  Gesellsbhaft  daselbst 
IL  6. 

Waltwiller,  die  Mineralquellen  daselbst  I.  399. 
Weberei,  Ventilation  einer  solchen  I.  464. 
WethselOcber,  s.  Malariafieber. 
Weben,  s.  Geburtsweben. 
Weichseliopf,  über  denselben  I.  317. 
Wellbach,  Versand  des  dortigen  Wassers  I.  406. 
Weimar,  Ruhr-Epidemie  daselbst  II.  146. 
W  einke llerelen,  Schädlichkeiten  für  die  Arbeiter  in  sol- 
chen I.  480. 
Weloslelu,  s.  Zahnstein. 
Weisheitszähne,  s.  Zahn. 

Weissensrr,  Kreis,  Reg.-Bez.  Erfurt,  Resultate  der  Re- 

krutining  daselbst  I.  286. 
Wells,  W.  0.,  Autobiographie  I.  426. 
Wendung,  geburtshülfliebe  II.  612. 
Wrrlbofsrbe  Krankheit,  Fälle  von  -  bei  Kindern  U.  629. 
Wernerk,  Bericht  über  die  Kreis-Irren-Anstalt  daselbst 

II.  9;  —  Latrinen-System  der  dortigen  Irren- Anstalt 

I.  462. 

Wertbrr,  A.  F.  G.  (Königsberg),  Nekrolog  I.  429. 
Wespenstich,  Fall  davon  IL  186. 

Westküste  tob  Afrika,  über  Cholera  daselbst  U.  205:  — 
s.  a  Afrika. 

We»tmorcland,  Lock  Hospital,  Bericht  über  dasselbe  II.  1. 
Welter,  Einfluss  desselben  auf  Morbidität  und  Mortalität 
1.  215. 

Whiskey  gegen  Tetanus  II.  64. 

Widerstandsfähigkeit  gegen  Entzündungsreize,  Modifikation 
derselben  I.  230. 

Wien,  zur  Geschichte  der  Anatomie  daselbst  L  425;  — 
Sterblichkeits- Verhältnisse  daselbst  I.  291;  —  Bericht 
über  die  Rudolph-Stiftung  daselbst  IL  4;  —  Leicben- 

\'  befunde  in  der  Irren-Anstalt  daselbst  IL  17;  —  Wuth- 
krankheit daselbst  und  Umgegend  L  530. 

Wiesbaden,  Mortalit&ts-Statistik  desselben  I.  288:  —  die 
Mineralquellen  daselbst  1.  399,  406. 
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WIMM,  Würtemberg,  die  Kur  daselbst  I.  399. 
Wildungen,  die  Heilquollen  daselbst  I.  399,  406. 
WIIhrlmsböB*.  bei  Cassel  als  Aufenthalt  für  Convalescen- 
ten  I  407. 

Wille,  die  Grenzen  des  Empfindungsvermögens  und  W. 
I.  135. 

WlllrnUsIgkelt  und  Bewusstlosigkeit  in  gerichtaärztlicber 
"  Beziehung  I.  431. 

WlndUllk  bei  Pferden  I.  542;  (—  Dannstich  dabei  I. 

542. 

Windpocken,  über  dieselben  U.  248. 

Winter- Kl  laute  für  Leidende  I.  407. 

Win  Urion,  über  die  Typhoid-Epidemie  daselbst  11.  213. 

Wirbelsaule,  vergleichende  Anatomie  derselben  bei  Men- 
schen und  Säugethieren  1.5;  —  unvollkommene  Ent- 
wicklung derselben  1-  167;  —  Defectbildung  am  At- 
las 1.  160;  —  Periostitis  derselben,  Pyaemie  danach 
I  249;  —  Caries  der*elbeu,  Analgesie  dabei  II.  40; 

—  Caries  der  Halswirbel  u.  s.  w.  11.  21;  —  Caries 
derselben  und  der  Kippen  bei  einem  Pferde  I.  550: 

—  Caries  derselben  bei  einer  Kuh  I.  536;  —  s.  a. 
Fracturen.  Spina  bifida. 

Wlsrauth.  Pharmakologie  der  Präparate  desselben  I. 
335. 

Wltirklnd  in  Giebichenstein ,  das  Soolbad  daselbst  I. 

399. 

Wochenbett,  s.  Puerperium. 

Wohnnag,  Einfluss  derselben  auf  die  Sittlichkeit  I.  459; 

—  über  die  Reinhaltung  derselben  I.  463 ;  —  Heizung 
und  Ventilation  solcher  I.  464  ff. 


WolUnslela,  das  Bad  I.  399. 

Wondball-Quelle,  über  dieselbe  1.  399. 

Wenns,  Krankheit«- Verbaltnisse  von  W.  I.  289. 

Württemberg,  die  Volkszählung  daselbst  1.289;  -  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  daselbst  I.  289;  —  der  Selbst- 
mord daselbst  I.  2S9;  —  Vorkommeu  des  Harnblasen- 
steins daselbst  I.  289. 

Wör iburg,  Caualisation  daselbst  1.  462. 

Wunden,  über  dieselben  und  Wundheilung  II.  278;  - 
Absorption  derselben  II.  281 ;  —  septische  Eigen- 
schaften des  frischen  Wund-S.  II.  281;  —  Wund- 
krankbeiten  nach  Schuss  Verletzungen  U.  334;  —  anti- 
septische Behandlung  derselben  II.  301  ;  —  Behand- 
lung der  Operations- W.  II.  283;  —  Schwefelsaures 
Kupfer  bei  solchen  der  Thiore  1.  556. 

Wunder  in  der  Mediciu  1.  409. 

Wundfleber,  allgem  -  pathol.  Bericht   über  dasselbe  I. 

243  ff.;  —  Untersuchungen  über  «las  Körpergewicht 

dabei  II.  281;  —  Beobachtungen  und  Versuche  über 

dasselbe  II.  281. 
Wundstarrkrampf,  g.  Tetanus. 
Wurmfertiatt,  Verschwörung  und  Durchbohrung 

ben  U.  143. 

Wuruikrankbell,  zur  Casuistik  derselben  11.  147. 
Wurstgift,  zur  Geschichte  desselben   I.  426;  — 

dasselbe  und  Vergiftungen  damit  I.  371. 
Wuthknsukbrlt  beim  Menschen   I.  492  ff  ;  —  W.  und 

Hydrophobie  in  Beziehung  zu  Geisteskrankheiten  U. 

13;      W.  bei  Thieren  1.530;  —  bei  Pferd,  Rind, 

Hahn  I.  530,  531. 


Xanthelasma,  über  dasselbe  H.  548. 


\lpbopagen,  über  solche  I.  163. 


T. 


Yams»uriel,  über  dieselbe  I.  353. 


Yemen-Sucbwür,  über  dasselbe  I.  315. 


Zier  blas,  Paul,  über  denselben  II.  9. 
Zipfehen  s.  Uvula. 

Zähne,  Bau  und  Entwicketung  derselben  I.  27  ff.;  — 

—  Entwickelung  der  Zahnanlagen  I.  27,  61 ;  —  Hi- 
stologie der  Z.  I.  27 ;  —  zur  Histologie  des  Schmelz- 
oberhäutchens  und  der  Membrana  praeformativa  des- 
selben I.  27,  U.  518;  —  Anatomie  der  Nerven  der- 
selben I.  1 1 ;  —  Bericht  über  die  Krankheiten  der 
selben  U.  517;  —  zur  pathologischen  Anatomie  der- 
selben H.  518—522;  —  Geschwülste  derselben  II. 
522;  —  Missbildungen  derselben  U.  522;  —  Cysten 
derselben  II.  523;  —  Abscesse  an  denselben  11.524; 

—  Erkrankung  von  den  Weisheitszähnen  II.  524;  — 
Zahnextraction ,  Alveolarblntung  nach  derselben  II. 
525;  —  Erkrankungen  der  Zahne  als  Ursache  von 
Augenkrankheiten  II.  525;  —  als  Ursache  von  Ner- 
venkrankheiten II.  526;  —  bleibende,  verspäteter 
Durchbruch  derselben  II.  524;  —  Tetanus  nach  Ex- 
traktion einer  Anzahl  von  Zähnen  U.  63;  —  s.  a. 
Milchzahn;  —  Zahnen  bei  Füllen  1.543;  —  über 
Zahnspitzen  bei  Pferden  I.  543;  —  Zahnschmerzen 
bei  Pferden  I.  542;  —  Z.-Cysten  an  der  Parotis  bei 
Thieren  I.  554. 

Zahnbilge,  über  dieselben  I.  554. 

Zabner»ati»türle,  Verschlucken  derselben  II.  526. 

Zahnfleisch,  Erkrankungen  desselben  II.  518,  525;  — 
Hypertrophie  desselben  II.  430;  —  Z  -Scarifica- 
tion,  Wirkung  derselben  bei  Convulsionen  kleiner 

Bd.  II. 


Kinder  II.  622;  —  Epithelialkrebs  an  demselben  bei 

Schweinen  I.  554. 
Zahnstein,  über  denselben  I.  102. 
Zange,  geburtshülfliche,  über  Formen  und  Anwendung 

derselben  II.  611. 
Zecken,  Tod  von  Lämmern  durch  solche  I.  532. 
Zehe»,  intrauterine  Amputation  solcher  I.  177;  —  kleine, 

der  Neger  von  „Ainhum*  afficirt  I.  316. 
feile,  Histologie  derselben  I.  22;  —  Theilung  derselben 

in  entzündeten  Geweben  I.  227. 
Zelte,  Anwendung  solcher  für  die  Kranken-Behandlung 

1.  513. 

Zerstreuungsbllder,  objective  Darstellung  derselben  I. 
121. 

Zeugung,  Bericht  über  dieselbe  I.  56  ff. 

Zlrtelbrenaerrfen,  nachtheilige  Einflüsse  solcher  L  481. 

Ziegen,  Stickstoff-Einnahmen  und  -Ausgaben  an  milch- 
gebenden Z.  L  70;  —  Osteomalacie  bei  einer  Z.  1.551. 

Ziegenrück,  Kreis,  Resultate  der  Rekrutirung  daselbst 
I.  286. 

Zink,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  1.  332; 
—  Fussbäder  mit  Z.- Vitriol  I.  395 ;  —  phenylschwefel- 
saures,  äussere  Anwendung  desselben  1.  350. 

Zinn,  die  Basen  desselben,  pharmakologisch  I-  351. 

Zlpperleu,  Beruh.,  (Stuttgart)  Nekrolog  I.  429. 

Zinneber,  Verbleib  desselben  im  Organismus  L  45. 

Zaoneseu,  sanitätspolizeilicher  Bericht  über  dieselben  I. 
490. 


91 


Digitized  by  Go< 


710 


Zootomlr. 


8ACH-RE0ISTF.R. 


ZjgMVsmu»  fuscas. 


Zoniomle,  pathologische  der  Hausthiere,  Handbuch  I. 
518. 

Zester  8.  Uerpes. 

Zocker  im  Harn,  neue  Probeflüssigkeit  für  Nachweisimg 
desselben  I.  109. 

Zuckung«,  übermaximale  1.  113  ff. 

Zirleb,  Bericht  über  die  medic  Klinik  daselbst  II.  5;  — 
chirurgische  Mittheilungen  aus  dem  Krankenhaus  da- 
selbst II.  277 ;  —  Statistik  der  Amputationen  im  Ho- 
spital daselbst  II.  400;  —  die  im  Spitale  daselbst 
ausgeführten  Gelenk-Resectt-  II.  407;  —  internatio- 
naler thieräntlicher  Congress  daselbst  I.  518. 

Zag,  Kur-  und  Pensionshaus  Schönfels  auf  dem  Zuger- 
berge  I.  407. 

Zunge,  neues  Geschmacksorgan  auf  der  Zunge  des  Ka- 
ninchens I.  49;  —  parasitische  Affectionen  der 
Schleimbaut  der  Z.  I.  200;  —  Gangran  derselben  bei 
Lähmung  des  N.  hypoglossus  II.  36;  —  idiopathische 
Glossitis  U.  124;  —  Verhalten  derselben  in  Malaria- 
fiebern II.  196;    —   Chirurg.  Krankheiten  derselben 


H.  431;  —  Geschwüre  derselben  II.  124;  —  Sarcom 
derselben  I.  191;  -  Cancroid  derselben  H.  432;  — 
Exstirpation  der  ganzen  Z.  oder  eines  Theiles  H.  431 ;  — 
Geschwüre  an  derselben  bei  Rindorn  I.  544:  — 
Gangrän  fast  der  ganzen  Z.  bei  einem  Hunde  I.  542. 

Zungenbein,  Geschwulst  von  demselben  ausgehend,  Suffo- 
cation  veranlassend  II.  115. 

Zwerchfell,  Perforation  desselben  nach  ausgebreiteter  Pe- 
ritonitis II.  157;  —  Hernia  diaphragmatica  I.  170, 
II.  454;  —  Z.-Bruch  beim  Pferde  I.  546;  —  ge- 
heilter Riss  des  Z.  bei  einem  Thier  I.  538. 

Zwickau,  Rgsbzk.  in  Sachsen,  über  die  Cholera  daselbst 
11.  204. 

Zwillinge,  Siamesische,  über  dieselben  I.  168. 
Zwillingsgeborlen  II.  600 

Zwlsrbenklefer,  Operationen  des  hervorragenden,  bei  Lip- 
pen-, Gaumen-Spalte  II.  427. 
Zwitterbildung  bei  einem  Geisteskranken  IL  19. 
Zjgodesmos  foseos  in  Diphtherie-Membranen  1.  201 
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